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1. Identificacdo

1.1. Informacgdes Territoriais

PA

AUGUSTO CORREA

Rio Caetés

1.091,04 Km?

46.937 Hab

44 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/03/2022

1 .2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AUGUSTO CORREA

6655971

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

04873600000115

AV JOAO BATISTA MONTEIRO S/N

semsa2013a@hotmail.com

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 26/03/2022

1 .3. Informacdes da Gestao

IRAILDO FARIAS BARETO

JESSE SILVA DO ESPIRITO SANTO

CONTABILIDADE.GESTAO89@GMAIL.COM

91988548283

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Pablicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 26/03/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

03/2010

12.381.567/0001-34

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

GELZICLENE NOGUEIRA DA PENHA ARAUJO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 26/03/2022

1.5. Plano de Satde

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/03/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saide: Rio Caetés

https://digisusgmp.saude. gov.br
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AUGUSTO CORREA 1091.043 46937 43,02
BONITO 587.497 16769 28,54
BRAGANCA 2090.234 130122 62,25
CACHOEIRA DO PIRIA 2418.277 35307 14,60
CAPANEMA 614.026 69828 113,72
NOVA TIMBOTEUA 489.859 15646 31,94
OUREM 562.133 18079 32,16
PEIXE-BOL 450.288 8084 17,95
PRIMAVERA 258.598 10889 42,11
QUATIPURU 324.252 13794 42,54
SALINOPOLIS 217.856 41164 188,95
SANTA LUZIA DO PARA 1350.772 19839 14,69
SANTAREM NOVO 229.507 6796 29,61
SAO JOAO DE PIRABAS 701.896 23440 33,40
TRACUATEUA 852.219 31549 37,02
VISEU 4904.138 62093 12,66
Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Satde
LEI
AV. MAGALHAES BARATA 122 NAZARE
semsa@ig.com.br
9134821438
LAERCIO CUNHA DE ASSIS
9
3
4
0
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106
1 .8. Casa Legislativa
1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apr ¢ao na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
08/06/2021 | & J ‘ 28/09/2021 ‘ &= J | 22/03/2022 &
e Consideragdes
Datas conforme calendario de audiéncias publicas, algumas foram reagendadas por questdes como pandemia COVID 19 . Dados oficiais dos gestores municipais desatualizados.
https://digisusgmp.saude. gov.br 4 de 44



2. Introdugdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugao

A Secretaria Municipal de Satide de Augusto Corréa apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) do SUS relativo as acdes e servicos de saiide do municipio que revela as agdes executadas e resultados
alcancados no ano de 2021. O RAG faz parte do Planejamento da Satide, instrumento da prestagio de contas e avaliagdo das acdes e servigos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Sadde (SUS),
conforme item IV do art. 4° da Lei n° 8.142/90, referenciado também na Lei Complementar n® 141/2012. Através do presente instrumento de gestdo, a Secretaria Municipal de Sadde, presta informacdes sobre a
organizagio das a¢des em satide e da aplicac@o dos recursos financeiros, com vistas a promover a transparéncia dos gastos publicos com a satide, em cumprimento as exigéncias do Ministério da Satde, através do

Decreto n° 1.651, de 28 de Setembro de 1995, da Lei n® 8689 de 27 de julho de 1993 em seu Art® 12° e a portaria 3.332, de 28 de Dezembro de 2006.

Diversas agdes foram implementadas no periodo num esfor¢o para atingir os objetivos e as metas pactuadas e definidas no Planejamento estratégico da saiide, dentro de uma politica local, que visa

atender, apesar das limitagdes financeiras, humanas, materiais, o maximo possivel das necessidades da populagdo.

Além de constituir-se no instrumento de comprovagao da aplicacdo dos recursos, o relatério tem a finalidade de apresentar os resultados alcancados no ano, com a execucio dos servigos, orienta a
elaboragdo da nova programagdo anual bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios no Plano de Satde, nas trés esferas de diregdo do Sistema. E a principal ferramenta de acompanhamento

da gestdo da satiide no Municipio, Estado, Distrito Federal e Unido (BRASIL, s.d.).
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

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: Estimati Timi pelo Ministério da Satiide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 27/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Ntmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

2607

2554

2463

2301

4474

3437

2511

1719

1132

586

216

24000

2489

2368

2303

2201

4211

3244

2298

1594

986

530

247

22471

4922

4766

4502

8685

6681

4809

3313

2118

1116

463

46471

Augusto Corréa

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/03/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcuténeo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

https://digisusgmp.saude. gov.br

1101

60

22

95

31

37

210

677

363

91

73

443

826

107

61

1216

69

54

139

21

58

259

738

376

42

86

489

903

93

40

1042

90

66

127

24

101

228

774

389

47

40

522

806

94

35

1157

57

78

92

25

82

166

457

309

44

23

414

860

122

14

34

79
64
84
34

93

180
483
330

68

28
443
907

113

35
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 229 317 268 387 442
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 10 18 26 25 65
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 4461 4940 4693 4350 4561

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 16 11 10
II. Neoplasias (tumores) 19 18 29
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 2 2
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 21 28 23
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso 2 3 3
VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 63 60 62
X. Doengas do aparelho respiratorio 17 22 23
XI. Doengas do aparelho digestivo 7 12 8
XII. Doengas da pele e do tecido subcutidneo 3 - -
XIII.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8 3 3
XV. Gravidez parto e puerpério = - 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 11 7 9
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 8 12
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 15 19 13
XXI. Contatos com servigos de saide - - -
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - -
Total 196 196 202

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 27/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populag@o estimada para o Municipio de Augusto Corréa é de 46471 habitantes, sendo 48,35% de mulheres e 51,65% de homens. Em relagdo ao sexo, observa-se que a popula¢do masculina é maior até a
faixa etdria de 20 a 29 anos, a mesma propor¢do para a maioria feminina na mesma faixa de idade. Observa-se, também, o aumento expressivo da populacdo com 60 anos ou mais de idade, comparados aos anos
anteriores. A diminui¢do substantiva da mortalidade nas idades mais elevadas estd fazendo com que cada vez mais um maior contingente populacional chegue nas idades mais avancadas. A expectativa é de
crescimento continuo desse percentual nas proximas décadas. A mudanca na demografia do municipio nos tltimos anos deve-se, basicamente, a dois fatores: a reducdo da taxa de fecundidade e ao aumento da
expectativa de vida ao nascer. a expectativa de vida ao nascer no Pais é de 76,74 anos de idade (80,25 para mulheres e 73,26 para homens), de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/).

Na andlise de Augusto Corréa relativos ao niimero de nascidos vivos, pode-se indicar uma tendéncia de diminui¢do do nimero de nascimentos.

Considerando a série historica de internacdes por capitulos CID-10, a situagio de emergéncia publica declarada em razio da epidemia causada pelo COVID-19 e desconsiderando-se as interna¢des por
gravidez, parto e puerpério, observa-se que o ano de 2021 as maiores causas de morbidade hospitalar evidenciaram as mudangas decorrentes da situacdo excepcional do ano pandémico. A analise dos dados da
morbidade hospitalar apresentou o seguinte comportamento, em 2021, considerando um total de 1091 internagdes: a primeira principal causa de internacio continua sendo as causas constantes no Capitulo I -
Algumas doengas infecciosas e parasitdrias (inclui o CID B-34: doencga por virus de localizagdo ndo especificada, neste contido o COVID-19), que teve um crescimento em relagdo ao ano anterior. Em segundo
lugar doencas do aparelho respiratoério (Capitulo X), apesar da reducdo em relagio aos anos de 2017, 2018 e 2019. Atenta a obrigacio de organizar a rede de atencio primdria a satide(APS), informa-se que a
Rede Municipal conta com 100% de cobertura de ESFs. Contudo, algumas unidades enfrentam dificuldades na prestacdo da assisténcia integral ao qual foi habilitada pelo Ministério da Satde, sendo necessario a
fixagdo do profissional médico que ainda é um desafio para manutengio da integralidade da assisténcia a sadide. As doengas do aparelho do aparelho geniturindrio (Capitulo XIV), ficaram em terceiro lugar,
contudo em ndimero absoluto (443) aproxima-se muito da segunda causa de internagdo (doengas aparelho respiratério. Por fim, as internacdes do Capitulo XIX, Lesdes envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas, chamam atengao, sofreram aumento em relagdo aos anos anteriores( demonstrando tendéncia crescente).
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No que se refere a principal causa de internago, sdo as doengas infecciosas e parasitarias, outras causas importantes apresentadas na tabela, sdo as doengas do sistemas respiratorio, doenca do aparelho digestivo e
lesdes e envenenamento. Temos, como a principal causa de ébitos na nossa populagio as doengas cardiovasculares reforcando a necessidade do investimento quanto aos programas de controle da hipertensdo
arterial sistémica do Diabetes Mellitus Tipo 2. A secretaria de satide espera diminuir esses indicadores por meio de agdes programadas no Plano Municipal de Saide. No momento, dinamizada pela coordenagdo
de atenc@o primdria a satde e pela coordenacdo de programas de satde apresentamos, agdes voltadas ao fortalecimento dos programas do ministério da satde e na VISA - agdes de vigilancia quanto agressoes por

animais pegonhentos.

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 4



4. Dados da Producgao de Servigos no SUS

4.1. Producio de Atencao Basica

Visita Domiciliar 239.198
Atendimento Individual 44.515
Procedimento 56.052
Atendimento Odontolégico 12.313

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

01 Agdes de promogio e prevengdo em satide

03 Procedimentos clinicos - - - R
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengiio a satide - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Produgdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

| Semmscmmmgesms  Smsscstosfsrs
Lo | e | e ] s

01 Agdes de promogio e prevencido em satide 1289 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - R

03 Procedimentos clinicos 311 - - -

04 Procedimentos cirdrgicos - - - -

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

06 Medicamentos - N - -

07 Orteses, prteses e materiais especiais - - - R

08 Ac¢des complementares da atengdo a satide - - - -

Total 1600 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2022.

4.5. Producgdo de Assisténcia Farmacéutica

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 44



Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, nao ha produgdo sob gestao municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogio e prevengdo em satide 1289 -
Total 1289 -

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

Data da consulta: 27/03/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Conforme se observa pela producdo da AB, sio evidentes os efeitos da pandemia da COVID-19, especialmente no 1° semestre de 2021, em que houve redu¢do dos atendimentos de forma geral, quando
comparados a outros anos. A partir de julho observa-se uma retomada gradual da produgdo. O enfrentamento da pandemia, que inicialmente perpassa pelo atendimento de casos de Sindrome Gripal e fluxo de
casos de Sindrome Respiratria Aguda Grave para internagdo, com o tempo requer também das equipes da AB uma ateng¢do aos usudrios com condigdes cronicas, atendimentos & demanda programatica,
procedimentos, visitas domiciliares, entre outros, a partir de uma adaptagio dos fluxos e modalidades de atengdo.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 22 22
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 2 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 2 0 1 3
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 3 0 34 37
Observagdo: Os dados d; f ao nimero de estabeleci de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 26/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 33 0 2 35
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 0 1 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
Total 34 0 3 37

Observagdo: Os dados d: f ao ndmero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 26/03/2022.

de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consoércio piiblico em satide

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

Sem consideragdes a serem pontuadas.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 7 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

Contratos temporarios e cargos em comissiao
(010301, 0104)

Contratos tempordrios e cargos em comissiao 0 0 0 0 0
(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 30/03/2022.

