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1. Identificacdo

1.1. Informacgdes Territoriais

PA

IGARAPE-ACU

Metropolitana IIT

785,98 Km?

39.234 Hab

50 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/02/2022

1 .2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE IGARAPE ACU

6661238

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

05149117000155

AV DUQUE DE CAXIAS 4044

A informacdo ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/02/2022

1 .3. Informacdes da Gestao

NORMANDO MENEZES DE SOUZA

FRANCISCO SOARES DE AMORIM NETO

saude @ prefeituradeigarapeacu.pa.gov.br

91991888346

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Pablicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 22/02/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

07/1994

11.718.379/0001-96

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

FRANCISCO SOARES DE AMORIM NETO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 22/02/2022

1.5. Plano de Satde

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/09/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Sadde: Metropolitana IIT
https://digisusgmp.saude. gov.br
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Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade
AURORA DO PARA 1811.827 32200 17,77
CAPITAO POCO 2899.532 54545 18,81
CASTANHAL 1029.191 205667 199,83
CURUCA 672.614 41093 61,09
GARRAFAO DO NORTE 1604.355 26155 16,30
IGARAPE-ACU 785.976 39234 49,92
INHANGAPI 471.145 12009 25,49
IPIXUNA DO PARA 5216.948 67170 12,88
IRITUIA 1379.523 32639 23,66
MAGALHAES BARATA 324.788 8598 26,47
MARACANA 780.724 29559 37.86
MARAPANIM 791.959 28563 36,07
MAE DO RIO 469.488 30389 64,73
NOVA ESPERANCA DO PIRIA 2809.984 21519 7,66
PARAGOMINAS 19330.519 115838 5,99
SANTA MARIA DO PARA 457.717 25127 54,90
SAO DOMINGOS DO CAPIM 1677.08 32285 19,25
SAO FRANCISCO DO PARA 479.558 15978 33,32
SAO JOAO DA PONTA 195.987 6294 32,11
SAO MIGUEL DO GUAMA 1110.149 60268 54,29
TERRA ALTA 206.412 11971 58,00
ULIANOPOLIS 5081.069 62286 12,26
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Satde
Intrumento Legal de Criaciao LEI
Endereco AV DUQUE DE CAXIAS 0 S/N CENTRO
E-mail saude @ prefeituradeigarapeacu.pa.gov.br
Telefone 9198113462
Nome do Presidente NATALINO FRANCISCO DE ASSUNCAO
Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 10
Governo 5
Trabalhadores 5
Prestadores 0
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202101
1 .8. Casa Legislativa
1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentagio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
& =] =]

e Consideracoes

A origem da cidade de Igarapé-Acu foi o nicleo colonial Jambu-Acgu, fundado em 1895, no km-118, da Estrada de Ferro de Braganca. O niicleo de Jambu-Acgu foi criado a partir da politica
do governo estadual, que era de colonizar toda a Regido Bragantina. A Estrada de Ferro de Braganga desempenhou um papel fundamental dentro dessa politica de colonizagdo, uma vez que
promovia o escoamento dos produtos da Regido Bragantina para Belém. E em Jambu-Acu estabeleceram-se algumas familias, principalmente espanholas. Posteriormente, através da Lei
Estadual n° 902 de 5 de novembro de 1903, o povoado de Igarapé-Acu foi criado, durante o governo de Augusto Montenegro. Em 1906, mediante a promulgac@o da Lei n® 985 de 26 de
outubro, o municipio de Igarapé-Acu foi instituido, com sede no antigo niicleo de Jambu-Acu. Sua criagdo foi em decorréncia da extingdo do municipio de Santarém Novo, que decaira
completamente. Nao podendo o seu territ6rio ser anexado aos municipios vizinhos sob o perigo de decadéncia deles, segundo Palma Muniz, o Congresso do Estado achou por bem criar uma

outra unidade municipal denominada de Igarapé-Acu, tirando parte do territorio de Belém e parte do antigo municipio de Santarém Novo.

O Decreto de n° 2.972 de 31 de margo de 1938 restaurou a denominagao oficial de Igarapé-Acu em vez de Jodo Pessoa. O patrimdnio territorial do municipio de Igarapé-Acu sofreu algumas
transformagdes desde o ano de 1938. Por determinacdo do Decreto-Lei n°® 3.131 de 31 de outubro de 1938, o seu distrito de Igarapé-Acu incorporou o de Sdo Jorge de Jabuti, que pertencia
ao distrito de Peixe-Boi. Em compensacio, para Peixe-Boi o municipio de Igarapé-Acu perdeu a area de Taciateua. Essas transformacdes configuraram o seu patrimonio territorial com cinco
distritos: Igarapé-Acu, Nova Timboteua, Peixe-Boi, Sdo Luiz e Timboteua, aparecendo desta maneira na divisao politico-administrativa do Estado do Para que vigorou no quinquénio 1939-
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1943. Mais tarde, entretanto, o Municipio de Igarapé-Ac¢u perdeu os distritos de Nova Timboteua, Timboteua e Peixe-Boi, que, por forca do Decreto-Lei n® 4.505 de 30 de dezembro de

1943, passaram a constituir o municipio de Nova Timboteua. Desta forma, Igarapé-Acu ficou unicamente com dois distritos: Igarapé-Acu e Caripi.
Em 1955 houve ainda um novo desmembramento de seu territério, com o propésito de permitir o surgimento do municipio de Santa Maria do Pard, que se oficializou somente no ano de

1961,.

O nome do municipio de Igarapé-Acu corresponde & denominacdo do subafluente do Rio Marapanim, que banha o distrito-sede do municipio e que em lingua Nheegatu significa ;jgrande

caminho das canoas;. Na atualidade, o Municipio conta com dois distritos: Igarapé-Acu (sede) e Caripi.
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugao

Os esfor¢os da Secretaria Municipal de Satide de Igarapé Acu junto com os seus trabalhadores geram resultados diretos nos servigos prestados a populagdo. Esses resultados sdo publicos e, para garantir a
transparéncia e em conformidade com a legislacdo do SUS, ¢ realizada anualmente a apresentagdo do Relatério Anual de Gestdao (RAG).

A Secretaria Municipal de Saide do municipio de Igarapé Acu apresenta através deste o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente as acdes e servigos de satde, realizadas no municipio no ano de 2021. O
Relatério de Gestdo € o instrumento de prestacdo de contas e avaliacdo das acdes e servigos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme a Lei N° 8.142/1990, referenciado
também na Lei Complementar N° 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovacdo da aplicacdo dos recursos, tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execucdo da
Programagdo Anual de Saide (PAS), orientar a elaboracdo da nova programacgdo anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Satde, nas trés esferas de direcdao do

Sistema. E a principal ferramenta de acompanhamento da gestao da satide nos municipios, estados, Distrito Federal e Unido.

O RAG 2021 foi construido de acordo com a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria N°® 750/2019, que traz a obrigatoriedade da utilizacdo do
sistema pelos estados, municipios e Distrito Federal para elaboracdo dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de 2018. Conforme a portaria, 0 RAG deve ser enviado ao
Conselho Municipal de Saide (CMS) até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execugdo financeira, cabendo ao CMS emitir parecer conclusivo no sistema DGMP, ndo substituindo a obrigatoriedade de
apresentagdo do instrumento em plenaria do Conselho.

O Sistema DGMP importa dados de sistemas nacionais de informagao para anélises e consideragdes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema, alguns dados estdo desatualizados ou
com falhas na importac@o. Por isso, a SMS de Igarapé Ac¢u optou por trazer os dados mais atuais e fidedignos do municipio, extraidos de bases oficiais, em quadros e tabelas inseridos no campo ;Andlises e
Consideracoes;, de cada item do Relatério. Salienta-se que, alguns dados apresentados neste relatério, no que diz respeito aos resultados anuais, sdo parciais em virtude da forma de contabiliza¢do dos dados de
producdo. Essa fragilidade é observada nas informacdes que utilizam o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saide (SIA/SUS), que pode sofrer alteragdes até quatro meses apds a data de
realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que pode sofrer alterages até seis meses apos a data de alta da internagdo. Da mesma forma, dados de
investigacdo dos Obitos infantis e fetais, maternos e de mulheres em idade fértil somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional que
acontece 01 (um) ano e meio depois do ano encerrado. Ha ainda algumas outras especificidades dos demais indicadores (conforme suas fichas de qualificagdo) que serdo abordadas oportunamente no decorrer do

texto.

As informagoes deste Relatério foram coletadas nos seguintes instrumentos:

a) Plano Municipal de Saide 2018-2021;

b) Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior de do 1°, 2° e 3° quadrimestre de 2021;
¢) Programacdo Anual de Satdde 2021;

d) Pactuacdo Interfederativa de Indicadores de 2021;

e) Bases de dados dos sistemas de informagdo nacionais e municipais.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos 1489 1424 2913
5a9 anos 1558 1492 3050
10 a 14 anos 1660 1571 3231
15 a 19 anos 1740 1619 3359
20 a 29 anos 3562 3572 7134
30 a 39 anos 3205 3292 6497
40 a 49 anos 2355 2470 4825
50 a 59 anos 1771 1911 3682
60 a 69 anos 1171 1246 2417
70 a 79 anos 613 688 1301
80 anos e mais 252 362 614
Total 19376 19647 39023
Fonte: Estimati Timi pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 16/03/2022.
3.2. Nascidos Vivos

Ntmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

578 557

Igarapé-Acu 564

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 16/03/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

174 170 161 348 453

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

1I. Neoplasias (tumores) 72 84 80 53 80
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 35 41 30 10 13
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 24 46 19 14 58
V. Transtornos mentais e comportamentais 15 9 13 10 10
VI. Doengas do sistema nervoso 6 12 4 5 6
VII. Doengas do olho e anexos - 4 1 7 9
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 1 - 2 - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 70 179 116 55 88
X. Doengas do aparelho respiratorio 280 244 244 179 238
XI. Doengas do aparelho digestivo 133 200 187 146 167
XII. Doengas da pele e do tecido subcuténeo 111 58 55 39 35
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9 22 8 2 12
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio 130 99 98 63 69
XV. Gravidez parto e puerpério 576 595 559 625 542
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal 78 76 105 96 83
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 11 8 12 9 6
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 16 20 37 16 24
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XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10" Revisio nido disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 16/03/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de saide
XXII.Cédigos para propésitos especiais

Total

Capitulo CID-10

Capitulo CID-10

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 16/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2017 2018
305 274
85 76
2131 2217

2017

2019 2020

262 273

81 62

2074 2012

2018
6 11
23 33
1
11 11
3 4
67 77
24 35
12 4
1 -

3 1
8 5
1
2 3
3 1
2 2
26 31
191 220

2021

2019

79

2318

32

25

70

29

210

Analisando os dados populacionais disponiveis do ano de 2021, que s@o apenas estimados, uma vez que o censo que deveria ser realizado no ano de 2020 foi suspenso em virtude da

pandemia, e também néo foi realizado em 2021, tendo sido apresentada uma estimativa populacional de 39.234 habitantes para 2021, porém sem distribui¢do por sexo e ou faixa etdria, observa-se que a

distribui¢ao populacional na cidade segundo a faixa etdria apresenta um aspecto comum aos municipios brasileiros, uma vez que o aumento da expectativa de vida e a taxa de fecundidade

total menor que 2(dois) estdo determinando uma pirdmide populacional de base mais estreita, enquanto a por¢do superior vem se alargando, alcan¢ando hoje 67,09% da populagio na faixa

etdria de 01 a 39 anos.

