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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PA

IGARAPE-ACU

Metropolitana IIT

785,98 Knm?

39.234 Hab

50 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/02/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE IGARAPE ACU

6661238

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

05149117000155

AV DUQUE DE CAXIAS 4044

A informagao néo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 26/02/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

NORMANDO MENEZES DE SOUZA

FRANCISCO SOARES DE AMORIM NETO

contabilidade.igarapeacu @ gmail.com

91982268514

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 26/02/2023

1.4. Fundo de Saude

LEIL

07/1994

11.718.379/0001-96

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

FRANCISCO SOARES DE AMORIM NETO

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 26/02/2023

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: Metropolitana IIT

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
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 42



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 457717 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 Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco TV DUQUE DE CAXIAS
E-mail
Telefone
Nome do Presidente NATALINO FRANCISCO DE ASSUNCAO
Nimero de conselheiros por segmento Usuérios 20
Governo 10

Trabalhadores 10
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apres 40 na Casa Legislativa Data de Apr a0 na Casa Legislativa

o Consideracoes
Historico Municipal

A origem da cidade de Igarapé-Acu foi o niicleo colonial Jambu-Acu, fundado em 1895, no km-118, da Estrada de Ferro de Braganca. O niicleo de Jambu-Acu 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 coloniza¢do, 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 promulgagio da Lei n® 985 de 26 de outubro, o municipio de Igarapé-Agu foi instituido, com sede no antigo niicleo de Jambu-Agu. Sua criagdo foi em
decorréncia da extingdo do municipio de Santarém Novo, que decafra completamente. Ndo podendo o seu territério 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 territério de Belém e parte do antigo municipio de Santarém Novo.

O Decreto de n® 2.972 de 31 de marco de 1938 restaurou a denominac@o oficial de Igarapé-Acu em vez de Jodo Pessoa. O patriménio territorial do municipio de Igarapé-Acu sofreu algumas transformagoes desde o
ano de 1938. Por determinagdo 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 compensacéo, para Peixe-Boi
o municipio de Igarapé-Acu perdeu a drea de Taciateua. Essas transformagdes configuraram o seu patrimonio territorial com cinco distritos: Igarapé-Ac¢u, Nova Timboteua, Peixe-Boi, Sdo Luiz e Timboteua, aparecendo
desta maneira na divisdo politico-administrativa do Estado do Pard que vigorou no quinquénio 1939-1943. Mais tarde, entretanto, o Municipio de Igarapé-Agu perdeu os distritos de Nova Timboteua, Timboteua e Peixe-Boi,
que, por forga 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-Agu e Caripi.

Em 1955 houve ainda um novo desmembramento de seu territorio, com o propésito de permitir o surgimento do municipio de Santa Maria do Paré, que se oficializou somente no ano de 1961.

O nome do municipio de Igarapé-Acu corresponde a denominacio do subafluente do Rio Marapanim, que banha o distrito-sede do municipio e que em lingua Nheegatu significa ;grande caminho das canoas;. Na

atualidade, o Municipio conta com dois distritos: Igarapé-Acu (sede) e Caripi.

Alguns dados estdo incorretos, segue tabela baixo com as informagdes corretas:

1.4. Fundo Municipal de Satude

ILei de criagio N° 082

Data de criagao 27/03/1994

ICNPJ 11.718.379/0001-96

INatureza Juridica 120.1 ; FUNDO PUBLICO
INome do Gestor do Fundo | Erancisco Soares do Amorim Neto
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http://www.blogger.com/wiki/Santar%C3%A9m_Novo
http://www.blogger.com/w/index.php?title=Taciateua&action=edit&redlink=1

Fonte: Prefeitura Municipal de Igarapé Acu

1.7 Conselho Municipal de Satde

Lei N° 045 de 18/05/1994 e 194 de 2002

Instrumento Legal de Criacdo

Avenida Duque de Caxias n® 4044 ; Bairro Centro CEP: 68725-

[Endereco

00. Anexo a SMS
IE-mail cmsigarapeacu @ gmail.com
[Telefone -

Nome do Presidente INatalino Francisco de Assungcao Amorim

[Usudrios 10

(Governo 5
INtmero de conselheiros por

[Trabalhadores 5
lsegmento

IPrestadores 00

Fonte: Conselho Municipal de Saide

Ano de Referéncia: 2022
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

Em um trabalho conjunto com seus trabalhadores a Secretaria Municipal de Satde de Igarapé Acu gera resultados diretos nos servigos prestados a populacdo. Esses resultados sdo publicos e,
para garantir a transparéncia e em conformidade com a legislacdo do SUS, ¢ realizada anualmente a apresentacio do Relatério Anual de Gestao (RAG).

A Secretaria Municipal de Satide do municipio de Igarapé Acu apresenta através deste o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) referente as acdes e servicos de saude, realizadas no municipio no
ano de 2022. O Relatério de Gestdo € o instrumento de prestacdo de contas e avaliagdo das agdes e servigos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme a Lei
N° 8.142/1990, referenciado também na Lei Complementar N° 141/2012, além de constituir-se no instrumento de comprovagio da aplicagdo dos recursos, tem a finalidade de apresentar os
resultados alcancados com a execu¢do da Programacdo Anual de Satdde (PAS), orientar a elaboracdo da nova programacdo anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios no Plano de Satde, nas trés esferas de direcao do Sistema. Ea principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da satide nos municipios, estados, Distrito Federal e Unido.

O RAG 2022 foi construido de acordo com a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria N°® 750/2019, que traz a obrigatoriedade
da utilizac@o do sistema pelos estados, municipios e Distrito Federal para elaboracdo dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdao 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 execucdo financeira, cabendo ao CMS emitir parecer conclusivo no
sistema DGMP, nio substituindo a obrigatoriedade de apresentac¢do do instrumento em plendria do Conselho.

O Sistema DGMP importa dados de sistemas nacionais de informacdo para andlises e consideracdes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema, alguns dados
estdo desatualizados ou com falhas na importagdo. Por isso, a SMS de Igarapé Acu optou por trazer os dados mais atuais e fidedignos do municipio, extraidos de bases oficiais, em quadros e
tabelas inseridos no campo Andlises e Consideracédes de cada item do Relatorio.

Salienta-se que, alguns dados apresentados neste relatério, no que diz respeito aos resultados anuais, sdo parciais em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producdo. Essa fragilidade
¢é observada nas informagdes que utilizam o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS), que pode sofrer alteracdes até quatro meses apds a data de
realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e o Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que pode sofrer alteragdes até seis meses ap6s a data de alta da internagdo. Da mesma
forma, dados de investigagdo dos 6bitos infantis e fetais, maternos e de mulheres em idade fértil somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informagao 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 Satde 2022-2025; b) Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior de do 1°, 2° e 3°
quadrimestre de 2022; c¢) Programacdo Anual de Saide 2022; d) Bases de dados dos sistemas de informacdo nacionais e municipais. Interessante salientar que o processo avaliativo pode ser direcionado
na APS, para os seus atributos essenciais - atengdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo - e derivados - orientacdo familiar, comunitria e competéncia cultural. Processos de trabalho que

voltaram a ser aplicados em 2022, devido a conten¢do do COVID 19 pela imunizag@o.