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

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

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

Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 30/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Sem consideragdes nos periodos avaliados.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Reorganizar os Postos de Satide para atender a populagdo em todos os ciclos de vida, desenvolvendo acdes de promogio, prevencio e assisténcia a satide com cuidado adequado, no

tempo, lugar e na qualidade necessdria a cada situac@o.

1. 100% de Equipes Satide da Familia com processo de trabalho reorganizado

— agenda implantada.

2. 08 Equipes Saide da Familia reformados

3. Agendamento em 100% das Equipes Saide da Familia.

4. Implantagio de 100% das Equipes Satide da Familia

5. 85% dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia acompanhados.

6. 15 Equipes Saiide da Familia com o Programa implantado.

7. Manutengio de 100% das Equipes Estratégicas da APS;

8. 100% dos equipamentos de educacio inscritos no PSE

9.35% de impl nas ESF de égias de
prevencio das doengas pré-existentes;

a saide,

10. Implantagdo e implementacdo de 100% do prontudrio eletrénico nas USF
do Municipio;

11. Implementar o SISVAN WEB nos servigos da atengio primaria;

12. Implantagdo e habilitagio de 03 USF com ESF/ESB (UBS tipo I) na zona
rural e urbana do municipio;

13. Construcdo da 01 Unidade de Satide da Familia na Comunidade de Aturiai
11 através de emenda parlamentar e PMAC;

14. Implantagio de 01 Nicleo e Apoio a Saide da Familia I Rural — NASF I
Rural, 100% financiado pelo MS;

15. Adesio e contratualizagio de 100% das ESF e NASF do Municipio ao
PMAQ;

16. Garantir de 100% de incentivo, de acordo com a realidade municipal para
subsidiar moradia e alimentagdo aos médicos do Programa Mais Médicos e
PROVAB;

implantada/ano.

Atengio Bisica

Atengdo Bisica

Atengiio Bisica

Familia (PBF)

Atengdo Bisica

Atengio Bisica

auditiva

rural e urbano;

atencdo primdria;

implantada.

implantada.

Municipio a0 PMAQ;

Recursos fi

17. Aquisigio de minimo de 02 para apoio as urgéncias e
emergéncias as ESF e comunidades adjacentes;

18. Aquisigao de ¢ materiais per
subsidiar ¢ dar apoio aos servicos realizados;

para as ESF para

Aquisigio de ambula

19. Implantagio de 03 Academias da Satde na zona rural do

20. Implementagdo de 03 salas apropriadas para coleta de sangue nas ESF
para o laboratério Intinerante;

21. Aquisi¢do de 3 carros ou motos para realizagio das coletas dos materiais
das unidades coletoras;

22. Garantia de 60% de VD para a populagdo que necessita da mesma, de
acordo com a politica nacional de Atengdo Basica;

https://digisusgmp.saude. gov.br

Percentual de Equipes Saide da Familia com Percentual
processo de trabalho reorganizado — agenda
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Niamero
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Percentual
Cobertura de acompanhamento das Percentual
condicionalidades de Satide do Programa Bolsa
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Niimero
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Percentual
P de i de educacdo inscritos Percentual
no PSE com agdes relacionadas a satide visual e
Proporgio de internagdes por condigdes sensiveis a  Percentual
Atencdo Bisica (ICSAB).
Prontudrio Eletronico implantados e Percentual
implementados nas USF em ambito municipal
Implementar o SISVAN WEB nos servios da Percentual
Numero de Unidade Satide da Familia com equipe ~ Nimero
Numero de Unidade Satide da Familia com equipe Nimero
Percentual de Nicleo e Apoio a Satide da Familial ~ Percentual
Rural- NASF I Rural com equipe implantada;
Adesio e contratualizagio das ESF e NASF do Percentual
moradia e ali 0 aos P
médicos do Programa Mais Médicos ¢ PROVAB:
para apoio as ESF e Nimero
comunidades adjacentes;
Aquisicdo de equipamentos e materiais Niamero
permanentes para as ESF
1 40 de Academia Satide por Emenda Niimero
Parlamentar ou Programa;
Razio de procedimentos ambulatoriais de média Nimero
complexidade e populagdo residente
Razio de procedimentos ambulatoriais de média Nimero
complexidade e populagdo residente
Percentual

Percentual de visita domiciliar por ESF;

100

100

100

85

15

100

100

35

100

100

100

100

100

60

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

100

85

100

100

35

100

60

100,00

100,00

100,00

85,00

100,00

100,00

35,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

60,00

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

20,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

250,00

100,00

100,00
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23. Retomada e finalizacido de 100% das obras de construgdo, reforma e Numero de Unidade Saide da Familia com equipe ~ Percentual =~ 100 Percentual
ampliagdo das UBS;s paralisadas e deixadas pela Gestdo anterior; implantada;
24. 100% das descobertas no municipio; Cobertura de Agentes Comunitédrios de Satide por Percentual 100 Percentual
ESF;
25. Distribuigdo em 100% das UBS de cadeira de rodas e materiais para Estruturat;ao das UBS com 100 ual
primeiros socorros com trei e imento de e com cursos de primeiros socorros
em protocolos;
26. Garantir em 100% das ESF, o clinico geral na rede, ampliando seu hordrio ~ Garantir a permanéncia do clinico geral de rede, Percentual 100 Percentual
de permanéncia na USF; ampliando seu horario na Unidade de Satde;
27. Organizar 100% de acdes de saiide e programas de acordo com o perfil Acdes de saide de acordo com perfil Percentual 100 Percentual
epidemiologico; epidemiolégico;
28. Aquisigdo de 05 veiculos (carros/motos) para a realizagio de VD aos Cobertura de Visita Domiciliar por ESF Nimero 5 Nimero
usudrios das dreas de abrangéncia das USF;s com dificil acesso; preconizada pelo SUS;
29. Fortalecer Em 100% das UBS apoio as a¢des voltadas ao aleitamento Acdes de apoio ao aleitamento materno; Percentual 100 Percentual
materno;
30. Implantagdo e implementagdo em 100% das UBS, o Acolhi ek izagdo nas UBS dos Percentual 100 Percentual
permanente de porta de entrada. municipios.
31. Adequagio de 100% de todas as UBS com estrutura fisica, equip e Aq do de e materiais Percentual 90 Percentual
materiais permanentes necessarios ao seu fi de forma per
32. Garantia em 100% das UBS;S a serem construidas que tenham em seu Garantia de espacos apropriados as necessidades Percentual 100 Percentual
projeto salas com necessidades obrigatérias a0 PMAQ: das UBS;s:
33. 100% de capacitagdo e treinamento aos profissionais que atuam na Capacitagdes e treinamentos nas UBS do Percentual 100 Percentual
assisténcia das UBS; municipio;
34. Construgdo de 01 prédio proprio e estruturado para servi¢o do CTA no Servigo CTA implantado e implementado no Namero 1 Nimero
municipio; municipio;
35. Climatizar 15 salas de vacina localizadas nas ESF; Salas de imunizagdo climatizadas; Nimero 15 Nimero
36. Melhorar 40%a das salas de di das UBS do Climatizagio das UBS do icipi Percentual 40 Percentual

Municipio;

100

100

70

100

100

100

100

30,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

40,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

100,00

100,00

70,00

100,00

100,00

100,00

111

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 2.1 - Implantar a Rede Cegonha garantindo o cuidado no pré-natal, parto e puerpério e a todas as criangas nos primeiros 2 anos de vida.

1. Organizar em 100% da rede de aten¢@io a Satide materna e Infantil para
garantir acesso, acolhimento e resolutividade

2. Implantar e manter a Rede Cegonha garantindo o cuidado no pré-natal,
parto e puerpério e a todas as criangas nos primeiros 2 anos de vida

3. Realizar a captagio precoce de gestantes em todas as UBS ¢ USF

4. Garantir que 50% das gestantes realizem 07 ou mais consultas durante o
pré-natal e puerpério

5. Garantia de 50% na realizagio dos exames de pré-natal

Acesso a atengdo a Satide materna e Infantil nas UBS

Rede Cegonha implantada e mantida.

Buscar a captagio precoce de 50% das gestantes em
todas as UBS e USF

Propor¢io de nascidos vivos de maes com 7 ou mais
consultas de Pré — Natal.

pelo Ministério da Sadde as gestantes

6. Garantia que 50% das gestantes realizem 2 exames de USG Transvaginal
e/ou Obstétrica durante o pré-natal

7. Readequar e capacitar 100% das UBS para trabalhar com as ias e

dos exames do Programa da Rede
Cegonha no municipio

mplementacio dos exames de ultrassom através do
Programa da Rede Cegonha no municipio

ia e contra

contra referencias as gestantes de alto risco encaminhadas

8. Implementagio para 100% das gestantes a realiza¢io dos testes rapidos
de gravidez, sifilis, HIV e hepatites para todas as gestantes das UBS e para
o CTA

9. Aumentar em 40% o percentual de parto normal no municipio

https://digisusgmp.saude. gov.br

do servigo de
referencia as gestantes de alto risco do municipio

Nimero de casos novos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade.

Proporgio de parto normal no SUS e na Saide
Suplementar.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

50

50

50

50

100

100

40

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

70

50

50

50

100

100

100

60

100,00

100,00

50,00

50,00

50,00

50,00

100,00

100,00

40,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

70,00

100,00

100,00

100,00

200,00

100,00

100,00

150,00
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10. Ampliar em 30% a cobertura dos exames de triagem neonatal no
municipio

11. Implantar, implementar e monitorar em 50% das unidades, o PROAME

12. Ampliagdo em 5 UBS para a qualificacio dos servicos da rede de satide
de atengio as Mulheres em situagdo de violencia doméstica e sexual

Cobertura dos exames de triagem neonatal

Melhoria do Programa de Incentivo ao Aleitamento
Materno Exclusivo — PROAME nas unidades de satide

N°de unidades de satide com servi¢o de notificacdo
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
implantado.

13. Implementagdo em 100% das UBS, da assisté) em F
familiar, com a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos das
mulheres.