O envelhecimento da populagdo, ou seja, n° de pessoas acima de 60 anos (11,10%) no periodo é um importante fator a ser considerado no planejamento de longo prazo dos servigos de satde

do municipio.

Quanto ao sexo, observa-se que embora a populagdo masculina seja ligeiramente maior na popula¢do de 0 a 19 anos, ocorre uma inversao a partir dos 20 anos de idade, quando a populagio

feminina no total passa a representar 50,34% da populacéo geral, o que comegou a ocorrer a partir de 2018 na realidade.

A taxa de natalidade no municipio vem reduzindo nos ultimos anos, passou de 14,53 /1.000 em 2019 para 14,06/1.000 em 2020, e ocorreram 529 NV no ano de 2021, sendo que esses

nimeros sao preliminares, ficando a TBN preliminar de 2021 em 13,48/1.000 habitante, uma vez que o banco de 2021 s6 fecha em julho de 2023.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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A proporcado de gravidez na adolescéncia (de 10 a 19 anos) que vinha apresentando redugdo ao longo dos anos, saindo de 28,50% em 2017 para 20,03% em 2020, até o presente momento

apresentou ligeira alta, chegando a 20,23%, com 107 NV de mades nessa faixa etdria.

Nasceram 36 RN com baixo peso, no percentual de 6,81%, dentro da normalidade, sendo 50,00% de maes na faixa de 20 a 24 anos e 71 RN nasceram prematuros, correspondendo a 13,42%

dos nascidos vivos, também dentro da normalidade.

Dentre as condi¢des que motivaram o total de interna¢des hospitalares da populac@o de Igarapé Acu no periodo que foram 2.378 por residéncia, a 1* causa de internagdo foram decorrentes
do Capitulo XV ( Gravidez parto e puerpério) com 22,79%, seguido do Capitulo I (doencas infecciosas e parasitarias) por causa da pandemia de COVID 19, correspondendo a 19,04%,
seguido das do capitulo XIX (causas externas) com 14,51%, seguido das doengas do aparelho respiratério com 10,01%, as do capitulo XI (aparelho digestivo) com 7,02% ( sendo as retiradas

de apéndice a maior causa).

Em relagdo ao ano de 2020, observamos que houve um aumento de em média 15,21% no percentual de internagdes, devido a segunda e terceira onda do COVID 19 em 2021 ter provocado
muito mais internacdes que a primeira onda, 319 interna¢des em 2021 e 166 em 2020, o que provocou um aumento de 15% em média no percentual de internagdes por condi¢des sensiveis da
aten¢do basica, uma vez que as internagdes por COVID 19 estdo sendo catalogadas no Capitulo I (doencas infecciosas e parasitérias).

Em um contexto geral a taxa de mortalidade bruta em Igarapé Acu ndo oscilou de um ano para outro até 2019, apenas em 2020 por causa do COVID foi que ela teve aumento de 33,33% e
no ano de 2021, tivemos provisoriamente 278 6bitos, sendo a maior causa mortis as decorrentes do capitulo IX (aparelho circulatério) com 21,94% de 6bitos e a faixa etdria em que ocorreu
mais 6bitos foi a de 80 anos e +, com 84 6bitos, correspondendo a 30,02% dos 6bitos totais. Depois de trés anos descendo a taxa de 6bitos por neoplasias subiu esse ano passando de 6,5% ,
com 18 6bitos em 2020 para 14,75% com 41 6bitos em 2021, sendo a maior faixa etdria de 60 a 69 anos (31,42%) e no sexo masculino. Ocorreram 49 ¢bitos por COVID 19, um aumento de
58,04% em relagdo a 2020, quando ocorreram 31 6bitos, isso se deve ao fato que muitos 6bitos por COVID 19 em 2020, no auge da pandemia ndo conseguiram ser diagnosticados pelo
agravo e foram informados como de causa circulatéria e/ou respiratoria.
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4. Dados da Producgdo de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 147.674
Atendimento Individual 38.614
Procedimento 27.654
Atendimento Odontolégico 8.431

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

=t e S
T N I
01 Agdes de promogio e prevengdo em satide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 23721 - 986 658979,94
04 Procedimentos cirdrgicos 1643 47404,40 - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengiio a satide 92 455,40 - -

Total 25456 47859,80 986 658979,94

Fonte: Sistemas de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/03/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 8965 5789,69

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (STA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 16/03/2022.

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

01 Agdes de promogio e prevengdo em satide 1339 32,40

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 107758 370407,09 - -

03 Procedimentos clinicos 142952 621363,13 986 658979,94
04 Procedimentos cirdrgicos 1692 47574,50 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - R

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
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Grupo procedimento

08 Agdes complementares da atengdo a saide

Total

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada
11391

265132

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 16/03/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo ha produgao sob gestdo municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

Grupo procedimento

01 Ag¢des de promogdo e prevengdo em satide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica

Total

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

Data da consulta: 16/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produg¢do de Servigos no SUS

Valor aprovado

Sistema de Informacoes Hospitalares

Valor total

AIH Pagas
85005,90 -
1124383,02 986
Sistema de Infor oes Ambulatoriais

Qtd. aprovada
1320
5141

6461

Valor aprovado

658979,94

observamos que a comegou a migrar a produgio da APS para esse sistema e a produgio acima € por local de atendimento, apresentamos baixo a produgio por residéncia também e a producio do Telemedicina,

em todas as complexidades observa-se que a producdo de 2021 estd acima de 2020 em quase 50%.

Produciio Ambulatorial e Hospitalar por Carater de atendimento: Urgéncia, por local de residéncia

em 2021:
Sistema de Sistema de
Grupo procedimento Informacoes Informacées
pop Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor AIH | Valor total
aprovada  [aprovado Pagas
01 Agdes de promogdo e prevengdo em 0 0,00 0 0,00
satde
02 Procedimentos com finalidade 473 15.089,59 1 508.,6
diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 22417 1.903,89 1.405 1332321
04 Procedimentos cirtrgicos 1471 4241434 720 1001085
07 Orteses, proteses e materiais especiais 0 0,00 2 4155,98
08 A¢des complementares da atencao a 92 455,40 0 0,00
satde
Total 24.453 59.863,22 2.128  [2.338.070,58

Fonte: Sistemas (SIA/SUS) e Sistema (SIH/SUS) Data da consulta: 14.02.2022

Produg¢do de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de

Procedimentos e por residéncia em 2021:

ISistema de Informacdes Sistema de Informacdes
IAmbulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento Qtd. |Valor AIH |Valor total
laprovada  japrovado Pagas
01 Ac¢des de promogdo e prevencao em 226 0,00 0 0,00
satide
02 Procedimentos com finalidade 25.117 355.725,88 2 808,31
diagnéstica
03 Procedimentos clinicos 40.477 587.562,82 1434 1359967
04 Procedimentos cirtrgicos 1.666 84.522,96 880 1247826
05 Transplante 26 11.067,90 2 4155,98

https://digisusgmp.saude. gov.br
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06 Medicamentos 8.039 2.984,58 0 0,00

07 Orteses, proteses e materiais especiais 1.088 38.814,60 0 0,00

08 Agdes complementares da 11.397 85.042,50 0 0,00
atencdo a saide

Total 88.036 1.165.721,24 2.318 2.612.757,29

Fonte: Sistema de (SIA/SUS) e Sistema de (SIH/SUS) Data da consulta: 14.02.2022

Observamos ainda que o municipio em 2021 ja conseguiu produzir além do que tem para receber do SUS, o que

nos mostra a necessidade de repactuagio urgente do estado:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE -ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

RELATORIO DE ATENDIMENTOS DO TELEMEDICINA NO ANO DE 2021

ESPECIALIDADES TRIAGEM CONSULTA ENCAMINHADO
AO PRESENCIAL
NEUROLOGIA 109 091 06
NEUROPEDIATRIA 035 032 0
DERMATOLOGIA 151 103 09
UROLOGIA 103 092 0
ENDOCRINOLOGIA 095 073 0
ALERGOLOGIA 029 021 0
PNEUMOLOGIA 044 036 0
TOTAL 566 448 015

Fonte: Telemedicina COSEMS

Obs: A diferenca entre a triagem e as consultas sdo de pacientes que vem fazer a triagem porém néo
retornam para a consulta, o que tem provocado uma diminuicdo na oferta de consultas por esse canal.