O uso de indicadores relacionados aos atributos essenciais favorece a andlise da qualidade dos servigos, da eficiéncia e efetividade das intervencdes, enquanto aqueles relacionados aos atributos derivados permitem observar
a qualificacdo das a¢des produzidas na APS. No Brasil, ha algum tempo, observa-se um esfor¢o para incrementar o processo de avaliagdo e monitoramento da APS, assim como da VISA, visando a sua institucionalizacdo
como exercicio inerente ao trabalho em satide. Algumas iniciativas governamentais por meio de programas e/ou instrumentos podem ser citados, tais como: 0 PQAVS e os indicadores de desempenho do Previne Brasil.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a 4 anos 1482 1417 2899
5a9 anos 1535 1470 3005
10 a 14 anos 1623 1537 3160
15 a 19 anos 1705 1586 3291
20 a 29 anos 3518 3500 7018
30 a 39 anos 3226 3361 6587
40 a 49 anos 2447 2561 5008
50 a 59 anos 1821 1979 3800
60 a 69 anos 1205 1289 2494
70 a 79 anos 624 712 1336
80 anos e mais 260 376 636
Total 19446 19788 39234

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 28/03/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

557 549

IGARAPE-ACU 578

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/03/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 170 161 348 466 259
II. Neoplasias (tumores) 84 80 53 80 93
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 41 30 10 16 11
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 46 19 14 62 67
V. Transtornos mentais e comportamentais 9 13 10 10 18
VI Doencas do sistema nervoso 12 4 5 6 12
VII Doengas do olho e anexos 4 1 7 9 8
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - 2 - 1 -

IX. Doencas do aparelho circulatério 179 116 55 97 126
X. Doengas do aparelho respiratério 244 244 179 258 360
XI. Doengas do aparelho digestivo 200 187 146 169 207
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 58 55 39 36 61
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 22 8 2 14 16
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 99 98 63 73 110
XV. Gravidez parto e puerpério 595 559 625 554 565
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 76 105 96 83 93
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 8 12 9 6 12
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 20 37 16 25 52
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 274 262 273 351 380

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

XXI. Contatos com servicos de satde 76 81 62 79 54
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CID 10 Revisdo nio disponivel ou nio preenchido - - - - -
Total 2217 2074 2012 2395 2504

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2023.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 11 9 37
II. Neoplasias (tumores) 33 32 18
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 11 25 45
V. Transtornos mentais e comportamentais - 3 2
VI. Doencas do sistema nervoso 4 1 6
VIIL. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 71 70 68
X. Doengas do aparelho respiratorio 35 29 35
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 11 10
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - 1 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 5 2 5
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 3 11
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 3 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 1 2
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 31 19 29
XXI. Contatos com servicos de satde - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 220 210 272

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/03/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Analisando os dados disponiveis no ano de 2022, que sdo apenas estimados, uma vez que o censo que deveria ser realizado no ano de 2021 foi suspenso em virtude da pandemia, e realizado em 2022, porém s6 vai
ser encerrado e tabulado em 2023, observa-se que a distribui¢do 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 estdo determinando uma pirdmide populacional de base mais estreita, enquanto a por¢do superior vem se alargando, alcangando hoje 66,16% da populagdo na faixa etaria de 01 a 39 anos.

Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo 2010-2021 - Brasil

Municipio: 150320 Igarapé-Acu

Faixa Etéria 1: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais
Municipio |2010{2011(2012|2013{2014]|2015| 2016| 2017| 2018| 2019 2020| 2021
150320
Igarapé-
Acu 3275|3354 |3443|3543|3648(3759( 3859| 3970| 4086| 4207 | 4332 4466
% de
crescimento| 8,911 9,07 9,25| 9,46 9,68| 9,91(10,12|10,35(10,59|10,84|11,10{11,38

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da

Saide/SVS/DASNT/CGIAE

Observa-se que nos tltimos dez anos a populagdo de 60 anos e + cresceu quase 2,5% e esse ¢ um importante fator a ser considerado no planejamento de longo prazo dos servi¢os de satide do municipio.

Quanto ao sexo, observa-se que embora a populacdo masculina seja ligeiramente maior na populagdo de 0 a 19 anos, ocorre uma inversdo a partir dos 30 anos de idade, quando a populagdo feminina no total passa a
representar 50,44% da populagdo geral, o que comegou a ocorrer a partir de 2018 na realidade, porém ndo sabemos se espelha a realidade devido trabalharmos com estimativas populacionais.

A taxa de natalidade no municipio, que vem reduzindo nos tltimos anos, passou de 15,09 /1.000 em 2017 para 13.,48/1.000 em 2021, apesar dos niimeros serem ainda preliminares, pois o banco de 2021 s6 fecha em julho
de 2023, e no periodo de janeiro a dezembro de 2022 aconteceram até agora 500 nascimentos com NV, que perfaz uma taxa parcial de 12,74/1.000 habitantes.

A proporgio 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
24,4%, com 122 NV de mies nessa faixa etdria.

A taxa de prematuridade estd em 13,4% e de RN com baixo peso ao nascer em 8,6%, ambas acima do parimetro nacional que é de 11,5% e 8,00 % respectivamente, sendo 50,00% de mades na faixa de 20 a 24 anos e

relacionadas a alta taxa de cesdreas que estd em 64%, muito acima do pardmetro da OMS que é de 25,00%, pois no municipio sdo feitas cesdreas eletivas e sem necessidade patrocinadas por terceiros
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Dentre as condi¢des que motivaram as 2.504 internagdes hospitalares por atendimento em Igarapé Agu no ano de 2022 a mais frequente representa o Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério e corresponde a 22,56 % de
todas as internacdes de residentes do municipio.
Com excegdo do capitulo XV, figuram entre principais causas de internag@o hospitalar, as doengas do Capitulo XIX (causas externas) com 15,18% ( 1 posi¢do), Capitulo X (aparelho respiratrio) com 14,38% (2° posi¢io),

Capitulo I (infecciosas e parasitarias) correspondendo a 10,34% (3 posi¢ao), Capitulo XI (aparelho digestivo) com 8,27% (4°. Posi¢do), e do Capitulo IX (aparelho circulatério) com 5,03% (5° posi¢do), observa se que as

internacdes por cai s de retirada de célculo biliar.

s do aparelho digestivo aumentou devido a realizagdo de varias cirurgi:
Muitas das internagoes classificadas no capitulo de envenenamentos e traumatismos da CID-10 (capitulo XIX) sdo na verdade, consequéncias de acidente de transito e violéncia urbana, classificadas dessa forma devido as
consequéncias clinicas evidenciadas pelo médico no momento do atendimento, em detrimento das causas dessas.

Em relac@o ao mesmo periodo de 2021, observamos que houve um aumento de 4,55% no percentual de internagdes devido uma forca tarefa no controle e avaliagio hospitalar que esta trabalhando no preenchimento de todas
as ATHS existentes, e Castanhal continua sendo o municipio onde mais os nossos residentes sdo internados, cerca de 33,35% somente nos hospitais municipais e mais 3,43% no hospital regional, também observamos que
houve um aumento de 87,5% das internagdes por transtornos mentais e sistema nervoso, um reflexo da pandemia e da necessidade de expansio da rede de satide mental do municipio, as neoplasias também sofreram um
aumento de 16,25% , em resposta ao baio atendimento por parte do Hospital Ofir Loyola.

Com relagdo as internacdes feitas no Hospital Municipal no periodo de janeiro a novembro, foram feitas 1.015 ATHS, sendo 15,78% de municipios pactuados e 855 de residentes, constatando que estamos internando menos
de 47,57% do que deveriamos no hospital local, pois deveriamos ter internado no mesmo periodo cerca de 1.936 pacientes, destes cerca de 554 internagdes seriam cirtrgicas, que recebemos para realizar em média 50

cirurgias més e nio fazemos nenhuma.