14. Aumentar em 10% ao ano, a proporcio do numero de mulheres que
realizam o Exame Citopatologico

15. Encaminhar ou tratar 100% das mulheres com NIC s diagnosticados

16. Ampliar em 10%, a0 ano, a proporgio da cobertura de exames
citopatologicos para mulheres na faixa etiria de 25 a 64 anos

17. Ampliagdo de 5% ano, a propor¢io do numero de Mamografias de
rastreamento realizadas nas mulheres de 50 anos a 69 anos

18. Incentivar e apoiar 100% capacita¢des, educacdes em saide,
treinamentos voltados a a melhoria da assisténcia e melhor atendimento do
usuario do SUS

19. Ampliagio de 30% do acesso p ivo a0 icoe
das mulheres com lesdes percussoras do cancer de colo uterino e de mama

20. Investigar 100% dos 6bitos materno, infantil e fetal ocorridos

)

. Reduzir 01 a0 ano o numero de mortalidade Infantil

)
N

- Reduzir 01 a0 ano o nimeros de mortalidade materna

%)
o

. Investigar 100% dos 6bitos maternos em mulheres em idade fértil

%)
=

. Reduzir 01 ao ano os casos de sifilis congénita no municipio

25. Promover 08 capacita¢des para os profissionais que atuam na
éncia a saide da mulher e da crianga.

26. Incentivar e apoiar 100% as agdes de saide desenvolvidas nas
comunidades e unidades de satide do municipio para a prevencio e
promogdo das doengas

27. Aquisi¢io de
servigos voltados a Rede Cegonha

¢ materiais per para subsidiar os

OBJETIVO N° 2.2 - Implantar a Rede de Satide Menta

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

Razido de exames citopatologicos de colo de ttero
realizada /ano.

Diminuir o indice de Cancer de colo de iitero e de

ovirio

Diminuir o indice de Cancer de colo de ttero em
mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos

Razio de exames de mamografia de rastreamento
realizada/ano.

Melhoria da assisténcia e melhor atendimento do
usudrio do SUS

Diminuir o indice de Cancer de colo de ttero e de
mama

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

Redugio do numero de mortalidade infantil

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

Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a
49) investigados

Nimero de casos novos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade.

Capacitagdo nas ESF que atuam na assisténcia a saide
da mulher e da crianga.

Agdes de satde realizadas para a prevengio e
promogio a saiide

Servigos voltados a Rede Cegonha

Percentual

Percentual

Nimero

Proporgio

Proporcio

Percentual

Proporgio

Proporcio

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Namero

Nimero

Percentual

Nimero

30

50

100

100

.35

100

30

100

3

10

100

100

Percentual

Percentual

Nimero

Proporgio

Propor¢io

Percentual

Proporgio

Propor¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

30

100

100

100

35

100

100

100

100

30,00

50,00

100,00

10,00

100,00

10,00

5,00

100,00

30,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Nimero

Proporgio

Proporg¢io

Percentual

Proporgio

Propor¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

100,00

200,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

166,67

10,00

100,00

200,00

100,00

100,00

999,99
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1. Implantagdo ¢ implementagdo de 01 CAPS I no municipio

2. Manter 100% da assisténcia do CAPS T ao tratamento de Satide
Mental que atenda os critérios da RAPS

3. 01 Centro de Atengio Psicossocial I — CAPS I com sistema e-
satide implantado.

4. Realizagdo minimo de 12 Matriciamento/ano por CAPS I com
equipes de Atengio Basica.

5. Pactuagio e qualificagdo regional de 30% de servigo de
urgéncia e emergéncia psiquidtrica para o municipio

6. Implantagio e manutengdo de 01 (um) projeto de promogio e
prevengio em Saide Mental em parceria com a SEMED

7. Realizar 20% ano de
para o CAPS T

e materiais per

8. Promover 08 capacitagdes dos profissionais que atuam no
Centro de Atencio Psicossocial - CAPS I.

9. Concluir a obra de Constru¢io do CAPS I no municipio através
de emenda parlamentar e apoio da prefeitura e SMS

10. Realizar 03 capacitagdes/ano para subsidiar profissionais da
rede de saide mental

11. Realizar 03 Educagdes continuada e permanente para
profissionais CAPS I e da rede de assisténcia

OBJETIVO N° 2.3 - Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de atengdo a satde, reorganizando as agdes nos diversos pontos de atengio.

1. 01 Implantagio e implementagdo do Programa Satde da Pessoa com deficiéncia

no municipio

2.25% ESF com instrumentos de detec¢do precoce implantado

3. 100% das linhas de cuidado implantadas abordando a aten¢@o a Pessoa com

Deficiéncia.

4. Rede implantada e mantida em 100% das unidades

5. Implantacio e implementacdo de 01 equipe para o Programa “Melhor em Casa™

no municipio

N°de CAPS I implantado.

Rede de Satide Mental implantada e mantida

Nimero de Centros de Atengio Psicossocial - CAPS I com
sistema e-satide implantado/ano.

Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS T com
equipes de Atengio Bisica.

Pactuagio e qualificagdo regional de 30% de servigo de
urgéncia e emergéncia psiquidtrica para o municipio

Intersetoriedade no Programa de Satide Mental

Estruturagdo do CAPS I

Capacitagdo nas ESF que atuam na assisténcia a pacientes
de Saiide Mental

Construgdo do CAPS I no municipio

Capacitagdo profissional voltada a servigos CAPS T

Educagio continuada ¢ permanente para profissionais
CAPS I e da rede de assisténcia

Percentual de Postos de Satide com os
instrumentos de detecgéo precoce
implantados/ ano

nas diversas linhas guias de cuidado.

Rede implantada

6. Implementagdo continua dos servi¢os dos no Centro de Reabilitagi Centro de Reabilitaga icipal
funcionando
7. Aquisigio de eq; ¢ materiais per para impl dos Aquisigiio de equipamentos e materiais

servlqos no Centro de Reabilitagio

8. Melhorar 100% da acessibilidade dos usudrios do SUS nas UBS do municipio.

9. Promover 08 capacitagdes para os profissionais para atuagiio nos servigos a

permanentes para o Centro de Reabilitagio

nas unidades de satide

Capacitagio Profissional na drea da satde

satide da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, pessoa com

deficiéncia.

10. Adequagdo de 100% da estrutura das unidades de satide quanto &

acessibilidade e ao acolhimento

Adequar a estrutura das unidades de saide
quanto a acessibilidade e ao acolhimento

Inclusio da atengdo a Pessoa com Deficiéncia

Inclusdo da atencio a Pessoa com Deficiéncia

Implantagdo do Programa “Melhor em Casa™

Inclusio da atencio a Pessoa com Deficiéncia

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100

30

20

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100

20

100,00

30,00

20,00

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

100,00

100,00

100,00

400,00

100,00

100,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

25

100

20

20

2

100

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nidmero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

0

50

20

90

25,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 2.4 - Reorganizar a atencdo a satide do portador de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabete Mellitus e idoso no cuidado integrado em rede desenvolvendo agdes de promogio, prevengio e

assisténcia a satide.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. 100% dos pacientes cadastrados conforme risco

2.100% dos pacientes cadastrados conforme risco.

3. 80% das UBS com atengdo especializada via telessaide instituida

4. 80% das UBS com agdes de cuidado apoiado as condigdes cronica.

5. Rede da pessoa idosa reestruturada

6. Realizar 03 Educagdes continuada e permanente para profissionais que trabalham

nas UBS com o Programa HIPERDIA

7. Garantir distribui¢io de 60% dos medicamentos para controle de agravos
as doengas p das pelo HIPERDIA na populagio adstrita do

municipio

8. Apoiar 03 atividades/ano por UBS para agdes voltadas ao HIPERDIA

9. Garantir 40% dos pacientes para realizagio dos exames voltados a agravos por

doengas provocadas pelo HIPERDIA na populagdo adstrita do municipio

OBJETIVO N° 2.5 - Reorganizar a atencdo a Satde Bucal, visando cuidado integrado em rede, desenvolvendo agdes de promogao, prevencdo e assisténcia a satde.

Proporgio de portadores de Hipertensio
Arterial Sistémica cadastrados conforme
risco.

Proporcio de portadores de diabetes
cadastrados conforme risco.

Percentual de Postos de Satde com atengéo
ivada vie e

Percentual de UBS que realizam agdes de
cuidado apoiado as condigdes cronicas/ano.

Rede da pessoa idosa reestruturada

Educagdo continuada e permanente para
profissionais das ESF

Garantir de medicamentos para Programas
de Saide

Programa HIPERDIA implantado

Garantir exames voltados aos Programas
HIPERDIA

Proporg¢io

Propor¢io

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

100

80

80

60

40

Proporgdo

Propor¢ao

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

100

100

80

80

60

40

100,00

100,00

80,00

80,00

60,00

40,00

Proporgdo

100,00
Pr "
0porgao 10000
Percentual
100,00
Percentual
100,00
Nimero
100,00
N
imero 10000
Percentual
100,00
Nimero
100,00
Percentual
100,00

1. Rede de Satde Bucal implantada e mantida

2. Implantacio de 01 Laboratério Regional de Proteses Dentaria (LRPD)

3. 01 CEO do e for do as agdes de saide bucal nos
procedimentos complexos

4. Ampliar 05 ESB como Estratégia de Satide da Familia, bem como compor as
equipes com Auxiliares e Cirurgides Dentistas

5.100% dos Postos de Saide

6. Priorizar 100% de agdes voltadas a melhoria do servigo as ESB, com
investimentos na logistica e funcionamento adequado das UBS com extensdo as
escolas municipais.

7. 600 préteses totais ofertadas/ano.

8. Contratagio de 05 Profissionais

9. Aderir/contratualizar 01 CEO no PMAQ

10. Estruturar 100% dos i0s od 16gicos com
permanentes via emendas ou programa

11. Realizar 02 cursos/ano de Humanizagio e Qualificagio dos profissionais de
Satde Bucal no atendimento aos pacientes de Satide Mental, em parceria com o
Departamento de Satide Mental

e materiais

Rede de Satiide Bucal implantada e mantida

Nimero de Laboratério Regional de Préteses
Dentaria (LRPD) implantado

Numero de Centro de Especialidade
Odontologica (CEO) implantado

Cobertura populacional estimada de saide
bucal na atengio bésica.

Percentual de Postos de Satide que realizam
agdes de prevencio e diagndstico precoce do
cancer de boca

Saiide Bucal e Programa Satide na Escola

Nimero de proteses totais ofertadas
anualmente.

Nimero de Centro de Especialidade

Adesio e Contratualizagio de Equipes no
PMAQ

Aquisicdo de equipamentos e Materiais
téenicos

Atengio a pessoa com deficiéncia ou Saide
mental na Saide Bucal

Nimero

Nimero

Nimero

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

100

100

600

10

OBJETIVO N° 2.6 - Organizar a rede de atengio a Satide materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero

Nimero

Nimero

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

70

100

100

100,00

100,00

600

100,00

Nimero

100,00
Nimero

100,00
Nimero

0
Razio
Percentual

70.00
Percentual

100,00
Nimero
Nimero
Nimero
Percentual

999.99
Nimero

0
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1. implantagdo de protocolos e fluxos
assistenciais no ambiente da APS

Acoes de matril

por CAPS Nimero Nimero Nimero
1 100,00

com equipes de Atengdo Bésica

OBJETIVO N° 2.7 - Organizar a rede de atencio a Satide materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

1. IMPLEMENTAR PROTOCOLOS NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Percentual Nimero

Percentual 1
1 100,00

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de
Saide e na Satide Suplementar

OBJETIVO N° 3.1 - Implantar a politica municipal de promogio da satide em consonancia com a politica nacional de promogio da saide e com a agenda 2030 de desenvolvimento sustentdvel

politica municipal de Nimero Nimero Niimero

1. Elaborar a politica municipal de Promogio 4 Saude 0 0
Promocio 4 Saide elaborada

2. ei a Politica de Promogio a Satde, assegurando que o
planejamento dos processos de trabalho da Secretaria Municipal de Satide siga os principios, diretrizese 2 Sadde sendo Implantada e
valores da Politica Nacional de Promogdo a Satide implementada

Politica Nacional de Promog¢ao ~ Ndmero 1 Niamero 1 Nimero

OBJETIVO N° 4.1 - Implantar a rede de atengdo as urgéncias e emergéncias para atender a populagio, desenvolvendo acdes de assisténcia com cuidado adequado, no tempo e lugar e na qualidade necessaria a
cada situagdo.