Produgio Ambulatorial do SUS - Para - por local de residéncia
Qtd. aprovada- Valor aprovado- Qtd. apresentada- Valor apresentado por Grupo procedimento

Municipio: 150320 Igarapé-Acgu

Periodo:2021
Qtd Valor Qtd Valor

Grupo procedimento aprovada |aprovado apresentada | apresentado
01 Agdes de promogido e prevencdo em
saide 226 0,00 226 0,00
02 Procedimentos com finalidade
diagnostica 25.117| 355.725,88 26.505( 372.213,88
03 Procedimentos clinicos 40.477| 587.562,82 44.985| 614.809,95
04 Procedimentos cirtrgicos 1.666 84.522.96 1.862 90.384,85
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 26 11.067,90 26 11.067,90
06 Medicamentos 8.039 2.984,58 8.719 2.984,58
07 C)neses, préteses e materiais especiais 1.088 38.814,60 1.089 38.814,60
08 Agdes complementares da atengdo a
saide 11.397 85.042,50 12.516 90.919,65
Total 88.036 | 1.165.721,24 95.928 ( 1.221.195,41
Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021
R
B e e e e e
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1 14 15
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 1 26 27
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: 22/02/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 25 0 0 25
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 1 0 2
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 26 1 0 27

Observagdo: Os dados d: f ao ndmero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/02/2022.

de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.3. Consoércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consoércio piiblico em satide

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

O Sistema Municipal de Satide apresenta rede de servigos estabelecida, com 27 (vinte e sete) estabelecimentos cadastrados, sendo 25 (vinte e cinco) sob gestdo municipal e 02 sob gestdo
estadual, na APS conta com 12 UBS na Atencdo Bésica, com 14 Estratégia Saide da Familia implantadas e 11 Estratégia de Saide Bucal, 02 (dois) NASF e 01 Academia de Sadde e na
atencdo especializada conta com um Centro de especialidades onde atuam profissionais de clinica médica, mastologia, psicologia, nutricionista, fisioterapeuta, ginecologista, ortopedia,
oftalmologia, terapeuta ocupacional, pediatra e ultrassom. As demais especialidades médicas que sdo necessérias para o atendimento, sdo garantidas por meio de pactuagiio, mediante o

encaminhamento pelo Sistema Unico de Satde (SUS) para outros municipios, e interconsultas com 02 telemedicinas, o Albert Einstein com apoio do governo e o do COSEMS Pa.

Na especialidade conta ainda com 01(um) CAPS I, 01(um) SAD (Servico de Atendimento Domiciliar), 01 (um LRPD (Laboratério de préteses Dentérias) e 01 (uma) Base descentralizada
de SAMU.

Existe um hospital piiblico, que garante o atendimento de urgéncia e emergéncia; onde também funciona o laboratério municipal e o raio X para apoio diagndstico.

A assisténcia farmacéutica garante os medicamentos das doengas transmissiveis como Tuberculose, Hansenfase, ¢ Leishmaniose através do controle epidemiolégico. As UBS;s contam

com medicamentos essenciais como analgésicos, antipiréticos, antiparasitarios, anti-hipertensivos, mas as quantidades sdo insuficientes para as necessidades da populagdo, possui 01 (uma)

https://digisusgmp.saude. gov.br 13 de 40



CAFe 12 UDM

A vigilancia em satde, juntamente com a VISA e Vigilancia Ambiental funcional no prédio da Secretaria, a vigilancia epidemioldgica com laboratério entomoldgico funcionam em espagos
proprios e realizam um trabalho conjunto com as equipes das UBS para diminuir, erradicar ou evitar doencas como Dengue, Zika, Febre Amarela, Hanseniase, Tuberculose, Leishmaniose,

Covid 19, entre outras.
A rede de atengfio a satide estabelecida no municipio é considerada satisfatoria por possuir uma estrutura de quase 100% de oferta de servicos em satide.
Casos de urgéncias e/ou emergéncias que ndo podem ser tratados no hospital local sdo encaminhados para outros municipios pactuados.

Existia uma demanda de espera para atengio especializada que precisa ser solucionada, mas como a pactuacio esta ultrapassada, ndo vemos uma solugio a curto prazo.
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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) 3 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)

Publica (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: 17/03/2022.

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: 17/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

O CNES nio computa os profissionais de nivel fundamental, segue abaixo tabela com o nimero de servidores cadastrados no RH em janeiro de 2022:

https://digisusgmp.saude. gov.br
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MUNICIPIO DE IGARAPE ACU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROFISSIONAIS POR FORMA DE CONTRATAGAO E ESCOLARIDADE

FORMA DE CONTRATAGAO

NIVEL DE ESCOLARIDADE

SUPERIOR MEDIO FUNDAMENTAL [ TOTAL
EFETIVO 22 145 28 195
CONTRATO TEMPORARIO 5 19 20 44
PRESTADOR DE SERVICO 76 208 60 344
COMISSIONADO 7 0 0 7
BOLSISTA 3 0 0 3
TOTAL 113 372 108 593

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 - AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE DE QUALIDADE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NA HUMANIZAGAO, EQUIDADE E NO

ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, APRIMORANDO A POLITICA DE ATENCAO BASICA, ESPECIAL, AMBULATORIAL E HOSPITALAR .

1. Aumentar o percentual de cobertura de
das i do Programa

Bolsa Familia

2. Ampliar o acesso 2 atengdo odontol6gica na atengio
bisica, passando de 11 para 12 equipes de satide bucal
implantadas

3. Aumentar a razao de a¢do coletiva dental
supervisionada

4. Aumentar a cobertura populacional estimada pela
equipes de Atenc¢do Basica

5. Reduzir o niimero de internacdes por condigdes
sensiveis a atengéo basica - ICSAB

Cobertura de lidades de Satde do

Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio basica

Média de agio coletiva de escovagao dental supervisionada

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengéo bisica

Proporgio de internagdes por condigdes sensiveis a atengdo basica -

ICSAB

Razio de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e

do residente.

6. on°dep i b iais de
média it i paraa a
residente

7.A on°dep di iais de alta

complexidade selecionados para a populagio residente

8. Ampliar 0 o nimero de leitos SUS

Razio de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e
populagio residente

Numero de leitos do SUS por mil

9. Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisti
Farmacéutica (Hérus) nas USF dos municipios

10. Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64
anos com exeame citopatologico a cada trés anos

11. Ampliar a razdo de exames de mamografia de
em mulh de 50 a 69 anos e
populagio da mesma faixa etdria

12. Aumentar a cobertura de agdes do Centro de Atengdo
Psicosocial (CAPS) na aten¢ao primaria

OBJETIVO N° 2.1 - APRIMORAR E IMPLANTAR AS REDES DE ATENCAO A SAUDE NAS REGIOES DE SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULACAO DA REDE DE URGENCIA E

P de
municipios.

com o Sistema Hérus implantado nas USF dos

Razio de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a
64 anos na populagio residente de determinado local e a populacio da
mesma faixa etdria

Razio de exames de ia de i em
mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e
populagio da mesma faixa etédria.

Agdes de matrici
Atengio Basica

por CAPS com equipes de

Percentual

Percentual

Razio

Percentual

Proporc¢ao

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Razio

Razio

Nimero

100

100

275

35

15.38

.69

Percentual

Percentual

Razio

Percentual

Proporcio

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Razio

Razio

Nimero

90.47

96.73

100

3598

.76

.36

.08

87,00

100,00

100,00

27,50

0,70

3,50

15,38

0,69

0,14

Percentual

Percentual

Razio

Percentual

Propor¢ao

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Razio

Razio

Nimero

103,99

96,73

100,00

100,98

130,84

108,57

93,71

102,56

50,00

52,17

57,14

EMERGENCIA, REDE CEGONHA, REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA, E DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM

DOENCAS CRONICAS.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Acompanhar as agdes de saide, em 100% da tendencia da

gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

2. Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de maes com no

minimo sete consultas de pré-natal

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

acidentadas.

4. Reduzir n°® de obitos nas internagdes por IAM

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

basica definida

6. Aumentar o percentual de parto normal.

7. Aumentar a cobertura do Servigo de Atendimento Mével de

Urgéncia (Samu 192).

Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19 anos

Proporcio de nascidos vivos de maes com 7 ou
mais consultas de Pré Natal.

Proporgio de acesso hospitalar dos Gbitos por
acidente.

Proporcio de 6bitos nas internagdes por infarto
agudo do miocardio (IAM)

Proporgido de registro de 6bitos com causa
basica definida

Proporcio de parto normal no Sistema Unico de
Satide e na Satide Suplementar

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

Proporgdo

Proporcio

Proporgio

Proporcio

Proporgio

Proporcio

Proporgio

70

45

11.4

95

44

100

Propor¢io

Propor¢ao

Proporgio

Proporcao

Propor¢io

Propor¢ao

Proporgio

20.23

71.64

100

40.45

100

24,00

70,00

45,00

11,40

95.00

44,00

100,00

Propor¢io

Propor¢ao

Proporgio

Propor¢ao

Proporgio

Propor¢ao

Proporgio

84,29

102,34

98,76

105,26

91,93

100,00

OBJETIVO N° 2.2 - PROMOVER O CUIDADO INTEGRAL AS PESSOAS NOS CICLOS DE VIDA (CRIANCA, ADOLESCENTE, JOVEM, ADULTO E IDOSO), CONSIDERANDO AS QUESTOES
DE GENERO, ORIENTACAO SEXUAL, RACA/ETNIA, SITUACOES DE VULNERABILIDADE, AS ESPECIFICIDADES E A DIVERSIDADE NA ATENCAO BASICA, NAS REDES TEMATICAS

E NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE.

1. Reduzir a mortalidade infantil.

2. Diminuir o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e

residencia

3. Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados.

4. Investigar 6bitos maternos

5. Ampliar o nimero de unidades de Satide com servigo de notificagio

continua da violéncia

sexual e outras vi

Taxa de mortalidade infantil

periodo e local de residéncia

(10 2 49) investigados.

Proporcio de 6bitos maternos investigados em
determinado periodo e local de residéncia

notificagdo de violéncia.

Nimero de 6bitos maternos em determinado

Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil

N°de Unidades de satide com servigo de

Nimero

Nimero

Proporgio

Proporcio

Nimero

Nimero

0 Nimero

97.7 Proporgio

100 Propor¢ao

12 Nimero

7

100

97,60

100,00

Nimero

Nimero

Proporgdo

Propor¢ao

Nimero

140,00

102,35

100,00

83,33

OBJETIVO N° 3.1 - REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGCAO, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES SOCIAIS, POR MEIO DAS ACOES DE
VIGILANCIA, PROMOGAO E PROTECAO, COM FOCO NA PREVENCAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, ACIDENTES E VIOLENCIAS, NO CONTROLE DAS DOENCAS
TRANSMISSIVEIS E NA PROMOCAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL.
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1. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita.