Em um contexto geral a taxa de mortalidade bruta em Igarapé A¢u ndo oscilou de um ano para outro até 2019, apenas em 2020 por causa do COVID foi que ela teve aumento de 33,33%, em 2021 temos provisoriamente
283 6bitos com uma TMB de 7,21/1000 habitantes, assim como em 2022, temos parcialmente 271 6bitos, uma média de 3,5% a menos que no mesmo periodo do ano anterior, com uma TMB proviséria de 6,9/1000 hab,
resultado da diminuicdo da gravidade da pandemia que ndo provocou nenhuma morte nesse periodo, a maior causa mortis continua sendo as decorrentes do capitulo IX (aparelho circulatério) com 28,22% de 6bitos e a faixa
etaria em que ocorreu mais 6bitos foi a de 80 anos e +, com 78 6bitos, correspondendo a 28,78% dos 6bitos totais sendo que essa taxa vem subindo ano ap6s ano, e a maioria dos 6bitos até 2020 ocorreram em domicilio, ja

em 2021 e 2022 ocorreram em hospital. A taxa de 6bitos por neoplasias apresentou uma redugdo até o presente momento de 14,49% em 2021 para 12,73%. em 2022.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 249.516
Atendimento Individual 40.853
Procedimento 26.676
Atendimento Odontoldgico 9.229

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - R

01 Agdes de promocdo e prevengdo em satide

03 Procedimentos clinicos 3 17,67 1015 504634,82
04 Procedimentos cirtrgicos 1382 40843,52 - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atenco a satide - - - -
Total 1385 40861,19 1015 504634,82

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2023.
4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 10165 8619,00

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2023.

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde 3178 48,60

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 217311 753999,94 - -

03 Procedimentos clinicos 252886 1022544.,44 1015 504634,82
04 Procedimentos cirtrgicos 1486 41391,22 - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 252 37800,00 - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide 8915 67271,40 - -
Total 484028 1923055,60 1015 504634,82

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2023.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

Portanto, nio ha producéo sob gestao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satide

Grupo procedimento

01 Acdes de promogio e prevencdo em saide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

Total

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

Data da consulta: 28/03/2023.

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

Comparativo entre produgdo APS 2021-2022

Municipio: Igarapé Agu - ano de 2022

2021 2022
Tipo de Produg¢do Quantidade
Visita Domiciliar 195.121 255.328
Atendimento Individual 48.455 41.264
Procedimento 34.081 27.236
Atendimento Odontoldgico 10.976 9.389
Fonte SISAB 288.633 333.217

Observa-se que a produ¢do da APS teve um aumento apenas de
visita domiciliar, muito por causa dos 19 ACS que foram chamados
pelo processo seletivo, os demais procedimentos foram menores que
em 2021, o que com certeza impactou no resultado dos indicadores
gue rebaixou o municipio da 542 para 932 posicdo no ranking

estadual

Producdo Ambulatorial do SUS - Para - por local de atendimento

Qtd.aprovadaValor aprovadoQtd.apresentadaValor apresentado por Grupo procedimento

Municipio: 150320 IGARAPE-ACU

COMPARATIVO DE PRODU(;ﬁO

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

2021 2022 2021 2022
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor

Grupo procedimento aprovada | aprovado aprovada aprovado | apresentada | apresentado | apresentada | apresentado
01 AgBes de promogdo e
prevencio em salde 1.556 32,4 3.272 48,60 1.556 32,4 3.272 48,60
02 Procedimentos com
finalidade diagndstica 107.758| 370.407,09 217.311] 753.999,94 108.128 371.232,22 217.479) 754.175,34
03 Procedimentos clinicos 144.887 621.363,13 266.064] 1.022.544,44 153.777 684.065,64 269.574| 1.031.676,16
04 Procedimentos cirdrgicos 1.692 47.574,50 1.486 41.391,22 1.902 53.888,78 1.486 41.391,22
o7 Orteses, préteses e materiais
especiais 0 0| 252 37.800,00 0| 0,00 252 37.800,00
08 Agdes complementares da
atengdo a saude 11.391 85.005,90 8.915 67.271,40 12.510| 90.883,05 8.915 67.271,40
Total 267.284| 1.124.383,02 497.300| 1.923.055,60 277.873| 1.200.102,09 500.978| 1.932.362,72
Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Observa-se que houve um aumento de producdo em relagdo a 2021 na faixa de 86,06% e consequentemente de recursos na faixa de 71%, que n3o
consegue impactar no aumento de repasse do MAC municipal porque a producio hospitalar esta abaixo do pactuado, sendo que a produggo de
2022 estd muito préxima a apresentada da aprovada.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internacao - Para
AlH aprovadasinternagdesValor total por Grupo procedimento
Municipio: 150320 IGARAPE-ACU

COMPARATIVO DE INTERNAGAO

Grupo procedimento 2021 2022
AlIH_aprovadas |Valor_total |AIH_aprov|Valor_total

03 Procedimentos clinicos 1.073 702.218,78 1015 504.634,82

Total 1.073 702.218,78 1015 504.634,82

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

Com relagdo a internagBes por Local de internagdo deveriamos estar realizando 2.106
internacbes por ano com um recurso de RS 816.736,00, observamos que estamos

produzindo 61,79% do que recebemos, principalmente por causa das 604 internagdes

cirurgicas que ndo realizamos.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1 14 15
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 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
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 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 apr d fi a0 niimero de estabeleci de satide ptiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 26/02/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
Rl desbdedmas dewide por et
I ==
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
Observagiio: Os dados apr f a0 nimero de i de satide pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 26/02/2023.

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo estd vinculado a consoércio puiblico em satde

e Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O Sistema Municipal de Satde 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 Atengdo Bisica, com 15 Estratégia Satide da Familia implantadas e 11 Estratégia de Saide Bucal, 02 (dois) NASF , 01 Academia de Satde e 3 profissionais do IAF, e na atengdo 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 pactuagio, mediante o encaminhamento pelo Sistema Unico de Sadde (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 proteses Dentarias) e 01 (uma) Base descentralizada de SAMU e 01 (um) laboratério

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

A assisténcia farmacéutica garante os medicamentos das doengas transmissiveis como Tuberculose, Hanseniase, e Leishmaniose através do controle epidemiologico e supre as UBS;s com medicamentos essenciais como

analgésicos, antipiréticos, antiparasitdrios, anti-hipertensivos, mas as quantidades sdo insuficientes para as necessidades da populagio, possui 01 (uma) CAF e 12 UDM bisica e 01 (uma) UDM de medicamentos controlados.
A vigilancia em sadde, juntamente com a VISA e Vigildncia Ambiental funcionam no prédio da Secretaria, a vigilancia epidemiologica com laboratério entomolégico funcionam em espagos proprios e realizam um trabalho
conjunto com as equipes das UBS para diminuir, erradicar ou evitar doengas como Dengue, Zika, Febre Amarela, Hansenfase, Tuberculose, Leishmaniose, Covid 19, entre outras.

1 P derad

A rede de atencdo a satide lecida no io & consi satisfatoria por possuir uma estrutura de quase 100% de oferta de servicos em satde.
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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 pactuagio estd ultrapassada, ndo vemos uma solucdo a curto prazo.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
P e b oo c i deonng
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 5 9 13 37 113
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Autdonomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
3,4e5)
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 1 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/04/2023.