1. 100% das ESF com equipes capacitadas para realizar Primero Percentual de ESF com equipes capacitadas Percentual Percentual 100 100,00 Percentual 10000
atendimento antes de referenciar as urgéncias.

2. Criacdo de 1 Comissdo de Educacdo Permanente ¢ Continuada Comissio de Educacdo Permanente e Continuada Nimero 1 Nimero 1 Namero

. . . . 1 100,00
implantado e implementado implantado e implementado

3. 15 leitos ampliados em trés anos Total de leitos de retaguarda ampliados ao ano Nimero 5 Nimero 0 15 Nimero 0

4. Leitos de UTI/UCI pactuados no Estado Total de leitos de UTI/UCI pactuados; Nimero 5 Nimero 0 5 Nimero 0
5.100% dos 6bitos por doencas cardiovasculares, ocorridos no Obitos por doengas cardiovasculares avaliados e Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
municipio avaliados e investigados investigados ’

6. 1 protocolo em elaboragio 1 protocolo em elaboragio Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
7.100% da Informagdo divulgada Informagdo divulgada Percentual 1 Percentual 1 100,00 Percentual 100,00
8. Aquisi¢do de 100% dos ou materiais per Base icipal do SAMU 192 equipada Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
para equipar a Base Municipal do SAMU 192 i
9. Aquisi¢do de 01 ambulancia SAMU 192 por emenda parlamentar  Ambulancia SAMU 192 Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0

ou Programa

10. Promover 03 capacitagdes para profissionais que atuam servigos Capacitacio dos profissionais que atuam servigos de Nimero 3 Nimero 2 3 Niamero 66.67
de atendimento mével de urgéncia (SAMU), e nas centrais de atendimento movel de urgéncia (SAMU), e nas centrais de N
regulacio regulacdo

11. Construgio da Base SAMU 192 Base SAMU 192 Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0

OBJETIVO N° 5.1 - -Implantar a rede de atengdo as urgéncias e emergéncias para atender a populagdo, desenvolvendo agdes de assisténcia com cuidado adequado, no tempo e lugar e na qualidade necessaria

a cada situagdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Capacitar as equipes das ESF para realizar Primero atendimento
antes de referenciar as urgéncias.

Percentual de ESF com equipes Percentual

capacitadas.

100 Percentual

100

Percentual

100,00

OBJETIVO N° 5.2 - Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com a Atenc¢do Primaria a Saide e fornecer aos usudrios do SUS uma resposta adequada e tempo oportuno de acordo

com as suas necessidades.

1. 100% dos p los divulgados e lizados na SMS.

2. 100% dos servigos da rede de atengdo com ﬂuxo de
o de éncia e contra- lantad

Disponibilizar os protocolos no Portal da SMS.

Percentual de servigos da rede de atengdo com fluxo de
do de -

anci lantado/

ia e contra-

3. 03 relatérios elaborados e divulgados ao ano no Conselho
de saide;

4. 1 Centros de Especialidades com novo modelo de
atendimento implantado.

Nimero de relat6rios elaborados/ano.

Nimero de Centro de Especialidades com novo modelo de
atendimento implantado/ano.

Percentual

Percentual 100

ano.

Nimero 3

Nimero 1

Percentual

100
Percentual

100
Nimero

3
Nimero

0

100,00

100,00

Percentual

100,00
Percentual

100,00
Nimero

100,00
Nimero

0

OBJETIVO N° 6.1 - Atender as necessidades de satde dos usudrios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servigos, com l6gica de priorizagdo e enfrentamento de

iniquidades.

1. 1 avalia¢do por quadrimestre Nimero de processos de auditoria realizados, Nimero Nimero
conforme prioridades estabelecidas pelo
gestor municipal
2. Um estudo realizado a cada 2 anos Estudo realizado Propor¢io 1 Proporgio
3. Um estudo realizado a cada 2 anos Estudo realizado Nimero 1 Nimero 0
4.A realizado em 90% dos de saide P de em relagdio P 90 F 0
contratados ao nimero total de estabelecxmenms com
contrato
5. Indicadores e parametros definidos e impl. em 100% dos servicos  Indicadores e para 100 0
de saide priorizados. definidos e implantados nos servicos de satide
priorizados pelo gestor municipal
6. 100% dos servigos priorizados monitorados Percentual de servigos priorizados Percentual 100 Percentual
monitorados
7. Desencadeamento de processos de auditoria em 100% dos servigos d P de servigos Percentual 100 Percentual
8.100% dos p d dados instruidos e Percentual de processos instruidos Percentual 100 Percentual 0
9. 1 estudos ao ano realizado quanto a ibili entre a instalada, a Nimero de estudos realizados conforme Nimero 1 Nimero 0
e aprod dos estabely de saide que integram o Sistema priorizado pelo gestor municipal
Mumclpal de Saude, priorizados pelo gestor municipal.
10. Realizar um estudo de impacto financeiro para implantagdo de casas de apoio para Estudo realizado e Casa de apoio Implantada Propor¢io 1 Proporgio 0
pacientes TFD em Belém
11. Garantir 70% de visitas de supervisdo aos pacientes com TFD para avaliar e Nimero de visitas domiciliares de supervisio Percentual 70 Percentual 70
reavaliar a necessidade do municipio
12. Reahzar contrata¢do ou licitagdo de consultas e exames especializados para a Licitagio realizada anualmente Propor¢ao 1 Propor¢ao 1
do em ambito ou regional
13. Aquisi¢do de 02 transporte sanitdrio através de emenda parlamentar para a garantia  Transporte Sanitario Eletivo Proporgio 2 Proporgio f
de do dos de forma ial aos icipi com
Augusto Correa.
14. Reestruturar o de T Fora do icipio — TFD Programa TFD Estruturado Propor¢io 1 Proporg¢do f

https://digisusgmp.saude. gov.br

2,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1,00

70,00

1,00

2,00

Nimero
100,00
Proporgio
POTG: 0
Nimero
Percentual
0
Percentual
0
Percentual
0
Percentual
0
Percentual
0
Nimero
0
Proporgio
POTG: 0
Percentual
100,00
Proporgio
PO 100,00
Proporgio
PO 50,00
Proporgio
PO 100,00
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OBJETIVO N° 7.1 - Organizar as a¢des de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito.

1. 8 LIRAa (Levantamento Rapido do indice de

Infestagdo por Aedes aegypti) realizados.

2. Infestagdo menor que 1%.

Nimero de LIRAa (Levantamento Répido do ndice de
Infestacio por Aedes aegypti) realizados ao ano.

Percentual de infestacio do Aedes aegypti no municipio.

OBJETIVO N° 7.2 - Estabelecer a¢des buscando qualidade dos servigos de Vigilancia em Sadde.

1. 4 atividades realizadas em parceria com
o Conselho de Satide

2. Sede da Divisdo de Imunobiolégicos
construida

3. Inspegdes realizadas conforme meta
pactuada na PAVS

4. 100% das amostras

Nimero de atividades/ ano em parceria com o Conselho de Satide

Sede da Divisdo de Imunobiolégicos construida

Percentual de inspegdes realizadas

P de amostras

5. 8 atividades realizadas

6. 100% da demanda

Nimero de atividades realizadas/ ano

Nimero de agdes realizadas de acordo com a demanda

7.90% das amostras, no plano
amostral minimo da Diretriz Nacional

8. Inspegdes em 100% das Estagoes de
Tratamento de Agua

9. 100% dos

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

Niimero de atividades/ ano em parceria com o Conselho de Saide

graves i

10. Informagoes atualizadas

P de agravos notificados e investigados.

Manter as informagdes sobre as acdes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitéria
atualizadas.

OBJETIVO N° 7.3 - Acilo continuas da vigilancia a satde.

1. 100% dos nascidos vivos classificados de acordo com

fatores de risco.

2.100% das DNV e DO inseridas nos bancos de informacdes =~ P

nacionais.

3. 100% dos 6bitos Investigados e analisados

4.100% dos livros de registros dos Postos de Saide

monitorados

5. 85% de contatos intra-domiciliares dos casos novos de P

hanseniase investigados.

6. 100% dos casos de violéncia analisados

7.100% da meta coberta no

sendo o indi P

Percentual de recém nascidos com risco classificados.

das Dx Ges de Gbitos e D de Nascidos
Vivos (DNV) inseridas nos Bancos de informagoes nacionais.

1 dos 6bitos i i e

Percentual dos livros de registros dos Postos de Satide
monitorados/ano

de contatos int dos casos novos de

hanseniase investigados.

Percentual de casos analisados

pela meta vacinal estabelecida pelo MS

8.90% das pessoas com diagnéstico

https://digisusgmp.saude. gov.br

de HIV em

Nimero

de cobertura vacinal Alcangada, de acordo com a meta

Percentual 1

Nimero

Propor¢io

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Propor¢io

Nimero

Percentual

Propor¢io

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual de pessoas com d

Nimero

Percentual

4 Nimero

1 Propor¢ao

100 Percentual

100 Percentual

2 Nimero

100 Percentual

90 Propor¢ao

100 Nimero

100 Percentual

100 Propor¢ao
100 Percentual
100 Percentual
100 Percentual
100 Percentual
85 Percentual
100 Percentual
80 Percentual
90 Percentual

2

Nimero

100,00

Percentual
100,00

0

100

100

90

100

100

100,00

100,00

100,00

90,00

100

100,00

100,00

100

100

100

100

85

100

50

90

100,00

100,00

100,00

100,00

85,00

100,00

100,00

90,00

Nimero
0
Propor¢io
POTE: 0
Percentual
100,00
Percentual
100,00
Nimero
100,00
P tual
creen 100,00
Proporgio
pore 100,00
Nimero
100,00
Percentual
100,00
Pr -
0por¢ao 100,00
Percentual
100,00
Percentual
100,00
Percentual
100,00
Percentual
100,00
Percentual
100,00
Percentual
100,00
Percentual
62,50
Percentual
100,00
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9. 90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga
viral indetectavel

10. 4 relatérios elaborados.

11. 8 relatérios elaborados.