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

3. Alcangar nacionalmente as coberturas vacinais
adequadas do Calendario Bisico de vacionacio da
criana

4. Aumentar a proporgéo de cura de casos novos de
turbeculose pulmonar com confirmagdo laboratorial.

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

6. Ampliar o nimero de casos de doengas ou agravos
relacionados ao trabalho notificados.

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

8. Aumentar a popor¢do de cura dos casos novos de
hanseniase nos anos das coortes.

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

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

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio
para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose,
Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1*
dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com

confirmagcdo laboratorial

Proporcio de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose.

Niimero de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados

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

Proporgdo de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos
das coortes

9. Aumentar o percentual dos contatos dos

casos novos de hanseniase,nos anos das coortes.

10. Reduzir a Incidencia Parasitdria Anual (IPA) de
maldria na Regido Amazonica.

11. Reduzir o numero absoluto de obito por dengue.
(SUS)

12. Realizar visitas domiciliares para controle da
dengue.

de casos novos de hanseniase.

porgdo de contatos

Numero de casos autéctones da maldria.

Niimero absoluto de 6bitos por dengue

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

13. Ampliar a 3o de analises i em
amostras de dgua para consumo humano, quanto aos
pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e

turbidez.

14. Aumentar o percentual de notificagdes de agravos,
relacionados ao trabalho com o campo ocupacdo
preenchido

OBJETIVO N° 3.2 - APRIMORAR O MARCO REGULATORIO E AS ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA PARA ASSEGURAR A PROTECAO A SAUDE E O DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL DO SETOR.

1. Ampliar o percentual de agdes de vigilancia sanitaria
consideradas necessérias que estdo sendo realizadas.

2. Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias
imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre
Agravos e Notificagoes.

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

Proporgio de il do campo ocupagio nas notificagdes de
agravos relacionados ao trabalho

Nimero

Nimero

Propor¢ao

Proporgio

Proporcio

Nimero

Nimero

Proporcio

Proporgio

Proporcio

Nimero

Namero

Proporcio

Percentual

38

75

90

100

21

90

100

85

100

Nimero 0
Nimero 5
Propor¢ao 0
Propor¢io 100
Propor¢io 100
Nimero 25
Nimero
Propor¢io 100
Proporgao 100
Propor¢io 0
Nimero

Nimero
Propor¢io 0
Percentual 100

38

75,00

90,00

100,00

21

90,00

100,00

85,00

100,00

Nimero

Nimero

Propor¢ao

Proporgo

Propor¢ao

Nimero

Nimero

Propor¢ao

Proporgio

Nimero

Nimero

Nimero

Propor¢ao

Percentual

0

136,84

111

100,00

119,05

11,11

100,00

120,00

100,00

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitdria consideradas necessarias a todos os
municipios no ano

Proporgdo de casos de doengas de notificagio compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Percentual

Percentual

Percentual

100

Percentual

100,00

90,00

Percentual

Percentual

100,00

111

OBJETIVO N° 4.1 - PROMOVER, PARA AS NECESSIDADES DO SUS, A FORMACAO, A EDUCACAO PERMANENTE, A QUALIFICACAO, A VALORIZACAO DOS TRABALHADORES, A
DESPRECARIZACAO E A DEMOCRATIZACAO DAS RELACOES DE TRABALHO.
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1. Implementar a¢des de educagdo permanente para Proporgio de agdes de ed 65,00 Percentual

qualificagdo das dreas prioritarias do SUS implementadas e/ou realizadas 50 76,92
2. Ampliar o niimero de pontos do Telessatide Brasil Redes Nimero de pontos do Telessaiide implantados Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 100.00
3. Implantar espagos formais municipais de negociagio do Numero de espagos formais municipais de Nimero 1 Nimero 1 Nimero

- . 0 0
SUS negociagdo do SUS implantados

OBJETIVO N° 5.1 - APRIMORAR A RELACAO INTERFEDERATIVA E A ATUACAO DO MINISTERIO DA SAUDE COMO GESTOR FEDERAL DO SUS.

1. Encaminhar o Plano de satide ao Conselho Planos de saiide enviado ao Conselho Nimero Nimero 1 Nimero 100.00
Municipal de Saide Municipal de Sadde

OBJETIVO N° 6.1 - MELHORAR O PADRAO DE GASTO, QUALIFICAR O FINANCIAMENTO TRIPARTITE E OS PROCESSOS DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS, NA PERSPECTIVA DO
FINANCIAMENTO ESTAVEL E SUSTENTAVEL DO SUS.

1. Implantagio de um servigo de Proporgio de municipios com ouvidoria Niimero Niimero Niimero

1 100.00
ouvidoria. implantada.
2. Estruturagdo do Comp Comp do Sistema Nacional de Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 100,00
municipal do SNA Auditoria estruturado i

OBJETIVO N° 7.1 - 1.GARANTIR O FINANCIAMENTO ESTAVEL E SUSTENTAVEL DA SECRETARIA DE SAUDE, TRANSPORTE SANITARIO E DO CONSELHO MUNICIPAL,
MELHORANDO O PADRAO DO GASTO E QUALIFICANDO O FUNCIONAMENTO DO SUS NO MUNICIPIO.

1. Manutengio e Aprimoramento das atividades de Gestdo da Secretaria Municipal de Satdde Percentual 100 Percentual 100.00 Percentual
100 100,00
Secretaria Municipal de Saide Mantida

OBJETIVO N° 8.1 - I.GARANTIR ACOES QUE MINIMIZEM OS RISCOS E AGRAVOS DA POPULACAO DECORRENTES DA PANDEMIA DO COVID 19.

1. Garantir 100% das agdes que minimizem e previna, riscos e agravos a saide da Percentual de agdes desenvolvidas visando  Percentual ~ 10f Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
populagdo por meio de agoes de vigilincia em satde, aten¢do primdria , atencio ‘minimizar os riscos e agravos decorrentes i
pecializada e assisté farmacéutica em razio da pandemia do COVID 19. da pandemia do COVID 19.

122 - Administracdo Geral Aumentar o percentual de cobertura de das ici i do Programa Bolsa Familia 87.00
Garantir 100% das agdes que minimizem e previna, riscos e agravos a saide da populagdo por meio de agdes de vigilancia em sadde, atengéo primaria , atengio especializada e assisténcia 100,00
far ica em razdo da ia do COVID 19.
Manutengio e Aprimoramento das atividades de Gestdo da Secretaria Municipal de Sadde 100,00
Implantagdo de um servi¢o de ouvidoria. 1
Encaminhar o Plano de satide ao Conselho Municipal de Satide 1
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Implementar agdes de educagdo permanente para qualificagio das dreas prioritérias do SUS 50,00

Ampliar o percentual de a¢des de vigilancia sanitaria consideradas necessérias que estdo sendo realizadas. 100,00
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. 0
Reduzir a mortalidade infantil. 7
Acompanhar as agdes de satide, em 100% da ia da gravidez de adol de 10 a 19 anos. 20,23
Ampliar o acesso a aten¢do odontoldgica na atengdo basica, passando de 11 para 12 equipes de saide bucal implantadas 96,73

Estruturagao do Componente municipal do SNA 1

Ampliar o niimero de pontos do Telessatde Brasil Redes 1
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos e Notificagdes. 100,00
Reduzir a mortalidade prematura(de 30 a 69anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT ¢, doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratorias cronicas ) . 52

Diminuir o nimero de 6bitos maternos em determinado perfodo e residencia 1

Aumentar a proporgdo de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal 71,64
Aumentar a razao de acio coletiva dental supervisionada 1,00
Implantar espacos formais municipais de negociagdo do SUS 0
Alcangar nacionalmente as coberturas vacinais adequadas do Calendirio Bésico de vacionagdo da crianga 0.00
Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados. 100,00
Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 44,44
Aumentar a cobertura populacional estimada pela equipes de Atencio Bésica 100,00
Aumentar a proporgdo de cura de casos novos de turbeculose pulmonar com confirmagio laboratorial. 100,00
Investigar 6bitos maternos 100,00
Reduzir n® de obitos nas internagdes por [AM 0,00
Reduzir o nimero de internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do basica - ICSAB 35,98
Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de tuberculose. 100,00
Ampliar o nimero de unidades de Satide com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 10
Aumentar a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida 100,00
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populagio residente 0,76
Ampliar o nimero de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados. 25
Aumentar o percentual de parto normal. 40,45
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populagio residente 328
Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos. 0
Aumentar a cobertura do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192). 100,00
Ampliar 0 0 nimero de leitos SUS 1,20
Aumentar a popor¢do de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 100,00
Implantar o Sistema Nacional de Gestio da As: ncia Farmacéutica (Horus) nas USF dos municipios 7,69

tar o al dos contatos dos dos casos novos de hansenfase,nos anos das coortes. 100,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exeame citopatologico a cada trés anos 0,36
Reduzir a Incidencia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazonica. 0
Ampliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagio da mesma faixa etdria 0,08
Reduzir o numero absoluto de obito por dengue. (SUS) 0
Aumentar a cobertura de agdes do Centro de Atengéio Psicosocial (CAPS) na atengéio priméria 0
Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. 6
Ampliar a proporgdo de anlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. 0,00
Aumentar o percentual de notificacdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo ocupagio preenchido 100,00

301 - Atengdo Basica Aumentar o percentual de cobertura de I das dici id do Programa Bolsa Familia 87,00
Garantir 100% das ages que minimizem e previna, riscos e agravos a satide da populagdo por meio de agdes de vigilincia em satde, atengdo priméria , atengdo especializada e assisténcia 100,00

farmacéutica em razio da pandemia do COVID 19.