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

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 158 162 162 163
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 03/04/2023.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
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RESUMO DE PROFISSIONAIS EFETIVOS POR ESCOLARIDADE - ANO 2022

NIVEL FUNDAMENTAL - VINCULO: EFETIVO

SETOR QUANTIDADE
1. SECRETARTIA DE SAUDE 0
2. UNIDADES BASICAS DE SAUDE 7
3. HOSPITAL MUNICIPAL 4
4. CENTROS E OUTROS 2
TOTAL: 13
NIVEL MEDIO - VINCULO: EFETIVO
SETOR QUANTIDADE
1. SECRETARIA DE SAUDE 4
2. UNIDADES BASICAS DE SAUDE 126
3. HOSPITAIL MUNICIPAL 13
4. CENTROS E OUTROS 9 .
TOTAL: 153
NIVEL SUPERIOR - VINCULO: EFETIVO
SETOR QUANTIDADE
1. SECRETARIAZ DE SAUDE 2
2. UNIDADES BASICAS DE SAUDE 12
3. HOSPITAL MUNICIPAL 8
4, CENTROS E OUTROS 8
TOTAL: 30
TOTAL: 208
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RESUMO DE PROFISSIONAIS TEMPORARIOS POR ESCOLARIDADE — ANO 2022

NIVEL FUNDAMENTAL - VINCULO: TEMPORARIO

SETOR QUANTIDADE

1. SECRETARIA DE SAUDE 6

2. UNIDADES BASICAS DE SAUDE 23

3. HOSPITAL MUNICIPAL 7

4. CENTROS E OUTROS 34
TOTAL: 70

NIVEL MEDIO - VINCULO: TEMPORARIO

SETOR QUANTIDADE

1. SECRETARIA DE SAUDE 34

2. UNIDADES BASICAS DE SAUDE 86

3. HOSPITAL MUNICIPAL 78

4. CENTROS E OUTROS 31
TOTAL: 229

NIVEL SUPERIOR - VINCULO: TEMPORARIO

SETOR QUANTIDADE

1. SECRETARIA DE SAUDE 17

2. UNIDADES BASICAS DE SAUDE 35

3. HOSPITAL MUNICIPAL 28

4. CENTROS E OUTROS 25
TOTAL: 105

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

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - GARANTIR, EFETIVAR E CONSOLIDAR OS PRINCIPIOS DO SUS, FORTALECENDO A ATENCAO PRIMARIA NA IMPLEMENTACAO DAS REDES
DE ATENCAO A SAUDE E A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO, CONSIDERANDO AS ESPECIFICIDADES TERRITORIAIS, PARA PROMOCAO,
PROTECAO E CUIDADO DA POPULACAO, CONFORME O DECRETO 7508/2011.

OBJETIVO N° 1.1 - AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE DE QUALIDADE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NA HUMANIZACAO,
EQUIDADE E NO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, APRIMORANDO A POLITICA DE ATENCAO BASICA, ESPECIAL, AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

Unidade

Unidade  Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e avaliacdo da . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta S de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Alcangar no minimo 90,00 % em Cobertura de acompanhamento das Percentual 2020 84,17 90,00 88,00  Percentual 92,71 105,35

2025 de cobertura de acompanhamento  condicionalidades de Satide do Programa Bolsa
das condicionalidades de saide do Familia (PBF)
Programa Bolsa Familia

Acdo N° 1 - Garantir o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 7 anos (peso, altura, vacinac@o) e da saide das mulheres de 14 a 44 anos (peso, altura, pré-
natal e aleitamento materno);

Agdo N° 2 - Realizar atendimento/visita as familias beneficiarias com perfil na saide e preencher os dados no “Mapa de Acompanhamento™;

Acdo N° 3 - Alimentar semestralmente o Sistema de Gestdo do Programa Auxilio Brasil na Satde, conforme calendério de vigéncia previsto;

Acdo N° 4 - Compra de material antropométrico

Agdo N° 5 - Capacitagio sobre a gestdo das condicionalidades de satide do PAB;

Acdo N° 6 - Encaminhar solicitacdo a SEMAS para atualizagio das familias que ainda estdo como beneficidrias e que ja sairam do municipio.
Acgdo N° 7 - Garantir recursos para as acoes intersetoriais de forma integrada (satde, educagio, assisténcia social),

2. Ampliar o acesso a atengio Cobertura populacional estimada de satide bucal Percentual 2020 97,25 100,00 100,00 Percentual 96,73 96,73
odontoldgica na atengdo basica para na atencdo basica
100% de equipes de satide bucal

Acao N° 1 - Cadastramento de mais uma equipe de satde bucal.

Agdo N° 2 - Garantir o pagamento do saldrio dos profissionais de satide bucal

Acdo N° 3 - Sensibilizar as criangas com relacdo a importancia dos cuidados com a sua satide bucal;
Acdo N° 4 - Aquisicdo de equipos ondotolégicos completos com compressores e autoclaves;

Agdo N° 5 - Ampliar o conhecimento dos pais/responsaveis quanto a importancia do cuidar da saide bucal de seus filhos, através de habitos corretos de higiene bucal, alimentagdo
sauddvel e conhecimento dos fatores causais da carie.

Acdo N° 6 - Assegurar a efetiva agdo dos odont6logos nas unidades cadastradas.

Acdo N° 7 - Assegurar provisio de material e instrumental.

3. Aumentar para 1,0 razdo de agdo MEDIA DA ACAO COLETIVA DE Razdo 2020 0,00 1,00 1,00 Razdo 3,82 382,00
coletiva de escovacdo dental ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA
supervisionada.

Acdo N° 1 - Aquisicdo de 5.000 kits de escova, pasta dental e fio dental para acoes do PSE.
Acdo N° 2 - Realizar a¢des de educacdo promocional individual e coletivas no que refere a escovacdo e aplicacdo de flior nas estratégias saide da familia e escola;
Agdo N° 3 - Quando da primeira consulta, aprazar para limpeza e remogao de tartaro;

Acdo N° 4 - Palestras educativas nas escolas e estratégia referente a alimentacdo na primeira infancia com objetivo de evitar a cdrie dental.

4. Realizar atendimento odontolégico PROPORCAO DE GESTANTES Percentual 2020 40,00 90,00 60,00  Percentual 43,00 71,67
em no minimo 90% das gestantes CADASTRADAS NO ESUS COM
cadastradas no ESUS até 2025. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

REALIZADO

Agdo N° 1 - Capacitar os odont6logos para realizagdo da consulta a gestante
Acdo N° 2 - Supervisionar a inclusdo dessa informagdo com qualidade no ESUS

5. Manter em 100% a cobertura Cobertura populacional estimada pelas equipes de  Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populacional estimada pelas equipes de ~ Atengdo Basica
atencgdo basica.

Agdo N° 1 - Garantir o pagamento das equipes estratégicas da Atengdo Primaria a Satide (ESF/ACS/NASF/ Academia de Satde)
Acdo N° 2 - Manutengio da frota de veiculos da APS

Acdo N° 3 - Aquisicdo de 04 veiculos para APS

Agao N° 4 - Capacitagio sistemdtica aos profissionais da atenc@o bésica com apoio logistico;

Acdo N° 5 - Instituir a valorizagdo por Desempenho Profissional mediante lei;
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Acdo N° 6 - Manter os estabelecimentos de saide da APS abastecidos de todos os insumos (informatica, material técnico ambulatorial e hospitalar, material grafico, escritério, limpeza e
generos alimenticios)

Agdo N° 7 - Garantir equipamentos de informatica adquiridos para todos os estabelecimentos da APS, assegurando ambiente de trabalho adequado para a equipe e paciente;
Acao N° 8 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes da APS, ampliando o acesso da populagdo, com participacdo do c. social;

Acdo N° 9 - Implantacdo de 02 (dois) pontos de apoio, um na abrangéncia da ESF de Porto seguro, na localidade de Tapiai e outro na abrangéncia da ESF de Sdo Luis, na comunidade
quilombola remanescente de Nossa Senhora do Livramento.

Agdo N° 10 - Construgdo de uma Unidade Basica de Sadde tipo I no Bairro do Centro

Acao N° 11 - Revitalizagdo de 10 (dez) UBS;

Acdo N° 12 - Realizar a aquisicdo de mobilidrios e equipamentos permanentes para todos os estabelecimentos da APS

Agao N° 13 - Garantia de 01 (um) veiculo especifico para Visita Domiciliar

Acdo N° 14 - Garantia de pagamento dos salarios dos ACS.