12. 100% dos acidentes de transito com 6bito analisados

13. Postos de Satide com SISCAN implantado

14. A¢des de prevengio as DST/HIV/AIDS mantidas

15. Intensificar em 100% as a¢des voltadas a endemias e
zoonoses no municipio

16. Equipar e reequipar o Departamento de Vigilancia em
Satde

17. Capacitar e qualificar 100% dos profissionais de saide
no ambito da Vigilancia em Saide

18. Adequar e ampliar a Rede de Frios do municipio

de paci em
viral indetectavel

antirretroviral com carga

Percentual

19. Aquisicao de ¢ materiais per

(informatica, mobiliario, etc)

20. Promover capacitagio dos profissionais para atuagio nas
acdes voltadas a promogio e vigilancia em satide

21. Implementar o Programa da Satide do Trabalhador nas
UBS

22. Ampliar e implementar os programas da Vigilancia
Sanitaria, Vigildncia Epidemiolégica e Vigilancia Ambiental

23. Organizar a Vigilancia do Obito materno, infantil e fetal

24. Realizar 90% de coletas mensais de amostras de agua e
enviar para andlise

25. Realizar 08 atividades voltadas a educagdo em Saude
Ambiental

26. Aquisi¢do de 5 motos para realizar atividades voltadas a
vigilancia

27. Intensificar em 100% as a¢des voltadas a endemias e
zoonoses no municipio

Elaborar relatério anual de incidéncia de base populacional Nimero
Nimero de relatérios elaborados/ ano. Nimero
Analisar 100% dos acidentes de transito com Gbito Percentual
Nimero de Postos de Satide com SISCAN i P
Acgoes de prevengio as DST/HIV/AIDS mantidas Propor¢ao
Intensificagio nas endemias e zoonoses Percentual
Departamento de Vigilancia em Satide equipado: Proporgdo
Capacitagdes realizadas Percentual
Rede de Frios Ampliada Percentual
materiais per Propor¢ao
Capacitagdes realizadas Proporgio
Satide do Trabalhador i ei Percentual
Ampliagio e i 70 dos da vigilancia em Proporgio
sadde
Criar comité de investigacdo do 6bito materno, infantil e fetal Proporgido
Envio de coletas mensais Percentual
Educagio em Saide implantada Nimero
Aquisicdo de veiculos Nimero
Intensificagdo nas endemias e zoonoses Percentual

90

100

100

100

100

100

100

100

100

100

90

100

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Percentual

Proporcio

Percentual

Percentual

Propor¢io

Proporgio

Percentual

Propor¢ao

Proporgio

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

90

100

100

100

100

100

100

100

100

100

90

100

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

100,00

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Proporcio

Propor¢ao

Percentual

Propor¢io

Percentual

Percentual

Propor¢io

Proporgio

Percentual

Propor¢ao

Proporgio

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 8.1 - Gestdo de Pessoas e Educagdo Permanente em Satide em consonancia com a missdo, visdo e valores da Secretaria Municipal de Satde, e assim garantir qualidade e exceléncia na

assisténcia em satde aos cidad@os.
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1. Um estudo de dimensionamento da Ateng¢do Priméria a Sadde

2. 1 atividade ao ano

3. Politica M I de Ed 40 Permanente i

4. Estudo de dimensionamento da urgéncia e emergéncia finalizado

5. 8 diferentes temas/desempenhos

6. Concurso piblico realizado

7. Reorganizar a forca de trabalho nos diversos cargos existentes e necessirios
na SMS

8. Reorganizar estrutura administrativa conforme quantitativo estipulado em lei
especifica

9. Realizar 04 ificagdes aos do SUS

10. Efetivar 100% a politica Nacional de Saide do Trabalhador Municipal

11. Promover 03 cursos ao ano para sobre Hi izagdo aos issionais de

Um estudo de dimensionamento da Atengdo
Primaria a Satde

Atividades dirigidas aos profissionais da Rede
Municipal de Satide (promogdo em satide)

Politica Municipal de Educagéo Permanente
implementada

Estudo de dimensionamento da urgéncia e
emergéncia finalizado

Nimero de temas/ desempenhos incluidos no
de i /ano

Concurso piiblico realizado

Forca de trabalho organizada

Revisdo e reformulagio da lei que trata sobre

cargos e saldrios da prefeitura

Capacitacio e Treinamentos em satide

PNSTM implantada

Hi izagio no SUS

satide

12. Realizar a cada 2 anos qualificacdo dos servidores da urgéncia e
emergéncia do Municipio em ATLS, ACLS e BLS

13. Realizar 01 curso ao ano de qualificagio dos servidores do SAMU no
resgate ao paciente psiquidtrico

14. Adequar 100% dos recursos h as i do SUS

15. Implantar o PCCS em conformidade com as politicas nacionais dos
trabalhadores do SUS, com avaliagio de de p:

16. Fortalecer 100% a participagdo dos trabalhadores de saide, gestores e
representantes sindicais nas discussdes da mesa de negociagdo permanente

17. Criar o regimento da Secretaria Municipal de Satide

18. Estruturar ou Reestruturar o organograma da SEMSA conforme legislagio
especifica e realidade atual

Cursos de urgéncia e emergéncia realizados

Cursos de urgéncia e emergéncia psiquidtrico
realizado

Estudo de pessoal concursado ou contratado
na SMS

PCCS implantado

Mesa Regional de educagio permanente

participativa

Regimento interno criado

Organograma revisado

Nimero

Nimero

Proporgio

Proporcio

Nimero

Proporgio

Proporcio

Proporgao

Proporcio

Percentual

Nimero

Proporcio

Propor¢ao

Percentual

Proporcio

Percentual

Proporcio

Propor¢ao

1

1

100

100

Nimero

Nimero

Proporgio

Propor¢io

Nimero

Propor¢io

Propor¢io

Proporgao

Proporciao

Percentual

Nimero

Propor¢ao

Propor¢ao

Percentual

Propor¢ao

Percentual

Proporcio

Propor¢ao

100

50

1,00

1,00

1,00

1,00

4,00

100,00

1,00

100,00

1,00

100,00

1,00

Nimero

Nimero

Proporgio

Propor¢ao

Nimero

Proporgdo

Propor¢ao

Proporgao

Proporg¢ao

Percentual

Nimero

Propor¢ao

Proporgao

Percentual

Propor¢ao

Percentual

Propor¢ao

Propor¢ao

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

400,00

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

OBJETIVO N° 9.1 - Ampliar e qualificar a participacio da sociedade na construgdo da politica de satde.
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22 de 44



1. Ouvidoria da SMS regulamentada. Instituir instrumento normativo para Propor¢io Propor¢io
regulamentacio da Ouvidoria da SMS.

2. Produzir 03 relatérios gerenciais. Produzir relatérios gerenciais com informagdes Nimero 3 Nimero
estratégicas elaborados.

3. Contemplar 80% das UBS da Atengéo Primaria no final ~ Percentual de UBS da APS com Ouvidoria /ano.  Percentual =~ 80 Percentual

do quadriénio.

4. Responder no minimo 95% das manifestacdes. Percentual de respostas dentro do prazo Percentual 95 Percentual
estabelecido/ ano.

5. Atender 100% das solicitagdes oriundas da Ouvidoria Disponibilizar o material de divulgagio da P 100 P

Itinerante e das BS da Rede SUS

Ouvidoria para usudrios.

100

80,00

95,00

100,00

Propor¢io

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

105,26

100,00

OBJETIVO N° 10.1 - Estabelecer agdes para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela Secretaria Municipal da Sadde sejam vidveis e estejam em consonancia a realidade or¢amentaria e financeira,
objetivando que os resultados destas agdes seja eficiente, efetivo e oportuno.

1.100% de dos custos na atencio a

satide os resultados ao Conselho Municipal de Satde.

2. 100% das UBS com adequagdo de cotas de insumos

3. 8 campanhas realizadas

4. Revisdo e atualizacdo mensal do CNES

5. Captagdo ¢ cadastro de emendas parlamentares para

investimento e custeios (exceto pessoal) no SUS

6. Participacio da elaboragdo anual da LDO

7. Criar calendario anual de audiéncia publica

Percentual de UBS com os custos

Percentual de UBS com adequagdo de cotas de

insumo /ano

Nimero de campanhas realizadas

CNES atualizado mensalmente

Emendas parlamentares cadastradas

Elaboragdo da LDO anual com presenca da satide

Audiéncias publicas realizadas

8. Implantagao de servigos de corretiva e p

nos e materiais per da SMS

9. Implantar a Ouvidoria do SUS em 100% dos servigos piblicos

10. Criar dispositivo legal para manter o funcionamento do servi¢o
de Ouvidoria do SUS

11. Implantar e implementar o Departamento de Planejamento,
regulagdo, avaliagio e controle dos servigos da saide

12. i do Plano de Saiide

40 corretiva e p

Implementacdo da Ouvidoria do SUS

Departamento de Planejamento implantado e
implementado

do Plano

13. Implementar o setor de informdtica da SMS (espago fisico,
equipamentos e recursos humanos qualificados)

14. Implementacdo de estudo e reformulagdo da Programacio
Pactuada Integrada — PPI

15. Descentralizagdo do Cartio Nacional de Saide para os
estabelecimentos piblicos da satide municipal

anualmente

Implementagdo com equipamentos, materiais
permanentes e humanos o setor da informatica

PPI reformulada

Descentralizagdo do cartio SUS

P 100 P
Percentual 100 Percentual
Nimero 2 Nimero
Propor¢ao 100 Propor¢ao
Proporgio 100 Proporgio
Nimero 1 Nimero
Propor¢io 3 Propor¢ao
regular Proporgio 100 Proporgio
Propor¢iao 100 Propor¢ao
Percentual 1 Percentual
Propor¢io 1 Proporgido
de Satde Propor¢io 1 Propor¢ao
Proporgio 100 Proporgio
Propor¢io 1 Propor¢ao
Propor¢ao 100 Propor¢ao

100

100

100

100

100

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Nimero

Propor¢io

Proporgio

Nimero

Propor¢ao

Proporgio

Proporcio

Percentual

Proporg¢io

Propor¢io

Proporgio

Proporcio

Propor¢ao

100,00

100,00

100,00

100,00

66,67

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

122 - Administragdo Geral
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4 atividades realizadas em parceria com o Conselho de Satide
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100% de monitoramento dos custos realizados na atengio a satide os resultados ao Conselho Municipal de Satide.

Ouvidoria da SMS regulamentada.

08 Equipes Satde da Familia reformados

100% das UBS com adequagdo de cotas de insumos

Produzir 03 relatérios gerenciais.

1 atividade ao ano

Sede da Divisdo de Imunobiolégicos construida

Politica icipal de Educagdo Permanente i

8 campanhas realizadas

Responder no minimo 95% das manifestagdes.

Garantia de 50% na realizagio dos exames de pré-natal preconizadas pelo Ministério da Saide as gestantes

Captacio e cadastro de emendas parlamentares para investimento e custeios (exceto pessoal) no SUS

Atender 100% das solicitagdes oriundas da Ouvidoria Itinerante e das BS da Rede SUS

Concurso piblico realizado

Participagio da elaboragiio anual da LDO

Reorganizar a forca de trabalho nos diversos cargos existentes e necessirios na SMS

Criar calendério anual de audiéncia piblica

Melhorar 100% da acessibilidade dos usudrios do SUS nas UBS do municipio.