Implementar agdes de educacdo permanente para qualificagdo das dreas prioritarias do SUS 50,00
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. 0
Reduzir a mortalidade infantil. 7
Acompanhar as agdes de satde, em 100% da tendencia da gravidez de de 10 a 19 anos. 20,23
Ampliar o acesso 4 atengdo odontolégica na atengio basica, passando de 11 para 12 equipes de satide bucal implantadas 96,73
Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes 1
Reduzir a mortalidade prematura(de 30 a 69anos) por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT ; doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respirat6rias cronicas ) . 52
Diminuir o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e residencia 1
Aumentar a proporgdo de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal 71,64
Aumentar a razao de a¢do coletiva dental supervisionada 1,00
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Alcangar nacionalmente as coberturas vacinais adequadas do Calenddrio Bésico de vacionagdo da crianga 0,00

Aumentar a cobertura populacional estimada pela equipes de Atengdo Bisica 100,00
Aumentar a propor¢io de cura de casos novos de turbeculose pulmonar com confirmagdo laboratorial. 100,00
Reduzir o nimero de internacdes por condigoes sensiveis a aten¢io basica - ICSAB 35,98
Ampliar o nimero de unidades de Saiide com servico de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 10
Aumentar o percentual de parto normal. 40,45
Aumentar a cobertura do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192). 100,00
Aumentar a poporgdo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 100,00
302 - Assisténcia Hospitalar e Ampliar o n°de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 45,00
Ambulatorial
Reduzir n° de obitos nas internacdes por IAM 0,00
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populagéo residente 0,76
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populagio residente 3,28
Ampliar o 0 nimero de leitos SUS 1,20
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exeame citopatologico a cada trés anos 0,36
Ampliar a razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagio da mesma faixa etdria 0.08
Aumentar a cobertura de a¢coes do Centro de Atengdo Psicosocial (CAPS) na ateng¢do primaria 0
303 - Suporte Profilatico e Implantar o Sistema Nacional de Gestido da Assisténcia Farmacéutica (H6rus) nas USF dos municipios 15,38
Terapéutico
304 - Vigilancia Sanitaria Ampliar o percentual de a¢des de vigilincia sanitiria consideradas necessarias que estdo sendo realizadas. 100,00
305 - Vigilancia Epidemiolégica  Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. 0
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos e Notificagoes. 100,00
Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados. 100,00
Alcangar nacionalmente as coberturas vacinais adequadas do Calendério Bsico de vacionagdo da crianga 0,00
Investigar bitos maternos 100,00
Aumentar a proporedo de cura de casos novos de turbeculose pulmonar com confirmagéo laboratorial. 100,00
Aumentar a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida 100,00
Ampliar o nimero de unidades de Satide com servico de notifica¢io continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 10
Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de tuberculose. 100,00
Ampliar o nimero de casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados. 25
Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos. 0
Aumentar a poporgdo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 100,00
op dos contatos e i dos casos novos de hanseniase.nos anos das coortes. 100,00
Reduzir a Incidencia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazonica. 0
Reduzir o numero absoluto de obito por dengue. (SUS) 0
Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. 6
Ampliar a proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. 0,00
Aumentar o percentual de notificacdes de agravos relacionados ao trabalho com o campo ocupagio preenchido 100,00
306 - Alimentagdo e Nutricio Aumentar o percentual de cobertura de das di do Programa Bolsa Familia 87,00
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Demonstrativo da Programaciio de Despesas com Saide por Subfunciio, Natureza e Fonte

Subfuncoes da R
Satde da ordindrios -
Despesa Fonte Livre
(R$)
0 - Informagoes Corrente N/A
Complementares
Capital N/A
122 - Corrente N/A
Administragao
Geral Capital N/A
301 - Atengdo Corrente N/A
Basica
Capital N/A
302 - Corrente N/A
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A
Profilético e
Terapéutico Capital N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A
Sanitdria
Capital N/A
305 - Vigilancia Corrente N/A
Epidemiol6gica
Capital N/A
306 - Corrente N/A
Alimentagio e
Nutrigdo Capital N/A

Receita de impostos e

de transferéncia de
impostos (receita

prépria - R$)
N/A

N/A
6.110.444.47
306.594.65
N/A
300.000,00
N/A

1.772.308.71

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

N/A

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

115.029.00

N/A

N/A

820.000,00

7.047.516,73

2.343.667.96

5.885.705,42

3.941.290,32

298.558,95
N/A
23.284,00
N/A
731.451,03
40.000,00
30.000,00

30.000,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/03/2022.

e Analises e Considera¢des sobre Programacdo Anual de Sadde - PAS

Transferéncias de fundos ao Transferéncias de ~ Operacdes de Royalties do Outros
Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petroleo recursos
provenientes do Governo destinad inculadas a destinados a destinados a
Estadual (R$) Saade (R$) Saide (R$) Satde (R$) Satde (R$)
N/A N/A N/A N/A N/A

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

N/A N/A N/A 52.426,28 N/A

N/A N/A N/A N/A N/A
96.000,00 N/A N/A N/A 3.060.000,00
N/A N/A N/A N/A N/A
78.750,00 N/A N/A N/A 5.000.000,00
N/A N/A N/A N/A N/A
88.344,48 N/A N/A N/A 600.000,00
N/A N/A N/A N/A N/A

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

N/A N/A N/A N/A N/A
18.003,48 N/A N/A N/A N/A

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

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

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

Total(R$)

115.029,00
N/A
6.162.870,75
1.126.594,65
10.203.516,73
2.643.667,96
10.964.455,42

5.713.599,03

986.903,43
N/A
23.284,00
N/A
749.454,51
40.000,00
30.000,00

30.000,00

Das 48 (quarenta e oito) metas programadas, cinco foram revistas durante a pactuacio (razio de procedimentos de alta complexidade, razdo de mamografia, nimero de 6bitos infantis, nimero de ébitos maternos

e educacdo permanente) e internagdes por causas sensiveis a atencdo basica foi afetada pelas internagdes de COVID 19, que foram programadas antes da pandemia, portanto 37 (trinta e sete) metas foram

efetivamente alcancadas, o que corresponde a 77,08%, estando dentro do aguardado em virtude da atual situagdo em que ainda vivenciamos em 2021, segue 0 monitoramento abaixo:

METAS NAO ALCANGCADAS MA PAS DE 2021

ALCANCADO X JUSTIFICATIVA
% de
METAS PAS 2021 NUMERADOR DENOMINADOR - . -
Alcancado | N ; A alcance da Justificativa de nio alcance
Ne ! ' actuagio
|8 equipe de 5B do Cury nio foi aprovada
cobertura populacional estimada de -
. pop R 100,00 08,72 37850 38239 96,72  [nesse ano pelo MS, porque as aprovagdes
saide bucal na ateng3o bisica.
1 [faram em virtude da
Media da agao coletiva de escovagaol 100 000 0 Participantes de 332395100 0.00 |o SMs ndo adguiriu os kits para serem
230 -
2|dental supervisionada. ! N EDS em 12 " ldistribuidos nas agbes de 5B.
319 internagdes na realidade foram por|
o . 2318 intarnagBes lcovid 18, 30 desconsiderarmos as mesmas a
[Proporgio de internages por ICSAE 28,00 35,08 834 1CSAB total 128,50
no tota! lpropergio cai para 22,22, ou seja abaixo do
3 lprogramade.
[Devido a pactuag3o ser de 2010 e muitos
lprocedimentos estarem com valores muito
[razio de procedimentos ambulatoriais 1.287 até [defasados, os municipics que temos
|de alta complexidade e populagio 3,50 3,28 | procedimentos de 39.239x100 93,71 lpactuagio ndo estio atendendo na
residenta AC lguantidade pactuada e os dados ainda s3a
lde banco 2021 aberto de SIASUS, meta foi
4 lrevista na pactuagdo para 2.2.
bercentual de  ectabelecimentos Mo foi feita implantagio do Hérus nas
Imunicipais com o Sistema Horus junidades por falts de capacitaio dos
i P ! . 15,38 7,69 1 11¥100 50,00  |profissionsis e de equipamentos como
limplantado ou enviando o conjunto de| R .
ldados por meio do servigo Webservice. adores & Imp nas UBS para
5 do sistema.
[Razdo de exames citopatoldgicos do |& meta na PAS que € de 0,70 foi reduzida na
lcolo do utere em_muln:eres de25a64 1,018 exames na 8.602 mulheres na pactuagio para 0,50 em vitude da
lanos e a populagdo rasidente de .. faixa etiriade 252 " .
R - 0,68 0,36|faixa etiriade 252 52,17 |dificuldade do LACEN de realizar esse exame
ldeterminado local & a populagio da 64 anos/3-pop de
lmesma faixa etdria 54 anos 2012 [sinda na pandemis, temos que realizar um
3 Iminimo de 2010 exames por ano.
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Razio de exames de mamografia de Meta planejada fora da realidade foi
144 mamografias

rastreamento realizados em mulheras 2 1157 mulheres na

- - de rastreamento . - -

de 50 3 68 anos na populagio residents 0,14 0,0: . faixaetdrizdeS0a| 55,14  [diminuidz para 0,06 na pactuacio e foi

na faixa etiria de 55 anos/2
- anos/
de determinado local & populagio da 503 69anos
7 |mesma faixa etdria. alcangada.

4 equipe do CAPS nio realizou nenhum
agdes de matriciamento realizada pela monitoramento nesse quadrimestre devido
aquipa do CAPS nas Ubs da atengio 100,00 0,00 0agdes 12 no minima 0,00 reestruturagdo da nova equipe devido
Basica excedente  de  pacientss & equipe

sobrecarregada.