Acdo N° 15 - Pagamento da bolsa dos 3 (trés) médicos do Programa Mais médicos através do recurso do FUS, enquanto durar o programa

6. Reducdo para 27,00% de internacgdes PROPORCAO DE INTERNACOES POR Proporcao 2020 28,58 27,00 28,00  Proporcdo 29,71 106,11
de causas sensiveis a Atengdo Bésica. CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO
BASICA (ICSAB)

Acdo N° 1 - Instituir protocolos clinicos de atendimento por grupos alvo;
Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais da rede de assisténcia basica nos programas da aten¢do primaria;
Acdo N° 3 - Aderir, contratualizar e cumprir os indicadores de desmpenho da APS pelas equipes de Atenc@o Basica e Satide Bucal e NASF existentes no municipio;

Acdo N° 4 - Realizar campanhas com distribui¢do de vermifugos e hipocloritos na areas mais vulneraveis

7. Aumentar em 50,00% o n° de RAZAO DE PROCEDIMENTOS Razao 2020 0,19 0,75 0,50 Razio 0,71 142,00
procedimentos ambulatoriais de média ~ AMBULATORIAIS DE MEDIA

complexidade selecionados para a COMPLEXIDADE E POPULACAO

populagio residente. RESIDENTE.

Agdo N° 1 - Manter contratos e pactuagio de servi¢os ambulatoriais e hospitalares;

Acdo N° 2 - Regulacdo dos pacientes para os servicos e dos servicos prestados.

Agdo N° 3 - Realinhamento da PPI com rela¢do aos procedimentos realizados no municipio.
Acdo N° 4 - Garantia de pagamento dos profissionais.

Acdo N° 5 - Construcao de 01 Centro Municipal de Diagnésticos.

Agdo N° 6 - Aquisi¢do de equipamentos para implantacdo do Centro de Diagndsticos.

Acgdo N° 7 - Manutengdo das unidades ambulatoriais de MAC

8. Aumentar para 3,5 a razdo de RAZAO DE PROCEDIMENTOS Razdo 2020 2,11 3,50 2,00 Razao 2,06 103,00
procedimentos ambulatoriais de alta AMBULATORIAIS DE ALTA

complexidade selecionados para a COMPLEXIDADE E POPULACAO

populagio residente RESIDENTE

Agdo N° 1 - Regulagdo dos pacientes para os servicos e dos servi¢os prestados.
Acdo N° 2 - Manter contratos e pactuaco de servicos ambulatoriais e hospitalares;

9. Ampliar o n° de leitos em 10 % NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES DO Nimero 2020 12 12 1 Nimero 1,00 83,33
SUS POR MIL HABITANTES.

Agdo N° 1 - Garantir a disponibilidade dos leitos hospitalares pactuados.
Acao N° 2 - Manutengao de material técnico, de consumo, grafico, de informatica, alimentagdo e nutri¢ao, laboratorial, de limpeza hospitalar
Acdo N° 3 - Reformar e ampliar o nimero de leitos do Hospital

10. Ampliar para 0,65 a razdo de Razao de exames citopatoldgicos do colo do dtero  Razdo 2020 0,41 0,65 0,50 Razio 0,51 102,00
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos em mulheres de 25 a 64 anos na populacao

com exame citopatologicos a cada trés  residente de determinado local e a populacdo da

anos mesma faixa etdria

Acdo N° 1 - Ampliar a cobertura dos exames de prevencio do cancer de colo de ttero, garantindo inclusive, o exame das mulheres acamadas, em domicilio.

Acdo N° 2 - Ampliar campanhas de conscientiza¢do e buscar parcerias da sociedade civil organizada e instituicdes de ensino

Acdo N° 3 - Disponibilizar resultados de exames em tempo oportuno.

Acdo N° 4 - Garantir o material de consumo;

Acdo N° 5 - Estabelecer fluxo de envio do material para o laboratério de anélise;

Acgao N° 6 - Manter o SISCAN atualizado e monitorado.

11. Ampliar para 55% o nimero de PERCENTUAL DE MULHERES DE 25 A 64 Percentual 2020 20,00 55,00 55,00  Percentual 18,00 32,73
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos ANOS QUE REALIZARAM PCCU
cadastradas no ESUS com PCCU INFORMADAS NO ESUS

realizado e informado.

Acdo N° 1 - Garantir a qualidade do cadastro domiciliar e individual
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Acdo N° 2 - Garantir a inser¢ao da informacdo pelos profissionais no ESUS

12. Ampliar para 0,12 a razdo de Razdo de exames de mamografia de rastreamento ~ Razdo 2020 0,05 0,12 0,06 Razdo 0,07 116,67
exames de mamografia em mulheres de  realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
50 a 69 anos de idade. populagido residente de determinado local e

populagdo da mesma faixa etdria.

Agao N° 1 - Realizar no minimo 300 mamografias de rastreamento/ano na faixa etdria estipulada

Acdo N° 2 - Estimular a pratica do autoexame de mama e garantir a realizacdo do exame clinico das mamas nas consultas de rotina, assegurando referéncia e contrarreferéncia.
Acdo N° 3 - Ampliar campanhas de conscientiza¢do e buscar parcerias da sociedade civil organizada e institui¢des de ensino;

Acao N° 4 - Monitorar mulheres com mamografias alteradas com seguimento informado;

Acdo N° 5 - Manter o SISCAN atualizado e monitorado.

13. Ampliar as ac¢des realizadas por Acdes de matriciamento sistematico realizadas por =~ Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 = Percentual 0 0
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) CAPS com equipes de Atengdo Bésica
com equipes de Atencdo Basica

Ac@o N° 1 - Unidades de Satde Basica com atendimento ao portador de transtorno mental;
Acdo N° 2 - Reforma e Ampliagdo da estrutura fisica do CAPS
Agdo N° 3 - Capacitar os Cuidadores de pacientes com transtorno mental;

Acao N° 4 - Fortalecer a¢des para prevencdo e combate a drogadi¢do garantindo a promogao da saide, com diagnéstico precoce dos transtornos mentais e decorrentes do uso de alcool e
outras drogas nas unidades bésicas de saide, através de capacitacdo e trabalho em rede;

Acdo N° 5 - Garantir atendimento especializado aos pacientes com transtorno mental na rede pactuada.
Acdo N° 6 - Implantagio de 02 equipes de EMAESM, uma rural e uma urbana;

Acdo N° 7 - Aquisicdo de equipamentos e mobilidrio para dar qualidade ao atendimento.

14. Reduc@o em 2% da taxa de TAXA DE INTERNA(;AO HOSPITALAR EM Percentual 2020 20,78 16,00 17,00  Percentual 4,50 26,47
Internagdo hospitalar por fratura do PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE
fémur na populacdo de 60 anos e + FEMUR

Agao N° 1 - Realizagdo de curso de cuidador de idosos para os idosos que tem acompanhante;
Acao N° 2 - Manter a caderneta dos idosos atualizadas;

Acgdo N° 3 - Monitorar através dos ACS os idosos que moram sozinhos.

15. Implementar agdes de humanizacio ~PERCENTUAL DE ACOES DE Percentual 2020 0,00 58,00 50,00  Percentual 50,00 100,00
para qualificagdo dos servigos de saide =~ HUMANIZACAO PARA QUALIFICACAO DOS
na RAS municipal. SERVICOS DE SAUDE NA RAS MUNICIPAL

OBFR NIV Ganasitap IOy RIOTSHRIIA ST PANACAR FS JMSNE FORMACAO, A EDUCACAO PERMANENTE, A QUALIFICACAO, A VALORIZACAO DOS
TRABALHADORES, A DESPRECARIZACAO E A DEMOCRATIZAGAO DAS RELACOES DE TRABALHO.