Implantagio de servicos de 0 corretiva e p iva nos equi ¢ materiais per da SMS

Reorganizar estrutura ini: iva conforme itativo estij em lei especifica

Concluir a obra de Construgdo do CAPS I no municipio através de emenda parlamentar e apoio da prefeitura ¢ SMS

Implantar a Ouvidoria do SUS em 100% dos servigos ptiblicos

Realizar 04 qualificagdes aos trabalhadores do SUS Municipal

Adequagio de 100% da estrutura das unidades de saide quanto a acessibilidade e ao acolhimento

Criar dispositivo legal para manter o funcionamento do servico de Ouvidoria do SUS

Promover 03 cursos ao ano para sobre Humanizagéo aos profissionais de satde

Implantar ¢ implementar o Departamento de Plancjamento, regulagio, avaliagiio ¢ controle dos servios da sadde

Ampliagio em 5 UBS para a qualificagdo dos servigos da rede de satide de ateng¢io as Mulheres em situagio de violencia doméstica e sexual

Monitoramento do Plano Municipal de Satide anualmente
Realizar a cada 2 anos qualificagdo dos servidores da urgéncia e emergéncia do Municipio em ATLS, ACLS e BLS
Constru¢do da 01 Unidade de Saiide da Familia na Comunidade de Aturiai II através de emenda parlamentar e PMAC;

Implementar o setor de informética da SMS (espaco fisico, equipamentos e recursos humanos qualificados)

Adequar 100% dos recursos huma as idades do SUS

Implementagdo de estudo e reformulagio da Programagio Pactuada Integrada — PPI

Implantar o PCCS em conformidade com as politicas i dos trabalhad do SUS, com liacdo de

Descentralizagio do Cartao Nacional de Satde para os estabelecimentos piiblicos da saide municipal

Garantir de 100% de incentivo, de acordo com a realidade municipal para subsidiar moradia e alimentagdo aos médicos do Programa Mais Médicos e PROVAB;

Fortalecer 100% a participagao dos trabalhadores de satide, gestores ¢ rep sindicais nas discussoes da mesa de

de produtividade

Aquisicdo de minimo de 02 ambuléncias para apoio as urgéncias e emergéncias as ESF e comunidades adjacentes;
Criar o regimento da Secretaria Municipal de Satide

Aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes para as ESF para subsidiar e dar apoio aos servicos realizados;
Estruturar ou Reestruturar o organograma da SEMSA conforme legislagdo especifica e realidade atual
Implantagdo de 03 Academias da Satde na zona rural do municipio;

Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes (informatica, mobilidrio, etc)

Implementacdo de 03 salas apropriadas para coleta de sangue nas ESF para o laboratério Intinerante;

Aquisigiio de 3 carros ou motos para realizagio das coletas dos materiais das unidades coletoras;

Retomada e finalizagdo de 100% das obras de construgdo, reforma e ampliagdo das UBSs paralisadas e deixadas pela Gestdo anterior;

Distribuicio em 100% das UBS de cadeira de rodas ¢ materiais para primeiros socorros com treinamento ¢ desenvolvimento de protocolos;

Garantir em 100% das ESF, o clinico geral na rede, ampliando seu horério de permanéncia na USF;

Aquisigiio de 5 motos para realizar atividades voltadas a vigilancia

Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para subsidiar os servi¢os voltados a Rede Cegonha

permanente

Adequagio de 100% de todas as UBS com estrutura fisica, equi ¢ materiais per necessdrios ao seu fi

de forma

Garantia em 100% das UBS;S a serem construidas que tenham em seu projeto salas com necessidades obrigatorias a0 PMAQ;

Construgdo de 01 prédio préprio e estruturado para servigo do CTA no municipio;

Climatizar 15 salas de vacina localizadas nas ESF;
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Melhorar 40%a climatizagdo das salas de i das UBS do 0,00
301 - Atengdo Bisica 100% de Equipes Satide da Familia com processo de trabalho reorganizado — agenda implantada. 100,00

Um estudo de dimensionamento da Atengdo Priméria a Satde 1

100% dos los divulgados e lizados na SMS. 100,00

100% das ESF com equipes capacitadas para realizar Primero atendimento antes de referenciar as urgéncias. 100,00

Elaborar a politica municipal de Promogdo a Saide 0

IMPLEMENTAR PROTOCOLOS NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER 1
implantagdo de protocolos e fluxos assistenciais no ambiente da APS 1

Rede de Satde Bucal implantada e mantida 1

100% dos pacientes cadastrados conforme risco 100,00
Organizar em 100% da rede de atengdo a Sade materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade 70,00
08 Equipes Satde da Familia reformados 8
100% dos servigos da rede de atengio com fluxo de icagdo de &éncia e contra- éncia i 100,00
Criagdo de 1 Comissdo de Educagdo Permanente e Conti i ei 1
Implantar e i a Politica Municipal de Promogdo a Satide, assegurando que o planejamento dos processos de trabalho da Secretaria Municipal de Satide siga os principios, 0

diretrizes e valores da Politica Nacional de Promocao a Satide

Implantagdo de 01 Laboratorio Regional de Proteses Dentaria (LRPD) 1
100% dos pacientes cadastrados conforme risco. 100,00
25% ESF com instrumentos de detecgdo precoce implantado 0,00
Agendamento em 100% das Equipes Satide da Familia. 100,00
Contemplar 80% das UBS da Atengdo Primaria no final do quadriénio. 80,00
Politica icipal de Ed do Permanente imp 1,00
03 relatérios elaborados e divulgados ao ano no Conselho de satde; 3
80% das UBS com atengdo especializada via telessatide instituida 80,00
100% das linhas de cuidado implantadas abordando a atengio a Pessoa com Deficiéncia. 50,00
Realizar a captagio precoce de gestantes em todas as UBS e USF 50,00
Implantagdo de 100% das Equipes Satide da Familia 0,00
Revisio e atualizagdo mensal do CNES 100,00
Ampliar 05 ESB como Estratégia de Satde da Familia, bem como compor as equipes com Auxiliares e Cirurgides Dentistas 0,00
80% das UBS com agdes de cuidado apoiado s condigdes cronica. 80,00
Rede implantada ¢ mantida em 100% das unidades 10,00
minimo de 12 Matrici por CAPS I com equipes de Atengdo Bésica. 0
Garantir que 50% das gestantes realizem 07 ou mais consultas durante o pré-natal e puerpério 50,00
85% dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia acompanhados. 85,00
8 diferentes temas/desempenhos 8
100% dos Postos de Satade 70,00
Rede da pessoa idosa reestruturada 1
Pactuagio e qualificagio regional de 30% de servigo de urgéncia ¢ emergéncia psiquidtrica para o municipio 0,00
Garantia de 50% na realiza¢do dos exames de pré-natal preconizadas pelo Ministério da Saide as gestantes 50,00
15 Equipes Satide da Familia com o Programa implantado. 3
100% dos servigos priorizados monitorados 0,00
1 protocolo em elaboragio 0
Priorizar 100% de agdes voltadas a melhoria do servigo as ESB, com in i na logistica e funci das UBS com extensio as escolas municipais. 100,00
Realizar 03 Educagdes continuada e permanente para profissionais que trabalham nas UBS com o Programa HIPERDIA 3
Implantagio e manutencao de 01 (um) projeto de promogio e prevencdo em Satide Mental em parceria com a SEMED 0
Garantia que 50% das gestantes realizem 2 exames de USG Transvaginal e/ou Obstétrica durante o pré-natal 100,00
Manutencio de 100% das Equipes Estratégicas da APS; 100,00
Desencadeamento de processos de auditoria em 100% dos servigos apontados 0,00
100% da Informagao divulgada 1,00
600 proteses totais ofertadas/ano. 0
Garantir distribuigdo de 60% dos medicamentos para controle de agravos r i as doengas p adas pelo HIPERDIA na populagio adstrita do municipio 60,00
Realizar 20% ano de i e materiais per para o CAPS I 20,00
Readequar e capacitar 100% das UBS para trabalhar com as referencias e contra referencias as gestantes de alto risco encaminhadas 100,00
100% dos equipamentos de educagdo inscritos no PSE. 100,00
Apoiar 03 atividades/ano por UBS para agdes voltadas ao HIPERDIA 3
Melhorar 100% da acessibilidade dos usuarios do SUS nas UBS do municipio. 20,00
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Implementagio para 100% das gestantes a realizagio dos testes rapidos de gravidez, sifilis, HIV e hepatites para todas as gestantes das UBS e para o CTA 100,00
35%de i do nas ESF de ias de p ¢do a saide, prevencio das doengas pré-existentes; 35,00

1 estudos ao ano realizado quanto A compatibilidade entre a capacidade instalada, a programagio e a produgio dos estabelecimentos de satde que integram o Sistema Municipal de Satide, 0
priorizados pelo gestor municipal.

Garantir 40% dos pacientes para realizagio dos exames voltados a agravos por doengas provocadas pelo HIPERDIA na populagdo adstrita do municipio 40,00
Aumentar em 40% o percentual de parto normal no municipio 60,00
Implantagio e implementagio de 100% do prontudrio eletrdnico nas USF do Municipio; 100,00
Estruturar 100% dos 6rios od l6gicos com equi e materiais per via emendas ou programa 100,00
Ampliar em 30% a cobertura dos exames de triagem neonatal no municipio 30,00
Implementar o SISVAN WEB nos servicos da atengio priméria; 0,00
Garantir 70% de visitas de supervisio aos pacientes com TFD para avaliar e reavaliar a necessidade do municipio 70,00

Realizar 02 cursos/ano de Humanizagdo e Qualificacio dos profissionais de Saiide Bucal no atendimento aos pacientes de Satide Mental, em parceria com o Departamento de Satide Mental 0

Implantar, implementar e monitorar em 50% das unidades, o PROAME 100,00
Implantacdo e habilitacdo de 03 USF com ESF/ESB (UBS tipo I) na zona rural e urbana do municipio; 0
Realizar 40 ou licitagdo de Itas e exames iali: para a inui do trata em dmbito icipal ou regional 1,00
Ampliagio em 5 UBS para a qualificagio dos servigos da rede de satide de atengio as Mulheres em situagdo de violencia doméstica e sexual 1
Implementagdo em 100% das UBS, da assisténcia em Planejamento familiar, com a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos das mulheres. 100,00
Realizar 01 curso ao ano de qualificacdo dos servidores do SAMU no resgate ao paciente psiquidtrico 1,00
Implantagdo de 01 Nicleo e Apoio a Satide da Familia I Rural — NASF I Rural, 100% financiado pelo MS; 100,00
Aumentar em 10% ao ano, a propor¢do do numero de mulheres que realizam o Exame Citopatologico 15,00