- B 9 residentes que (05 acidentes que tem acontacido tem sido
Proporcio de acesso hospitalar dos 3 obitos no mes a
P X 5,00 42,44 foram a ébito (CID 98,76
Gbitos por acidentz HOSPITAL ! . R
9 Vo1 a 58] impactantes com dbites imediatos.
continuamos  com  os  problemas
Proporcio de parto normal no SUS e na 214 partos 520 partos no relacionados aos atravessadores que levam
. 44,00 ELE] 93,00 )
savde suplementar [vaginais geral nossas gestantes para fazer cesirea e
10 fora do municipic

Meta planejada sem estimativa real. Foi

Nimera de obita infantil 5| 7| 7 obitosinfantis | 273 Gbitos no total 140,00
11 pactuado 10 dbitos e a meta foi alcangada.
Meta foi pactuada 0L obito e a meta foi
Nimera de dbitc maternc L] 1| 1 dbito materno 529 NV 0,00
12 alcangada.
. [Apesar de capacitadas, as equipes ainda nao
s de unidades de satide com servigo) 10U 12 unidades
de notificagio da vicléncia domdstica,| 12| 10 . 83,33 2 conscientizaram da importincia da
P NOTIFICARAM natificadoras
sexual & outras violéncias implantado. .
13 notificacio desses agravos
Miimero de dbitos prematuros (de 30 a s falta de protocolos de tratamento, de
62 anos) pelo conjunto das quatrol medicamentos de uso continto , assim
principais  doengas  cronicas  ndol 2 52 52 obitas|100-198/ COO-CS7/ T de esames de controle para
transmissiveis (doencas do aparelhol prematuros(i30-198/E10-E14 ” ac @ desses
circulatorio, cincer, diabetes & doancas| pacientes faz com gue esses pacientes
14]respiratérias crénicas). acabam indo a Ghitos
0 vacinas Devido 0s constantes problemas de|
Propergio das quatro vacinas  em| alcangaram a =
75,00 0,00 |4 vacinas 0,00  [migrag3o de dados do ESUS para o S5 PHI,
menor de 1ano alcancadas cobertura
5 preconizada esses dados ndo estdo
pevido a pandemia as capacitagbes
mplementar agbes de educagio I I continuam sendo realizzadas em pouca
I - 5 capacitaghes |10 capacitagBesa X
permanente para  qualificagio  dag| 65,00 so,00[" lsarem realizadas 76,52  |quantidade, e somente no 42 trimestre e 3
areas prioritarias do 5U5. meta foi pactuada para 50,00, portanto foi
L8| alcangada.
mplantar 1 espago formal municipais
17 |de negociagio do SUS 1 0| 1 1 0|Pouca mobilizag3o dos profissionais efetivos
Das 43 (quarenta e oito) metas programadas, cinco foram revistas durante a paciuagao (razdo de procedi de al@ o razio de nuimera de dhitos matemas,
numero de dhitos infantis & educagio permanents) & internagies por causas sensiveis a atengio bisica foi afetada pefas internacdes de COVID 19,que foram programadas antes da pandemia,|
nze| matas ndo foram , 0 qua corresponde a 77,08%, estando dentro do aguardade em virtude da atual situagio em que ainda vivenciamos em 2021
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8. Indicadores de Pactuacgio Interfederativa

21

22

23

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

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

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 ocica 10-valente 2* dose,
Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

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

Proporgiio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

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

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

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

Razido de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

Razio de exames de ia de lizad

em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populagiio da mesma faixa etdria.

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

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencio Basica

Cobertura de h das icionali de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de saiide bucal na aten¢do bésica

Agdes de matrici: por CAPS com equipes de Atengio Bisica

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

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuac@o Interfederativa

Como o DIGISUS s6 avalia os indicadores nacionais, segue abaixo monitoramento dos 45 (quarenta e cinco) indicadores na sua totalidade:

https://digisusgmp.saude. gov.br
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90,00

75,00
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88,00

100,00
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100,00

100,00

100,00

0,00
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100,00
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40,45
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100,00
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100,00
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100,00

100,00
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100,00

100,00
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MONITORAMENTO MUNICIPAL DAS METAS DOMI DE IGARAPE AU DE 2021
39.234 DATA: 18/01/2021

POPULAGAD GERAL:

| MONITORAMENTO
PERIODO . I
METAS PACTUADO NUMERADOR | DENOMINADOR | %dealcance |  n®procedimentas
ANALISADO |Alcangado -
e [descrever) [descrever) da pactuac3o |  esperados no ano
Coberurs e scompanmamento da
- ; 22 SEMESTRE 10385 pezsozs | 10479 pezzoas com 10,102 familiaz acomp. No
= des de zaide d 4 15,00 9047 " 102,81
coneiconwicacs de smude o program DE 2021 acompanhadas saide X 100 semestre
1|wsiiio Bras
c - ional estmadz de =3
eoerrs popacons smmadk e = 10000| 2021 9673 7530 EERENY 96,73 12 equipe: impisntades
2fbucal na stengdo basica,
3 3gdn coletva de escovagio dentsl 0 Participantes e
¢ = 100 021 000 eosemaz 0,00 s3E0s
5 nada n
mezes/1a
Coveriurs popuiacionsl eximads pela w000 2021 100,00 a2n0e EEFEN 100,00 100,00
4equipes de stenclo sisics
roporcio de intermach it 56310543, zendo que daz 234
TeRERe A,‘ T'“n““:ﬁ::’ cendigee 23,00 2021 3585|  msaicsae | misimtemagieseo wem| 12850 inaarragies, 313 intarnagies
Sfperivess s arengio Bidica ). toram sor coD 15
Razio de procedimentos smbuistorizic ce : )
o : N 03|  julos 0,76 255 procegimentaz 238000 318 115 PROCEDIMENTOS
| mesia complesicade e popuiagio residente ae mac
Raz30 de procediment Itoriaiz de 3l =
3=30 de procedimentas ambulztoriais de alt) 200 2021 3,28 procecimertoz te 3922340100 162,02 Srocedimantas
|eomplesidace = popuiagia residente "
Nimero o leitaz hozpitalares por mi
Jmere o8 eitas hasiistres porm 1 2m 120 & 12381000 13 7 eitas
g|habitzntes
Percentual de estmbelecimentos municipei]
com o Sisterna Hruz imalantada ou enviandal sa| e . soxio0 s000 -
o conjunte de dadas por meio do servigal
3| WebService.
Razdo de exames capatolégicos ca colo do 1015 exames na | 5502 mulheres na faia 1834 exames/ano e 478
Gtero em mulheres ce 253 ﬁ“”f‘“ . 050 2021 tiria de 25 2 64 7101 exames por
pepulagia residente de determinada locsl £ 3 anonf>-pop G 2012 cusdrmenerttual
Jacin da mezms faivs et
Fatio de emme: de mamogafa oe
rastreamenta reslizados em mulheres de 50 3 184 mamografias | 3157 mulheres nz fais
69 anoz na populsgio  residente ce oos| 2021 0.08| de rastresmenta | etiriz de 50358 120,03
ceterminade locsl ¢ populssio ds mesma jca etiria de anes/1 quadrimestre/Atual.
11faina exari 503 69 anos
AgBes de matricamenta reslizads pels coupt
o CAPS na Ubs da atengio Bisice- wao0[ 2021 0.00 0 0.00 12 2g8ES
12|03010803.05 12 E5F
Froporgio de gravides na adolescéneia entre 107 NY DE MAES|
2400 2021 2023 529 NV TOTAL 8428 18 NV
13 s Faixas etirias 103 19 anos DE 10 A 19 ANOS
- — - ATV TE
[Proparsie de razcides vives de mies com) Jopo| 201 71,g4(com 7 ou maiz 520 NV Toms 10235
1afrere o mais consuitas de Pré —Natal. conzuitas S5y
N ) ) 3 dhitaz ne
Propars3o ce acessa nospitaiar dos ébitoz por s 2om HOSPITALe 1em | O EEMS QU foram) s
 [eicere = étito (CID V0L 2 X53)
15 ura
P 10&bitor
Froporize Gf Games naz intemagses o 10,00 2021 0.00|hozpitsisrpor [0 internagBesX 100 0.00 o
infarta agudo do miacird ¢
15 luamn
0 &0 o
Froporgio de registro de Gbitos com causa R e — 10,0073 com causa | 278 dbitos rio fetais w0538 8 ébitos com caus
bisica definica. bisica ma em 2021 maldefirida
7 |definida
3 = Sad 4 part
[Preparsdo de parta rarmal no SUS < na Saldy 22,00 2001 sg45| M partes 528 partos no geral 5194 210 partos normais
13 Suplement vaginaiz
Coberura o 5o A to Mave]
1g| e go servin Be Rtenmments Nove 100,00 2001 100,00 100.00| of 10000 100.00
e Urgéncia (Samu - 192
20|Nimero ce dhits infantil 10 2001 7| 7 dbitas infontil 278 ditos| 70,00 10
iimero de Gbitos matermos em deserm | o P | 10000 s
21 [perioda ¢ locsl ce resicéncia ’
[Proparsie de Suitas de mulneres em idace 100,00 2001 wopo| | Bl g o ecorrides| 10000 100,00
22 [Fértl (102 28 imveati investigadas
[1imero de Gbito: Matemos vessigados em waoo[ 2021 100,00 1| 1 0BT MATERND 100,00 100
43 [peserminaco periodo ¢ local de resicén
Ne e uridade: de sadde com zemvigo o
ce vicléncia Gomé e 12| 2 10{ 10 Usanotificeram| 42 unsrotficdorss| 6333 a
2afoutras violénciaz implantado.
[pimero ce cazos noves ce s congénic] o s locn ol 10000 .
25|em menores de 1 ano de idade.
[Nimero e ohitas prematuros (o= 30 a 69)
. 100-199, CO0-CE7/ 130
s0| 2020 52 Jeae 10618 104,00
26
Froporsso g vacines seleconsdar €
Calencdrio nacional de vadinagio para
¢ss menores de cois anos de idade O vacings| V3€T3E 0 calendirio
Pentzualente (3% dose), Preumacicica 10] 7500 201 0,00 e eam cabertura de 000 3 vacinaz
ualente (22 doze). Poliomielite (3% dose) ef FHEANEIE22) o5 0% %100
[Triplice vi com coberturs vacin|
o ;
Proporgac o= cors o= cazor rowor ool . X
s N sticzdaz
tuberculose  pulmerar  com  confirmagiol 90,00 2000 10000( 38 CH curadas | o0 crRgnesticso: 11 LN
28 |izhoratorial
Froporgio de exame ant-HIV realizadas entre wo00|  20m P — 10000 .
2os cazas novos de tubercuiose 100
Mimere  de  notficagier e agrave: 12 seraves 12 agravos relacionadas 3o
Fnes = 12| 25 relzcicnaces 0 20833 Eravas
refacianados 3o trabalha. > trabalho notificatos
10 trabalha notificados
notificados
o [FGmere G cazos v e 4105 e menere o am B B o 100w R
ce 5 anoz,
Froporsso d= cura g casos nowve:s of TICH Pa de
hanseniasse acos nos anos da s000| 2015-2020 10000| 2020+ 3 CN de oden|  1mn !
32)coortes, IMB ge 2019)
Froporco o= contator eramanaces g a0 [P — oop| 12 oo 12 corvar 0000
33|noves de hanzenizze.
34[Nimero ce cisas autactanes oz malaria of 21 0 [l o oo 0
35[Niamero absoiuto ce abites por dengus. DEEE 0 o o] 0w o
[Nimero de cicos que stingiram minimo o 6 ciclos
60% ce coberturs de imd ados pard 6 2021 6 slcangaram maiz | 6 ciclos ro total 100,00 & cicloz