Unidade Ano - . Meta a2 % meta
. . . .~ . Linha- Meta de Resultado
Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo da meta de Linha- Plano(2022- . alcancada
. Base 2022 medida- Anual
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Implementar agdes de PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO Proporgio 2020 0,00 60,00 50,00 Proporgio 58,33 116,66
educagio permanente para PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
qualificagdo das areas REALIZADAS

prioritarias do SUS
Acdo N° 1 - Instituir e manter instrumento de avaliacdo Funcional dos Profissionais da Rede Municipal de Satde, com apreciacdo do Conselho Municipal de Satde, uma vez ao ano.

Acgdo N° 2 - Incentivar os profissionais de satide a fazerem uso do Ambiente Virtual do SUS (Avasus) e Universidade Aberta do SUS (Unasus) na modalidade ensino “Educac@o a
Distancia” — EAD, para dimensionar a for¢a de trabalho no SUS;

Acao N° 3 - Implantar programa de capacitacdo continuada para as equipes da Rede Municipal de Satide em diferentes temas/desempenhos (8 por ano), com vistas a melhoria da
resolutividade e qualidade do cuidado em satide;

2. Ampliar o nimero de pontos NUMERO DE PONTOS DE TELEMEDICINA Numero 2020 1 2 2 Nimero 2,00 100,00
do Telemedicina implantados IMPLANTADOS

Agdo N° 1 - Implantar mais um ponto de Telemedicina na zona rural.

3. Ampliar o percentual de PERCENTUAL DE TRABALHADORES QIE Percentual 2020 30,00 100,00 50,00 Percentual 33,99 67,98
trabalhadores atingidos por ATENDEM AO SUS NA ESFERA PUBLICA

metas estratégicas de MUNICIPAL ABRANGIDOS POR ESTRATEGIAS DE

fortalecimento da gestao do FORTALECIMENTO DA GESTAO DO TRABALHO

trabalho

Acdo N° 1 - Instituir politica de gratificacdo por desempenho;
Acdo N° 2 - Fazer levantamento para defini¢do dos indices e posterior criagdo da Lei da Gratificagdo de insalubridade para todos os profissionais de satde;

Agao N° 3 - Implantar o PCCR.
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DIRETRIZ N° 2 - FORTALECER AS REDES DE ATENCAO A SAUDE ; ATENCAO BASICA, URGENCIA E EMERGENCIA, MATERNO-INFANTIL, DOENCAS
CRONICAS, PSICOSSOCIAL E ATENCAO AS PESSOAS COM DEFICIENCIAS ; DE FORMA ASCENDENTE E REGIONALIZADA, RESPEITANDO AS DIVERSIDADES
E CONTEMPLANDO AS DEMANDAS ESPECIFICAS DE TODAS AS REGIOES DE SAUDE, APERFEICOANDO O SISTEMA DE REGULACAO, OTIMIZANDO O
SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA, POR MEIO DE PRONTUARIO ELETRONICO UNICO, REVISANDO A PACTUACAO ENTRE O GOVERNO
FEDERAL, ESTADOS E MUNICIPIOS PARA DISTRIBUICAO JUSTA E PROPORCIONAL DE RECURSOS, GARANTINDO A OFERTA DE CONSULTAS, EXAMES,
MEDICAMENTOS E PROCEDIMENTOS EM TODOS OS NIVEIS DE COMPLEXIDADE.

OBJETIVO N° 2.1 - OBJETIVO 1 - APRIMORAR E IMPLANTAR AS REDES DE ATENCAO A SAUDE NAS REGIOES DE SAUDE, COM ENFASE NA ARTICULACAO DA
REDE DE URGENCIA E 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.

Unidade

e Linha: Meta Meta de Resultado %meta
Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento e avaliacido da meta de Linha- Plano(2022- ) alcancada
. Base 2022 medida- Anual
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Acompanhar as acoes de Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas Propor¢do 2020 22,22 22,00 23,15  Proporgdo 24,40 105,40

satde, em 100% da tendéncia etarias 10 a 19 anos
da gravidez de adolescente de
10a19 a.

Acdo N° 1 - Cadastramento no ESUS-AB para acompanhamento;

Acdo N° 2 - Disponibilizar os exames preconizados pela Rede Cegonha;

Acdo N° 3 - Garantir atendimento dentro dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde;
Acdo N° 4 - Busca Ativa das faltosas;

Agdo N° 5 - Intensificar as agdes de promogdo a satde.

Acdo N° 6 - Captagido precoce da gestante adolescente (de 10 a 19 anos de idade);

2. Aumentar a proporcdo de PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM  Propor¢io 2020 61,93 70,00 70,00  Propor¢do 72,00 102,86
nascidos vivos de mies com no  SETE OU MAIS CONSULTAS DE PRE — NATAL

minimo sete consultas de pré-

natal.

Agdo N° 1 - Fortalecimento da rede de assisténcia ao pré-natal;

Acdo N° 2 - Captagio precoce das gestantes (Busca Ativa);

Acdo N° 3 - Agendamento de no minimo sete consultas ao pré-natal;

Agdo N° 4 - Cadastramento no ESUS AB para acompanhamento;

Acdo N° 5 - Disponibilizar os exames preconizados pela Rede Cegonha;

Acdo N° 6 - Garantir atendimento dentro dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde;
Acdo N° 7 - Capacitar as equipes no preenchimento correto e com completude do cartdo da gestante.

3. Captar no minimo 90,00 das PROPORCAO DE GESTANTES CADASTRADAS NO Percentual 2020 43,00 90,00 60,00  Percentual 31,00 51,67
gestantes até a 20" semana e ESUS COM PELO MENOS SEIS CONSULTAS DE PRE

realizar no mimo seis consultas — NATAL REALIZADAS E PRIMEIRA ATE A 20°

de pré-natal SEMANA DE GESTACAO

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa das gestantes para que a captagio aconteca até a 12* semana de gravidez, conforme mudanca das regras do previne para 2022;
Agao N° 2 - Garantir um minimo de 6 CPN as gestantes cadastradas no ESUS.

4. Ampliar o n° de pessoas PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS Propor¢ao 2020 53,33 55,00 47,58  Proporcido 50,00 105,09
assistidas em hospitais quando OBITOS POR ACIDENTE
acidentadas

Acdo N° 1 - Manter os servicos de atendimento das urgéncias e emergéncias com materiais, equipamentos e profissionais qualificados;
Agdo N° 2 - Manter o SAMU no municipio para o atendimento de emergéncias;
Acdo N° 3 - Manutencio da frota de ambulancias, exceto SAMU.

5. Diminuir o n°® de ébitos de PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR Proporgdo 2020 6,67 6,50 7,50 Proporg¢io 0 0
pessoas internadas com IAM. INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

Acgao N° 1 - Monitorar as internagdes por IAM;
Acdo N° 2 - Implantacio do Centro de Cardiologia;
Agdo N° 3 - Apoiar e qualificar as a¢des para implantacdo da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio.

6. Aumentar a propor¢do de Propor¢éo de registro de 6bitos com causa bésica definida  Proporgao 2020 99,64 99,50 98,00  Propor¢do 99,63 101,66
6bitos com causa bdsica
definidas

Acdo N° 1 - Promover a¢des de educacdo permanente em satide sobre preenchimento adequado das Declaracoes de 6bitos;
Acgio N° 2 - Inserir as Declaragdes de Obito (DO) em seu respectivo banco de informacio nacional (SIM);
Acdo N° 3 - Investigagdo de 6bitos com causas mal definidas pela equipe de vigilancia, ou dos servigos de verificacdo do 6bito.