Adesio e contratualizagdo de 100% das ESF e NASF do Municipio ao PMAQ; 100,00

Garantir de 100% de incentivo, de acordo com a realidade municipal para subsidiar moradia e alimentagdo aos médicos do Programa Mais Médicos e PROVAB; 0,00
Ampliar em 10%, a0 ano, a proporcio da cobertura de exames citopatologicos para mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos 0,15
Aquisigo de minimo de 02 ambulancias para apoio as urgéncias ¢ emergéncias as ESF e comunidades adjacentes; 5
quisigi ¢ maleriais per para as ESF para subsidiar e dar apoio aos servigos realizados; 1
Incentivar e apoiar 100% o em sadde, trei voltados a a melhoria da assisténcia e melhor atendimento do usuario do SUS 100,00
Implantagdo de 03 Academias da Satide na zona rural do municipio; 0
Implementago de 03 salas apropriadas para coleta de sangue nas ESF para o laboratério Intinerante; 0
Reduzir 01 ao ano o numero de mortalidade Infantil 5
Garantia de 60% de VD para a populagio que necessita da mesma, de acordo com a politica nacional de Atencdo Bsica; 60,00
Reduzir 01 ao ano o nimeros de mortalidade materna 1
Investigar 100% dos 6bitos maternos em mulheres em idade fértil 100,00
Remapeamento 100% das micro-dreas descobertas no municipio; 100,00
Reduzir 01 a0 ano os casos de sifilis congénita no municipio 4
Promover 08 capacitagdes para os profissionais que atuam na assisténcia a saide da mulher e da crianca. 2
Garantir em 100% das ESF, o clinico geral na rede, ampliando seu hordrio de permanéncia na USF; 70,00
Incentivar e apoiar 100% as agoes de satide desenvolvidas nas comunidades e unidades de sadde do municipio para a prevengo e promogio das doengas 100,00
Organizar 100% de agdes de satide e programas de acordo com o perfil epidemiolégico; 100,00
Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para subsidiar os servigos voltados a Rede Cegonha 100
Juisigio de 05 veiculos (carros s) para a realizagio de VD aos usudrios das dreas de abrangéncia das USF;s com dificil acesso; 5
Fortalecer Em 100% das UBS apoio as agdes voltadas ao aleitamento materno; 100,00
Implantacio e implementagdo em 100% das UBS, o gerenciamento permanente de porta de entrada. 0,00
100% de capacitagdo e treinamento aos profissionais que atuam na assisténcia das UBS; 100,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Organizar em 100% da rede de ateng@o a Satide materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade 100,00
Ambulatorial
1 avaliagdo por quadrimestre 3
100% dos los divulgados e lizados na SMS. 100,00
Capacitar as equipes das ESF para realizar Primero atendimento antes de referenciar as urgéncias. 100,00
01 Implantagdo ¢ implementagdo do Programa Satide da Pessoa com deficiéncia no municipio 0
Implantagdo e implementagdo de 01 CAPS I no municipio 1
Implantar e manter a Rede Cegonha garantindo o cuidado no pré-natal, parto e puerpério e a todas as criangas nos primeiros 2 anos de vida 0,00
Um estudo realizado a cada 2 anos 0,00
100% dos servigos da rede de atengdo com fluxo de icagdo de &éncia e contra- éncia i 100,00
Criagio de 1 Comissio de Educagio Permanente e C p eimp 1
Manter 100% da assisténcia do CAPS I ao tratamento de Satide Mental que atenda os critérios da RAPS 100,00
Realizar a captagio precoce de gestantes em todas as UBS e USF 50,00
Um estudo realizado a cada 2 anos 0
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15 leitos ampliados em trés anos 0

Implantar 01 CEO assegurando e fortalecendo as a¢des de satiide bucal nos procedimentos complexos 0
100% das linhas de cuidado implantadas abordando a ateng@o a Pessoa com Deficiéncia. 50,00
01 Centro de Atencio Psicossocial I — CAPS I com sistema e-satide implantado. 1
minimo de 12 Matrici por CAPS I com equipes de Atengdo Bésica. 0
Revisio e atualizagdo mensal do CNES 100,00
Estudo de dimensionamento da urgéncia e emergéncia finalizado 0,00
realizado i em 90% dos i de salde contratados 0,00
1 Centros de Especialidades com novo modelo de atendimento implantado. 0
Leitos de UTI/UCI pactuados no Estado 0
80% das UBS com agdes de cuidado apoiado as condigdes cronica. 80,00
Rede implantada e mantida em 100% das unidades 10,00
Pactuagio e qualificagio regional de 30% de servigo de urgéncia ¢ emergéncia psiquidtrica para o municipio 0,00
I e pardmetros assi iais definidos e impl dos em 100% dos servigos de saide priorizados. 0,00
Rede da pessoa idosa reestruturada 1
Implantagdo e implementacio de 01 equipe para o Programa “Melhor em Casa” no municipio 1
Implementagdo continua dos servigos especializados no Centro de Reabilitagio 1
100% dos servigos priorizados monitorados 0,00
Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para implementagio dos servigos no Centro de Reabilitagio 1
100% da Informagdo divulgada 1,00
Implementagdio para 100% das gestantes a realizagio dos testes rapidos de gravidez, sifilis, HIV ¢ hepatites para todas as gestantes das UBS e para o CTA 100,00
100% dos p di dados instruidos e il 0,00
quisigiio de 100% dos equi ou materiais permanentes para equipar a Base Municipal do SAMU 192 100,00
Contratagdo de 05 Profissionais 0
Promover 08 capacitagdes dos profissionais que atuam no Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 1. 3
Aumentar em 40% o percentual de parto normal no municipio 60,00
1 estudos ao ano realizado quanto a compatibilidade entre a capacidade instalada, a programag@o e a produgdo dos estabelecimentos de satide que integram o Sistema Municipal de Saide, 0

priorizados pelo gestor municipal.

Aquisi¢do de 01 ambulancia SAMU 192 por emenda parlamentar ou Programa 0
Aderir/contratualizar 01 CEO no PMAQ 0
Promover 08 capacitacdes para os profissionais para atuagio nos servicos a satide da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, pessoa com deficiéncia. 2
Realizar 03 capacitagdes/ano para subsidiar profissionais da rede de saide mental 3
Realizar um estudo de impacto financeiro para implantacdo de casas de apoio para pacientes TFD em Belém 0,00
Promover 03 capacitagdes para profissionais que atuam servigos de atendimento mével de urgéncia (SAMU), e nas centrais de regulagio 2
Realizar 03 Educacdes continuada e permanente para profissionais CAPS I e da rede de assisténcia 3
Garantir 70% de visitas de supervisio aos pacientes com TFD para avaliar e reavaliar a necessidade do municipio 70,00
Construgdo da Base SAMU 192 0
Aquisigio de 02 transporte sanitdrio através de emenda parlamentar para a garantia de 30 dos pacientes de forma ial aos ipios pactuados com Augusto Correa. 1,00
Realizar 01 curso ao ano de qualificacdo dos servidores do SAMU no resgate ao paciente psiquidtrico 1,00
Reestruturar o programa de Tr: Fora do icipio — TFD icipal 1,00
Encaminhar ou tratar 100% das mulheres com NIC s diagnosticados 100,00
Aquisicdo de minimo de 02 ambulancias para apoio as urgéncias e emergéncias as ESF e comunidades adjacentes; 5
Ampliagdo de 5% ano, a propor¢do do numero de Mamografias de rastreamento realizadas nas mulheres de 50 anos a 69 anos 0,35
Ampliagdo de 30% do acesso preventivo ao diagnéstico e tr das mulheres com lesGes percussoras do cancer de colo uterino e de mama 30,00
Implementacdo de 03 salas apropriadas para coleta de sangue nas ESF para o laboratério Intinerante; 0

304 - Vigilancia Sanitdria Inspegdes realizadas conforme meta pactuada na PAVS 100,00
100% das amostras encaminhadas 100,00
8 atividades realizadas 2
100% da demanda 100,00
90% das amostras preconizadas no plano amostral minimo da Diretriz Nacional 90,00
Inspecdes em 100% das Estagdes de Tratamento de Agua 100
100% dos acidentes graves investigados 100,00
Informagdes atualizadas 100,00
Intensificar em 100% as agdes voltadas a endemias e zoonoses no municipio 100,00
Equipar ¢ reequipar o Departamento de Vigilincia em Saiide 1,00
Capacitar e qualificar 100% dos profissionais de saiide no dmbito da Vigilancia em Satide 100,00
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Promover capacitagdo dos profissionais para atuagdo nas agdes voltadas a promogdo e vigilincia em sadde 100,00

Realizar 90% de coletas mensais de amostras de agua e enviar para anélise 90,00
Realizar 08 atividades voltadas a educagio em Satide Ambiental 2
Intensificar em 100% as a¢des voltadas a endemias e zoonoses no municipio 100,00

305 - Vigilancia Epidemiolégica = 8 LIRAa (Levantamento Rapido do fndice de Infestagio por Aedes aegypti) realizados. 2
100% dos nascidos vivos classificados de acordo com fatores de risco. 100,00
Infestagdo menor que 1%. 1,00
100% das DNV e DO inseridas nos bancos de informagdes nacionais. 100,00
100% dos 6bitos Investigados e analisados 100,00
100% dos livros de registros dos Postos de Satde monitorados 100,00
100% dos 6bitos por doengas cardiovasculares, ocorridos no municipio avaliados e investigados 100,00
85% de contatos intra-domiciliares dos casos novos de hansenfase investigados. 85,00
100% dos casos de violéncia analisados 100,00
100% da meta coberta no municipio, sendo o indicador pela meta vacinal estabelecida pelo MS 50,00
90% das pessoas com diagnéstico 90,00
90% pacientes em tratamento antirretroviral com carga viral indetectavel 90,00
Informagcdes atualizadas 100,00
Efetivar 100% a politica Nacional de Satde do Trabalhador Municipal 0,00
4 relatérios elaborados. 1
100% dos acidentes de transito com 6bito analisados 100,00
Postos de Satide com SISCAN implantado 100,00
Agoes de prevengdo as DST/HIV/AIDS mantidas 100,00
Equipar e reequipar o Departamento de Vigilincia em Satide 1,00
Capacitar e qualificar 100% dos profissionais de saiide no dmbito da Vigilancia em Satide 100,00
Adequar e ampliar a Rede de Frios do municipio 1,00
Investigar 100% dos 6bitos materno, infantil e fetal ocorridos 100,00
Promover capacitagio dos profissionais para atuacio nas acdes voltadas a promogdo e vigilancia em satide 100,00
Reduzir 01 ao ano o numero de mortalidade Infantil 5
Implementar o Programa da Satide do Trabalhador nas UBS 100,00
Reduzir 01 ao ano o nimeros de mortalidade materna 1
Ampliar e implementar os programas da Vigilancia Sanitdria, Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia Ambiental 100,00
Organizar a Vigilancia do Obito materno, infantil e fetal 1,00
Reduzir 01 ao ano os casos de sifilis congénita no municipio 4
Realizar 08 atividades voltadas a educa¢do em Saide Ambiental 2

306 - Alimentagdo e Nutri¢do 8 relatérios elaborados. 2
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0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atencido
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiol6gica

306 -
Alimentagio e
Nutrigdo

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

70.000,00

25.000,00

70.000,00

25.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

6.960.129,45

1.103.502,60

799.861,40

1.103.502,60

5.321.652,45

749.463,60

20.000,00

69.152,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

11.727.186.83

1.163.552,00

N/A

N/A

9.496.300,31

825.488,00

1.137.601,62

288.896,00

N/A

N/A

1.015.226,90

29.458,00

N/A

N/A

78.094,00

19.710,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS

Ajuste conforme resultados dos quadrimestres avaliados.
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N/A