36 |controle vetarial da dengue.

|ge 505
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Propargic de andlises reslizadas em amastra 115 amastras 116 amostraz @ zersm
B . , — fadss, cumpri et
ez 350 para conzume humane, cuanto s R — gl | 000 ervisdes, cumarimes & m
parimetro: califarmes totais, cloro resiciual PCT+ 1X PT+1x de envio porém nazsa dgus
37fivre & rurbides. peaL a3 tem clora residuz
I N et ] ; ’5':"“ N 100 % dos agraves
ropargo Ge preenchimento to campo relacionades s0 agraves "
T — 100,00 2021 10000|  travaire relzcionados 100,00 relacianados q trabalhe
: natificados com ocups
reiacionados 0 trabalko. notficados com | trabalha notificados .
32 - preenchi
=m=rt|.:| R ﬁs-'l.p: :-Ts,: P ) o
Froees ©e - 100.00 2021 100,00[*5% 100,00 Erupos oe agm
consideradas  necessi simentadazne |05 alimentados no SIASUS
*8muricinioz roano 518505
— B T 1 cazoz 22 DNET
ropargio de cazaz ce doenga: ce natificsglo
1 cazos de DNCI
2 (DNCI) encerradas em 20.00 2021 e 1111 1
10F0 dinz spéz naticagio. e e
[ riementar 75z 42 sdicerie pe o
pars qus o daz dreas prioritirias ool 25,00 2021 50,00 ‘: Agaes 1111 2
21fss, =
[emaiiar & nimera de pantez do Telerszide
1| wm 1 9 1| 1000 1
42 |Brazil Redes. N
alTar & nimars Be plane: e Taide
1 1 9 FI T 1
43enviaos 305 conselhos de s3ide
4a[iiimero ce_ouvidoria implantada [ 1 1 i 00 1
45 tiiimero ce St implantada. | 1 1 1| wow 1

CONCLUSAQ: Dos 45 (quarenta = cnco) mdicadares efetivamente pactiados, Lesse Pariodo AlcIgamos 33, o que CorTesponds 2 13,337 Gas MEts, DOF SETMOS U ONTNCIPEo plena
que recebe Incentive Desemperho pela APS, e Mcremento temporirio da AB & MAC, estamos abaixo do minime aceitavel que seria 85,008, porém tivemos um resulfado maior que em
2020, mesmo esse ano contimuando a sofrer agho direta do recudedcimento da Pandemia de COVID 19, e todas as agdes municipais em saide confinuam ser direcionadas pana esse
evento epidemiolagice , as cesdreas ainda estdo acima do parameto, & aumenfaram mais ainda nesse periodo, passando d 60%, pecisamos fazer uma frga tarefa junto aos hospifais que
realizam esse procedimento que sio de cumos municipios e combater os arevessadorss que levam possas gesfantes para parir de cesarea em oufres municipies O CAPS continua ndo
fazando o mamiciamento por estar com o dobro de pacientes que deveria atender e nio estar tendo carga hordria de sens profissionais para mentar um Cenograma de matriciamento. 4
vacinacio de rotim estd sofrendo agio dirsta da imstabi do ESTUS em mizrar o5 dados para o SIPNI & éa vacinagdo contra o COVID 19.0 mimero de dbites infanti] diminain
drasticamente. apesar de ainda estar acima do parmstro estadual Devemos ohsanvar amda que esta avaliagio ¢ Impartante pois aqui nde s3o apenas pimeros, mas sim a representatividade
i qualidade do sarvigo de saide prestado a populag 3o
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9. Execug¢do Or¢amentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfungio

0,00
0,00

0,00

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

‘_ 000

(#) ASPS: Agdes e Servicos Piiblicos em Saiide

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

Data da consulta: 17/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 17/03/2022.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9.236.330,11

39.502,36

9.275.832,47

8.629.037,93

51.086,39

5.767.016,65

0,00

418.775,65

0,00

169.242.47

0,00

533.027,33

0,00

0,00

0,00

973.171,10

97.830,00

16.639.187,52

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

344.937,98

0,00

69.175,37

0,00

80.556,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.056.976,33

0,00

1.551.646,18

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.973.975,91
51.086,39
5.836.192,02

0,00

499.332,15
0,00
169.242.47
0,00
533.027,33
0,00

0,00

0,00
11.266.477.54
137.332,36

27.466.666,17

94,19 %
18,91 %
93,18 %
25,84 %
46,79 %
R$ 707,78
31,93 %
0,00 %
8.23 %
0,69 %
0,00 %
53,90 %

23,27 %
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3.639.050,00 3.639.050,00 2.107.156,46 57,90
450.000,00 450.000,00 200.585,69 44,57
450.000,00 450.000,00 200.585,69 44,57

0,00 0,00 0,00 0,00
150.000,00 150.000,00 174.008,38 116,01
150.000,00 150.000,00 174.008,38 116,01

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

2.239.050,00 2.239.050,00 1.000.450,18 44,68

2.239.050,00 2.239.050,00 1.000.450,18 44,68

0,00 0,00 0,00 0,00
800.000,00 800.000,00 732.112,21 91,51

32.074.518,38 32.074.518,38 36.789.074,90 114,70
22.533.291,00 22.533.291,00 26.439.293,19 117,33
5.357.61 5.357,61 13.529,05 252,52

1.425.919,37 1.425.919,37 1.036.431,05 72,69

7.900.900,32 7.900.900,32 9.020.694,51 114,17
150.719,76 150.719,76 247.429,70 164,17

58.330,32 58.330,32 31.697,40 54,34
58.330,32 58.330,32 31.697,40 54,34
0,00 0,00 0,00 0,00
35.713.568,38 35.713.568,38 38.896.231,36 108,91

205.277,04

64.450,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

140.826,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

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

0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

5.151.758,22 9.848.946,49 9.275.832,47 94,18 9.051.573,56 91,90 | 8.190.498,53 83,16  224.258,91

3.930.788,37 9.802.757,04 9.236.330,11 94,22 9.012.071,20 91,93 | 8.150.996,17 83,15  224.258,91
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1.220.969,85 46.189,45 39.502,36 85,52 39.502,36 85,52 39.502,36 = 85,52 0,00
5.357.035,26 9.848.946,49 9.275.832,47 94,18 9.051.573,56 91,90  8.190.498,53 83,16 = 224.258,91
9.275.832,47 9.051.573,56 8.190.498,53

223.401,29 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

9.052.431,18 9.051.573,56 8.190.498,53

5.834.434,70

N/A

3.217.996,48 3.217.138,86 2.356.063,83

0,00 0,00 0,00

23,27 23,27 21,05

5.834.434,70 9.052.431,18 3.217.996,48 1.085.333,94 223.401,29 1.085.333,94 0,00 | 3.441.397,77
3.851.057,49 6.900.895,59 3.049.838,10 0,00 402.685,75 0,00 0,00 0,00 0,00 = 3.452.523,85
3.377.857,33 3.377.857,60 0,27 0,00 4.478,37 0,00 0,00 0,00 0,00 4.478,64
3.958.370,95 9.209.809,74 5.251.438,79 0,00 10.530,69 0,00 0,00 0,00 0,00 | 5.261.969,48
3.437.765,29 6.171.404,01 2.733.638,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.733.638,72
3.674.197,53 3.832.215,64 158.018,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 158.018,11
3.290.506,16 3.293.010,18 2.504,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.504,02
3.223.822,23 4.416.907,54 1.193.085,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.193.085,31
2.920.982,12 3.143.265,16 222.283,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 222.283,04
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20.163.301,19 20.163.301,19 14.805.068,66
16.016.004,43 16.016.004,43 13.795.730,70 86,14
4.147.296,76 4.147.296,76 1.009.337,96 24,34
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
20.163.301,19 20.163.301,19 14.805.068,66 73,43

9.544.293,73 9.473.401,19 9.025.062,30 95,27 8.994.619,41 94,95  7.757.881,45 81,89 30.442,89
6.196.845,91 9.419.002,80 8.973.975.91 95,28 8.943.533,02 94,95 7.706.795,06 = 81,82 30.442,89
3.347.447,82 54.398,39 51.086,39 93,91 51.086,39 93,91 51.086,39 93,91 0,00
4.863.920,38 5.961.855,15 5.836.192,02 97,89 5.785.861,81 97,05 = 4.723.366,77 = 79,23 50.330,21
4.549.628,49 5.959.833,75 5.836.192,02 97,93 5.785.861,81 97,08 = 4.723.366,77 = 79,25 50.330,21
314.291,89 2.021,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
875.128,97 668.791,22 499.332,15 74,66 474.572,65 70,96 320.179,29 47,87 24.759,50
875.128,97 668.791,22 499.332,15 74,66 474.572,65 70,96 320.179,29  47.87 24.759,50
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
17.042,34 178.678,39 169.242,47 94,72 169.242,47 94,72 137.214,81 | 76,79 0,00
14.635,46 176.271,51 169.242,47 96,01 169.242,47 96,01 137.214,81 | 77,84 0,00
2.406,88 2.406,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
905.672,99 804.124,34 533.027,33 66,29 533.027.,33 66,29 417.442,28 51,91 0,00
875.801,54 774.252,89 533.027,33 68,84 533.027,33 68,84 417.442,28 | 53,92 0,00
29.871.,45 29.871.,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
5.374.416,09 2.400.576,33 2.127.977.43 88,64 2.103.383,43 87,62 2.092.264,43 | 87,16 24.594,00
2.933.863,58 2.267.326,33 2.030.147,43 89,54 2.030.147,43 89,54 2.019.028,43 89,05 0,00
2.440.552,51 133.250,00 97.830,00 73,42 73.236,00 54,96 73.236,00 54,96 24.594,00
21.580.474,50 19.487.426,62 18.190.833,70 93,35 18.060.707,10 92,68 | 15.448.349.03 79,27 = 130.126,60