7. Aumentar no minimo em Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Satde e Proporgdo 2020 39,13 65,00 50,00  Proporgdo 36,00 72,00
10% o niimero de parto normal  na Satide Suplementar
até 2025
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Acdo N° 1 - Capacitagdo de profissionais, avaliagdes, garantia de acompanhante durante a internac@o para todas as gestantes;
Agdo N° 2 - Capacitagdes em temas como humanizagio, assisténcia neonatal, boas praticas médicas e seguranca do paciente;
Acdo N° 3 - Garantir as a¢des da Rede Cegonha, desde a assisténcia pré-natal até o acompanhamento pds-parto, visando a qualidade na atengéio a satide de mulheres e criancas.

8. Manter a cobertura de COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO Percentual 2020 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
Atendimento Mével de MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)
Urgéncia (SAMU - 192)

Agdo N° 1 - Manter o SAMU no municipio para o atendimento de emergéncias;

Acdo N° 2 - Manutengio da ambulancia SAMU existente no municipio, de forma preventiva e corretiva periodicamente;

Acdo N° 3 - Implantar o servigo de Acolhimento com Classificagio de Risco;

Agdo N° 4 - Garantir o funcionamento pleno dos servigos de urgéncia e emergéncia no municipio;

Acdo N° 5 - Garantir RH, materiais de consumo, materiais técnicos e expedientes, equipamentos, sistema de informacdo atualizado, transporte.

Acdo N° 6 - Devolver a USA e receber USB nova

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.

R Linha. Meta Meta IIJ: e Resultado %o meta
Descricdo da Meta Indicador para to e avaliacdo da meta  de Linha- Base " Plano(2022- 2022 medida Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Reduzir para 06 o nimero de Taxa de mortalidade infantil Namero 2020 14 6 8 Numero 13,00 162,50
6bito infantil até 2025
Agdo N° 1 - Garantir a Vacinagdo, que visa a prevengio de doengas imunopreveniveis;
Acdo N° 2 - Desenvolver A¢oes com ONGS, que desencadeard politicas publicas de alimentac@o e nutricdo, amamentagdo e controle da mortalidade infantil;
Acdo N° 3 - Realizar campanhas de conscientizagio sobre a importancia da vacinagdo, da reidratacio oral e do aleitamento materno, etc.;
Agdo N° 4 - Incentivar melhorias nas condi¢des sanitdrias e ambientais da popula¢do
2. Reduzir o nimero de ébitos Nimero de ébitos maternos em determinado periodo e Nimero 2020 1 0 0 Nimero 0 0
maternos local de residéncia
Acdo N° 1 - Na primeira consulta do pré-natal entregar a mulher o seu cartio gestante, onde serdo registradas as informacdes referentes ao pré-natal;
Agido N° 2 - Solicitar no pré-natal todos os exames preconizados;
Acdo N° 3 - Monitorar a pressio da gestante a cada consulta.
3. Investigar 100% dos 6bitos de Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00  Propor¢ao 100,00 100,00
mulheres em idade fértil 49 anos) investigados.
Agao N° 1 - Realizar vigilancia, investigacao e andlise dos obitos e morbidades das mulheres em idade fértil (10 a 49);
Acdo N° 2 - Alimentar regularmente a base de dados nacional, em tempo oportuno;
Agdo N° 3 - Realizar monitoramento quadrimestralmente.
4. Investigar 100% dos Gbitos PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS Propor¢ao 2020 100,00 100,00 100,00  Proporg¢ao 100,00 100,00
maternos INVESTIGADOS
Acdo N° 1 - Realizar monitoramento quadrimestralmente;
Agdo N° 2 - Alimentar regularmente a base de dados nacional, em tempo oportuno;
Acdo N° 3 - Realizar vigilancia, investigag¢do e andlise dos 6bitos maternos.
Acdo N° 4 - Garantir condi¢des de infraestrutura para VE realizar este trabalho.
5. Ampliar as unidades o servico  NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM Nimero 2020 3 15 15 Niimero 13,00 86,67
de notificagio continua da SERVICO DE NOTIFICACAO DE VIOLENCIA
violéncia doméstica, sexual, e DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
outras violéncia. IMPLANTADO.

Acado N° 1 - Investimento em acdes coletivas de promogido e prevencdo e de parcerias com outras secretarias;

Acdo N° 2 - Elaborar e implantar protocolo interinstitucional para o enfrentamento da violéncia;

Agdo N° 3 - Ampliar o uso da Ficha Notificacdo de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias;

Acdo N° 4 - Ampliar campanhas de conscientizagdo e buscar parcerias com a sociedade civil organizada e institui¢des de ensino.
Acdo N° 5 - Disponibilizar orientagdes técnicas para o desenvolvimento de agdes relacionadas a meta e ao indicador;

Agdo N° 6 - Alimentar sistema de informac@o voltado a vigilancia das ocorréncias de violéncias;

Acdo N° 7 - Promover agdes de capacitacdo aos profissionais no sistema de satide do municipio, para a implementac@o de acdes relacionadas a meta e ao indicador;
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DIRETRIZ N° 3 - REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO POR MEIO DAS ACOES DE VIGILANCIA, PROMOCAO 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.

OBJETIVO N° 3.1 - REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES SOCIAIS, POR MEIO DAS ACOES
DE VIGILANCIA, PROMOCAO 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.

Descricdo da Meta

1. Reduzir a incidéncia de sifilis
congénita para 0 caso/ano.

Unidade  Ano - Meta

ha- M
Indicador para i to e avaliacio da meta de Linha- B:;ea Plano(2022- 20;;8
medida Base 2025)
Numero de casos novos de sifilis congénita em Numero 2020 4 2 2

menores de um ano de idade

Acdo N° 1 - Ao diagnosticar casos de sifilis no pré-natal, tratar durante a gestacdo ou durante o parto;

Agao N° 2 - Alimentar regularmente a base de dados nacional, em tempo oportuno;

Unidade
de
medida -
Meta

Nimero

Acdo N° 3 - Detectar, notificar, investigar e realizar testes laboratoriais especificos para a confirmacao diagnéstica da sifilis em gestantes e recém-nascidos.

Agdo N° 4 - Manutengdo da quantidade suficiente de testes rapidos para detecgio de sifilis em gestante

Acdo N° 5 - Manutengio da quantidade suficiente de penicilina benzatina 1.200.000 UL

Acdo N° 6 - Realizar exames de HIV e sifilis no minimo em 60% das gestantes cadastradas no ESUS

2. Reduzir a mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) por doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Nimero 2020 50 44 50
conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias

cronicas)

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes de atenc¢do basica em doencas respiratorias cronicas e hipertensio e diabetes

Acdo N° 2 - Alimentar regularmente a base de dados nacional, em tempo oportuno;

Acdo N° 3 - Intensificar as agdes intersetoriais voltada as pessoas idosas;

Acgdo N° 4 - Concretizar a implanta¢do dos protocolos de Assisténcia ao Portador de doengas cronicas degenerativas;

Acdo N° 5 - Intensificar atividades fisicas nos servigos de satde ao grupo de idosos;

Nidmero

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

2,00 100,00

52,00 104,00

Agao N° 6 - Instituir novas tecnologias de cuidado apoiado as condigdes cronicas, tais como: apoio ao autocuidado, grupo operativo, grupo de pares, cuidado compartilhado, entre outras.

3. Aferir e registrar a pressio
semestralmente de 100% dos

glicada de 100% dos diabéticos
cadastrados no ESUS até 2025

5. Alcangar 95% de cobertura

da Pentavalente no ESUS

coberturas vacinais (CV) de

casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacdo
laboratorial.