N/A

N/A

N/A
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N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

2.500,00

N/A

N/A

N/A

2.500,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

746.843,06

N/A

N/A

N/A

746.843,06

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

18.987.316,28
3.678.263,66
869.861,40
1.158.502,60
14.977.952,76
2.841.160,66
1.157.601,62

478.048,00

N/A

N/A
1.055.226,90
29.458,00
N/A

N/A
78.094,00

19.710,00
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8. Indicadores de Pactuacgio Interfederativa

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

2
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
3
Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida
Proporgio de vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - 3" dose, P 6 10-valente 2° dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
8
Proporgao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo.
6
Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
7
Nimero de Casos Autéctones de Maldria
8
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10
Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11
Razio de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagio da mesma faixa etaria
12
Raziio de exames de ia de lizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagio da mesma faixa etdria.
13
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Saide Suplementar
14
Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
15
Taxa de mortalidade infantil
16
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencio Basica
18
Cobertura de h das ici i de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
19
Cobertura populacional estimada de saiide bucal na aten¢do bésica
21
Agdes de matrici: i por CAPS com equipes de Atengio Bisica
22
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
23

Propor¢ao de pr i do campo a0 nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuac@o Interfederativa

Relatérios em ajustes

https://digisusgmp.saude. gov.br

92,00

70,00

89,00

100,00

60,00

0,15

55,60

2593

100,00

85,00

55,00

50

70,00

90,00

76,00

100,00

85,00

100,00

0,81

0,12

58,00

12,00

100,00

85,00

55,00

50,00

90,00

76,00

100,00

85,00

3,00

100,00

0,81

0,12

58,00

2,00

3,00

100,00

85,00

55,00

2,00

50,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual
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9. Execugdo Or¢amentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
14.410,00
0,00

(#) ASPS: Agdes e Servicos Piiblicos em Satide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 27/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 27/03/2022.

5.232.961,38

891.173,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

139.108,55

0,00

6.263.242,93

12.382.870,62

586.554,50

1.170.846,98

16.050,00

0,00

0,00

1.480.962,71

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

15.637.284.81

9.3. Relatério Resumido da Execu¢@o Orcamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

116.183,25

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

116.183,25

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

17.615.832,00
1.477.727,50
1.170.846,98

16.050,00

0,00

0,00
1.597.145,96
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
153.518.,55
0,00

22.031.120,99

95,56 %
14,18 %
94,82 %
20,78 %
28,93 %
R$ 478,96
47,78 %
1,34 %
472 %
7,43 %
0,00 %
86,82 %

15,33 %
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7.346.536,49 7.346.536,49 4.596.745,65 62,57
710.000,00 710.000,00 12.245,06 1,72
450.000,00 450.000,00 12.208,26 2,71
260.000,00 260.000,00 36,80 0,01
133.464,42 133.464,42 18.540,00 13,89
133.464,42 133.464,42 18.540,00 13,89

0,00 0,00 0,00 0,00
3.753.072,07 3.753.072,07 1.130.498,91 30,12
3.753.072,07 3.753.072,07 1.130.498,76 30,12

0,00 0,00 0,15 0,00
2.750.000,00 2.750.000,00 3.435.461,68 124,93

47.119.926,13 47.119.926,13 36.240.957,95 76,91
39.221.000,00 39.221.000,00 29.376.992,43 74,90
14.108,60 14.108,60 2.324,32 16,47
472.500,00 472.500,00 410.607,14 86,90

6.759.995,53 6.759.995,53 6.112.059.81 90,42
231.000,00 231.000,00 209.902,61 90,87
421.322,00 421.322,00 129.071,64 30,63
421.322,00 421.322,00 129.071,64 30,63

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

54.466.462,62 54.466.462,62 40.837.703,60 74,98

6.201.453,39 6.926.250,30 6.124.134,38 6.124.134,38 6.094.276,37
5.451.989,79 5.837.739,58 5.232.961,38 89,64 5.232.961,38 89,64  5.203.103,37 @ 89,13 0,00
749.463,60 1.088.510,72 891.173,00 81,87 891.173,00 81,87 891.173,00 = 81,87 0,00
89.152,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
69.152,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 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
1.998.364,00 254.636,50 139.108,55 54,63 139.108,55 54,63 139.108,55 = 54,63 0,00
1.688.477,00 246.749,50 139.108,55 56,38 139.108,55 56,38 139.108,55 | 56,38 0,00
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309.887,00 7.887,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
8.288.969,39 7.200.886,80 6.263.242,93 86,98 6.263.242,93 86,98 = 6.233.384,92 ' 86,56 0,00
6.263.242,93 6.263.242,93 6.233.384,92

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

6.263.242,93 6.263.242,93 6.233.384,92

6.125.655,54

N/A

137.587,39 137.587,39 107.729,38

0,00 0,00 0,00

15,33 15,33 15,26

6.125.655,54 6.263.242,93 137.587,39 29.858,01 0,00 29.858,01 0,00 137.587.39
4.862.892,50 6.433.125,87 1.570.233,37 0,00 881.750,31 0,00 0,00 0,00 0,00  2.451.983,68
4.751.386,96 4.813.653,74 62.266,78 0,00 1.104.776,57 0,00 0,00 0,00 0,00  1.167.043,35
4.366.455,01 4.478.091,20 111.636,19 0,00 1.999.372,27 0,00 0,00 0,00 0,00  2.111.008,46
3.963.424,75 4.239.803,18 276.378,43 0,00 2.635.490,17 0,00 0,00 0,00 0,00  2.911.868,60
3.465.421,35 3.648.401,16 182.979,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 182.979,81
3.451.666,77 3.462.576,55 10.909,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.909,78
3.308.796,76 3.403.405,78 94.609,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94.609,02
3.127.752,55 3.181.639,92 53.887,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53.887,37

https://digisusgmp.saude. gov.br
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15.919.640,83 15.919.640,83 19.128.342,11 120,16
15.619.640,83 15.619.640,83 18.136.762,90 116,12
300.000,00 300.000,00 991.579.21 330,53
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
15.919.640,83 15.919.640,83 19.128.342,11 120,16

12.795.486,27 14.416.107,65 12.969.425,12 89,96 12.885.304,62 89,38 ' 11.608.166,46 = 80,52 84.120,50
12.212.607,27 14.313.228,65 12.382.870,62 86,51 12.382.870,62 86,51 ' 11.592.116,46 = 80,99 0,00
582.879,00 102.879,00 586.554,50 570,14 502.434,00 488,37 16.050,00 = 15,60 84.120,50
1.166.497,62 2.023.380,67 1.186.896,98 58,66 1.170.846,98 57,87 1.170.846,92 57,87 16.050,00
1.137.601,62 2.009.484,67 1.170.846,98 58,27 1.170.846,98 58,27 1.170.846,92 58,27 0,00
28.896,00 13.896,00 16.050,00 115,50 0,00 0,00 0,00 | 0,00 16.050,00
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
2.340.000,00 2.441.969,43 1.597.145,96 65,40 1.435.150,53 58,77 1.431.107,28 58,60 = 161.995,43
2.340.000,00 2.441.969,43 1.597.145,96 65,40 1.435.150,53 58,77 = 1.431.107,28 58,60 = 161.995,43
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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 14.410,00 0,00 14.410,00 0,00 14.410,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 14.410,00 0,00 14.410,00 0,00 14.410,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
16.301.983,89 18.881.457,75 15.767.878,06 83,51 15.505.712,13 82,12 | 14.224.530,66 7534  262.165,93

18.996.939,66

21.342.357,95

19.093.559,50

19.009.439,00

17.702.442,83 | 82,95

84.120,50
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1.255.649,62 2.043.380,67 1.186.896,98 58,08 1.170.846,98 57,30 1.170.846,92 57,30 16.050,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.340.000,00 2.441.969,43 1.597.145,96 65,40 1.435.150,53 58,77 = 1.431.107,28 58,60 161.995,43
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
1.998.364,00 254.636,50 153.518,55 60,29 153.518,55 60,29 153.518,55 | 60,29 0,00
24.590.953,28 26.082.344,55 22.031.120,99 84,47 21.768.955,06 83,46 = 20.457.915,58 | 78,44 262.165,93
16.301.983,89 18.881.457,75 28.149.949,48 149,09 15.491.302,13 82,05 ' 14.210.120,66 75,26 = 12.658.647,35
8.288.969,39 7.200.886,80 -6.118.828,49 -84,97 6.277.652,93 87,18 = 6.247.794,92 | 86,76 -
12.396.481,42

FONTE: SIOPS, Pard04/03/22 13:10:31

1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o

serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

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

pagar processados e nio processados (regra nova).

3 - Essas desp sdo i pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servigos Piblicos de
Satide (INVESTIMENTO)

Programas de Trabalho

1012250182F01 - REFORCO DE RECURSOS PARA EMERGENCIA I

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

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

Manutengdo das Acdes e Servigos Piiblicos de

Satide (CUSTEIO) 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

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

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

Valor

Transferido em

2021

(Fonte: FNS)

R$ 181.570,00

R$ 789.047,00

R$ 420.014,00

R$ 33.000,00

RS 7.746.191,10

RS 10.056,37

R$ 7.496.017,00

R$ 876.750,00

R$ 279.667,84

RS 27.882,60

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

VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa da deve ser iderada a despesa had.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

ou paga no exercicio fiscal.

1.010.131,23

R$ 492.629,89

RS 12.000,00

417.849,18

Valor
Executado

RS 0,00

0,00 |
0.00 |
0.00 |
0.00 |

0.00 |
0.00 |
0.00 |
0.00 |
0.00 |
0.00 |

0,00 |

1.427.980,41
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0,00 0,00 0,00
92.985,35 92.985,35 92.985,35
25.800,00 25.800,00 25.800,00

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

Gerado em 27/03/2022 20:50:59
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 = 67.107,66 = 129.789,00 = 196.896,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67.107,66 = 129.789,00 = 196.896,66
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 27/03/2022 20:50:58
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

ﬁ S e

0,00 0,00 0,00
73.661,77 73.661,77 73.661,77
49.500,00 49.500,00 49.500,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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Gerado em 27/03/2022 20:51:00
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

e Andlises e Considera¢des sobre Execuc@o Orcamentaria e Financeira

Detalhamento financeiro nos relatorios quadrimestrais apresentados.
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houveram no periodo

https://digisusgmp.saude. gov.br 39 de 44



11. Analises e Consideracdes Gerais

Em elaboragio.

https://digisusgmp.saude. gov.br 40 de 44



12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Reavaliar o numero de diretrizes, metas e acoes. Com isso possa haver consonincia com trabalho em execucio e o programado.

JESSE SILVA DO ESPIRITO SANTO
Secretario(a) de Satide
AUGUSTO CORREA/PA, 2021

https://digisusgmp.saude. gov.br 41 de 44



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: AUGUSTO CORREA
Relatorio Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Satade
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Programac¢@o Anual de Saide - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracoes:

Sem Parecer

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em andlise no Conselho de Saide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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