9.749.570,77 9.473.401,19 9.025.062,30 8.994.619,41 7.757.881,45 81,89 30.442,89
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FONTE: SIOPS, Pard28/02/22 10:00:42
1 - Nos cinco primeiros bi; do icio, o

4.863.920,38 5.961.855,15 5.836.192,02 97.89 5.785.861,81 97,05 = 4.723.366,77 = 79,23 50.330,21
875.128,97 668.791,22 499.332,15 74,66 474.572,65 70,96 320.179,29 47,87 24.759,50
17.042,34 178.678,39 169.242,47 94,72 169.242,47 94,72 137.214,81 | 76,79 0,00
905.672,99 804.124,34 533.027,33 66,29 533.027,33 66,29 417.442,28 51,91 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
10.526.174,31 12.249.522,82 11.403.809,90 93,10 11.154.956,99 91,06 | 10.282.762,96 = 83,94 = 248.852,91
26.937.509,76 29.336.373,11 27.466.666,17 93,63 27.112.280,66 92,42 | 23.638.847,56 = 80.58 = 354.385,51
21.413.301,19 19.484.426,62 18.190.833,70 93,36 18.060.707,10 92,69 | 15.448.349.03  79.29 = 130.126,60
5.524.208,57 9.851.946,49 9.275.832,47 94,15 9.051.573,56 91,88 = 8.190.498,53 = 83,14 = 224.25891

serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd 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 despesas sao consideradas executadas 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

Estruturagdo da Rede de Servicos Piiblicos
de Satide (INVESTIMENTO)

Manutencdo das Agdes e Servigos Piblicos
de Satde (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
1012250182F01 - REFORCO DE RECURSOS PARA EMERGENCIA 1

103015019217U - APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENGCAO A SAUDE

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

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

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

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

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

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

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 la deve ser

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

a despesa empenhada ou paga no icio fiscal.

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 230.000,00

R$ 381.165,00

R$ 320.014,00

R$ 33.000,00

R$ 6.611.932,07

RS 11.693,59

R$ 1.200.000,00

R$ 400.000,00

R$ 3.177.320,16

R$ 273.000,00

R$ 235.946,56

RS 23.413,80

R$ 436.039,44

R$ 12.000,00

Valor
Executado

200000,00
281000,00
320014,00
33000,00
5342607,06

0,00

1200000,00

400000,00
3177320,16

273000.00
235946,56
23413,80

43503944

12000,00

32 de 40



301.731,48 = 27.648,36 = 329.379,84 301.731,48 = 27.648,36 | 329.379,84
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 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 17/03/2022 10:58:57
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Pablicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 17/03/2022 10:58:56
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 17/03/2022 10:58:58
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Saide (SIOPS)

e Anilises e Consideragdes sobre Execugdo Orcamentaria e Financeira

Apresentacdo a ser feita pela contabilidade juntamente com a prestacdo de contas.
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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: 17/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nio hé auditorias ativas no municipio,
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Buscando implementar o ciclo de monitoramento e avaliacdo da Secretaria Municipal de Satide de Igarapé Acu e compatibilizar os instrumentos de gestdo, a saber: Plano Estadual de Sadde,
Programacdo Anual de Sadde, Plano Plurianual, Lei Or¢amentdria Anual, destacam-se outras acdes desenvolvidas no terceiro quadrimestre de 2021 por essa secretaria, especialmente
considerando as a¢des de enfrentamento ao COVID-19, direcionadas principalmente a imunizacdo que comegou no més de fevereiro, e continuou demandando a maioria dos esforcos neste
periodo do ano, além de agdes que guardam relacdo com os projetos estratégicos e que qualificam a atenc@o e a gestdo do SUS no municipio.

As realizacoes da Atengdo Primaria em Satde no ano de 2021, apesar de ainda focadas na organizagdo e fortalecimento das a¢des de imunizag@o para o enfrentamento da pandemia da
Covid-19, ja se direcionaram para os demais programas, buscando redimir a situagdo em que muitos programas da APS ficaram devido a pandemia. A area técnica de satide da mulher
trabalhou na avaliacdo dos 6bitos maternos, em conjunto com a analise de evidéncias cientificas para a padronizagao de agdes prioritarias no enfretamento da mortalidade materna durante a
pandemia da Covid-19, e tivemos um 6bito materno no periodo. Além da atualizagio de notas técnicas com orientacdes sobre o atendimento de pré-natal e grupos de risco, assim como
monitoramento dos casos positivos e dos sequelados pela pandemia da Covid-19, A Coordenacdo de Satide Bucal atualizou a nota orientadora para atendimentos odontolégicos na Atencao
Primaria, a APS também se preocupou com o desenvolvimento das agdes rotineiras com os devidos cuidados sanitarios.

A Coordenagdo de Aten¢do Bésica mantém como eixo estratégico de trabalho o apoio técnico as ESF e demais servicos de aten¢do primdria, assim, foram regularmente elaborados
documentos, notas informativas e boletins, com o objetivo de subsidiar a qualificacdo das a¢des de monitoramento e acompanhamento dos casos positivos, sequelados e grupos de risco e da
imunizagdo que se iniciou com os profissionais de satide da area hospitalar primeiramente. Além disso, a coordenagio realizou reunides individuais ou coletivas e contato frequente por meios
tecnoldgicos para esclarecimento de dividas, apoio e educagdo permanente, estendendo o apoio aos gestores municipais da AB e equipes.

A Coordenacdo da Vigilancia em Satide em fungio do contexto da pandemia, com o surgimento das variantes do COVID 19, buscou continuar orientando com relagdo a necessidade do
isolamento social e do uso das méscaras e continuou com as demais providéncias intensivas, adequadas a0 momento, tais como orienta¢des para prevencdo e cuidados especificos no sistema
socioeducativo, visando a saide dos servidores e da populacdo em geral, a manuten¢do do calendério vacinal (apesar da recomendagdo para a populacdo de manter-se em casa), a
reorganizacdo das a¢des em satde para o combate do mosquito Aedes aegypti, tendo em vista, especialmente, a Dengue, a hanseniase e a tuberculose, que estd aumentando e muito o niimero
de casos, e a orientacdo de como proceder diante de casos de violéncia contra mulheres, idosos, criangas e adolescentes durante o isolamento social, desenvolveu ainda acdes continuas e
rotineiras e elaborou documentos normativos e notas orientadoras com o objetivo de garantir a saide integral das criangas e a prevencao da morbimortalidade infantil, principalmente durante
a pandemia da Covid-19., assim como criou grupos de trabalho e colocou em pritica as normas elencadas no Plano de Imunizagio do COVID 19 em conjunto com a aten¢@o primaria.

O CAPS elaborou e desenvolveu atividades e foram relacionadas a criacdo de estratégias de reducdo dos impactos da pandemia na satide mental da populacdo. Ressalta-se que, mesmo
durante o periodo de calamidade publica as acdes de satide mental para fortalecimento da rede mantiveram-se em funcionamento, principalmente levando-se em conta o aumento do niimero
de pessoas com danos a satide mental tenham ou néo sido contaminados com o COVID 19, um resultado do longo periodo de pandemia, isolamento social, etc.

O SAD, o SESP e o Telemedicina também desenvolveram seus papéis a contento sendo parceiros no atendimento as populacdes alvo nesse periodo sensivel, com todos os cuidados
referentes a prevencio sendo tomados por todos os profissionais e populacdo.

A Politica de Alimentagdo e Nutricdo dentro do principio da seguranga alimentar e nutricional, desenvolveu a¢des buscando a melhoria das condi¢des nutricionais da populagdo. Alinhado as
diretrizes da Politica Nacional da Atengdo Bdsica e da Politica Nacional de Alimentac@o e Nutricdo (PNAN) e aos principios do SUS, a drea de Alimentagdo e Nutrigdo em especial neste
momento de pandemia, buscou ampliar o escopo das a¢des em alimenta¢@o e nutri¢do, através do apoio institucional com suporte técnico as equipes. A Coordenagio de Alimentacdo e
Nutrigdo desenvolveu as agdes referentes a avaliagdo dos beneficiarios do BPF e Gestantes e criancas que foram o publico-alvo da portaria 731 de abril de 2021, para o preenchimento dos
boletins referentes aos dois programas, assim como elaborou o projeto e fluxograma de atendimento das criangas que recebem leites especiais.

As capacitagdes e reunides periddicas continuaram acontecerem via online e presencial a partir de outubro em grupos pequenos e poucos servidores por serem do grupo de risco foram
destinados ao trabalho na modalidade home office, assim como houve a necessidade da manutencao da contratacdo de pessoal extra para o desenvolvimento das atividades voltadas ao
enfrentamento da terceira onda do COVID que iniciou em outubro.

Neste perfodo, destaca-se a continuidade da disseminac@o de informagdes a populacdo e profissionais de saide, além da relevante produgdo e revisdo, pelas diversas dreas da Vigilancia em
Sadde estadual e municipal, de orientagdes técnicas e normas sanitdrias especificas. Os desafios do combate a determinadas endemias também foram acentuados neste contexto do
enfrentamento da pandemia de Covid-19. Neste sentido, no ano de 2021 deram continuidade a organizagio e fortalecimento da assisténcia hospitalar para enfrentamento da quarta onda da
pandemia do Covid-19 e continuagdo do programa de Imunizagao contra o COVID 19.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

1.Elaboragdo de projeto para implantagdo de 02 equipes multiprofissionais para atendimento aos pacientes de satide mental;
2. Dar posse aos ACS classificados no processo seletivo de 2021;

3. Manter atualizados os instrumentos de gestdo;

4. Desenvolver estratégias para resolver a situagdo da imuniza¢do no municipio;

5. Buscar fazer as atividades que estdo programadas na PAS 2022;

6. Elaborar o Plano Municipal de educacdo Permanente.

FRANCISCO SOARES DE AMORIM NETO
Secretario(a) de Satide
IGARAPE-ACU/PA, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: IGARAPE-ACU
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 Pactuacao 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 Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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IGARAPE-AGU/PA, 17 de Margo de 2022

Conselho Municipal de Satde de Igarapé-Agu
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