8. Realizar exames anti-hiv em

PERCENTUAL DE PESSOAS HIPERTENSAS Percentual 2020 9,00 100,00 50,00
CADASTRADAS NO ESUS COM HIPERTENSAO

hipertensos cadastrados no ESUS. AFERIDAS NO SEMESTRE

Acdo N° 1 - Melhorar a qualidade da informacdo desse dado no ESUS

4. Solicitar e registrar hemoglobina ~ PERCENTUAL DE DIABETICOS CADASTRADOS  Percentual 2020 26,00 100,00 50,00
NO ESUS COM SOLICITACAO DE
HEMOGLOBINA GLICADA

Acdo N° 1 - Melhorar a qualidade da informacdo desse dado no ESUS
COBERTURA VACINAL NO ESUS DE Percentual 2020 73,00 95,00 95,00

vacinal de poliomielite inativada e POLIOMIELITE INATIVADA E PENTAVALENTE

Agdo N° 1 - Melhorar a qualidade da informagao desse dado no ESUS.

6. Alcangar em pelo menos 75% as  Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Proporgdo 2020 75,00 75,00 75,00
Nacional de Vacinacdo para criangas menores de dois

criangas > de 2 anos (3" dose de anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica

Pentavalente e Poliomielite, 2* dose ~ 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice

de Pneumocdcica e 1* dose de TV)  viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Promover a prevencao de riscos a saide da populagao alvo;

Acgdo N° 2 - Garantir a imunizag¢ao da populac@o alvo com todas as vacinas do calendario basico;

Acdo N° 3 - Alimentar regularmente a base de dados nacional em tempo oportuno.

7. Aumentar a proporgio de curade  PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE Propor¢ao 2020 100,00 97,50 97,50
TUBERCULOSE PULMONAR COM
CONFIRMACAO LABORATORIAL

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo dos profissionais quanto ao diagnéstico e acompanhamento dos casos de TB pulmonar bacilifera;

Acdo N° 2 - Garantir a realizacdo do exame de BAAR de diagndstico e controle e Raio X do térax;

Acdo N° 3 - Garantir de forma continua a medicagdo para o tratamento de TB;

Agdo N° 4 - Realizar busca ativa continua dos casos faltosos.
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV Proporgdo 2020 100,00 100,00 100,00

100% dos casos novos de
tuberculose.

REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE

TUBERCULOSE

Acdo N° 1 - Garantia de testes rapidos em quantidade suficiente nas UBS.
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9. Manter a incidéncia de AIDS em  Numero de casos novos de aids em menores de 5 Numero 2020 0 0 0 Nimero 0 0
menores de 05 anos em zero anos.
caso/ano.

Acdo N° 1 - Ampliar as agdes de controle e detec¢do do HIV nas campanhas preventivas.

10. Aumentar para 95,00% até Proporcio de cura dos casos novos de hanseniase 0 95,00 93,75  Propor¢do 100,00 106,67
2025, a proporgio de cura dos casos  diagnosticados nos anos das coortes

novos de hansenfase, nos anos das

coortes.

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais de saiide da rede, para garantir adesdo ao tratamento;
Acdo N° 2 - Realizar campanha de deteccio da doenga nas escolas.

11. Examinar > 80% dos contatos PROPORCAO DE CONTATOS DE CASOS NOVOS Propor¢do 2020 100,00 100,00 100,00 ~ Proporgao 100,00 100,00
dos casos novos de hanseniase, nos DE HANSENIASE EXAMINADOS

anos das coortes, chegando a 100%

em 2025.

Acdo N° 1 - Garantir a consulta do paciente e seus contatos
Acdo N° 2 - Disponibilizar os insumos necessarios a prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento da hanseniase;
Acdo N° 3 - Realizar a busca ativa e vigilancia dos contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase.

12. Reduzir para 0 caso/ano a Nimero de Casos Autéctones de Malaria Nimero 2020 0 0 0 Nimero 0 0
Incidéncia Parasitaria Anual (IPA)
de malaria no municipio.

Acdo N° 1 - Garantir a realizagio de agdes de prevencdo permanente e educagio social
Agdo N° 2 - Promover agoes de educacdo permanente, para mantermos os indices da maldria zerados no municipio.

13. Reduzir o nimero absoluto de NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE = Niimero 2020 0 0 0 Nimero 0 0
obito por dengue

Acdo N° 1 - Realizar agdes de controle do vetor Aedes aegypti para manter a infestagdo menor que 1%;
Agao N° 2 - Realizar dois LIRAa (Levantamento Répido do Indice de Infestacdo por Aedes aegypti) ao ano;
Acdo N° 3 - Promover agdes de educacdo permanente, para mantermos os indices da dengue zerados no municipio.

14. Realizar visitas domiciliares Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de Niamero 2020 6 6 6 Numero 6,00 100,00
para controle da dengue no minimo  cobertura de iméveis visitados para controle vetorial
em 80% nos iméveis por ciclo. da dengue

Agao N° 1 - Aquisi¢do de 02 motos para a VS;
Acdo N° 2 - Garantir a manuten¢io do Programa da Dengue/PQAVS;
Agdo N° 3 - Aquisi¢do de 02 computadores completos com No break, 02 impressoras

15. Ampliar para a propor¢ao de Proporcio de andlises realizadas em amostras de agua ~ Proporcao 2020 100,00 100,00 90,00  Proporcao 77,56 86,18
analises realizadas em amostras de  para consumo humano quanto aos parimetros

4gua para consumo humano, quanto ~ coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

a0s pardmetros nacionais.

Acdo N° 1 - Garantia de transporte para a coleta das amostras de dgua e entrega das amostras de dgua coletadas no LACEN
Acio N° 2 - Realizar inspecdes sanitdrias anuais nos reservatorios de abastecimentos de Agua no municipio;

16. Manter em 100,00% o Propor¢io de preenchimento do campo ocupacdo nas  Proporcao 2020 100,00 100,00 100,00  Proporcdo 100,00 100,00
percentual de notificacdes com o notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
campo “ocupagdo” preenchido.

Acgido N° 1 - Capacitar permanentemente as equipes para notificagdo de acidentes de trabalho corretamente preenchidas.

17. Encerrar 80% ou mais das Proporgio de casos de doengas de notificagdo Proporgdo 2020 88,60 90,00 80,00  Proporg¢io 100,00 125,00
doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60

compulsérias registradas no SINAN  dias apds notificacdo.

em até 60 dias apds a notificagido

Agdo N° 1 - Notificar os casos suspeitos;
Acdo N° 2 - Solicitar exames para encerramentos dos casos;

Acdo N° 3 - Acompanhar a evolugdo do caso e encerrar oportunamente no SINAN

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.
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1. Ampliar para 100,00% de ac¢oes de PERCENTUAL DE ACOES DE Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
vigilancia sanitdria consideradas VIGILANCIA SANITARIA REALIZADAS
necessdrias realizada pelo municipio. CONSIDERADAS NECESSARIAS

Acdo N° 1 - Realizar cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA;

Acdo N° 2 - Realizar instauragdo de processos administrativos de VISA;

Acgdo N° 3 - Realizar a inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA;

Acdo N° 4 - Realizar as atividades educativas para populacio;

Acdo N° 5 - Realizar as atividades educativas para o setor regulado; recebimento e atendimento de dentncias;
Acdo N° 6 - Atualizar o C6digo Sanitario

Agdo N° 7 - Divulgar orientagdes e informagdes sobre as acdes desenvolvidas pela Vigildncia Sanitéria;

2. Implantar e manter o Nicleo de NUMERO DE CCIH E NUCLEO Niimero 2020 1 1 1 Nuamero 1,00 100,00
seguranga do Paciente e a CCIH MUNICIPAL DE SEGURANCA DO
PACIENTE IMPLANTADO

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais para implantagdo do NSP e CCIH;

Agido N° 2 - Fazer a portaria designando os profissionais que compordo o NSP e CCIH.

OBJETIVO N° 4.1 - GARANTIR A CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DOS MEDICAMENTOS EVITANDO AGRAVAMENTO DA SAUDE DA POPULACAO.

1. Implantar o sistema Nacional de gestao SISTEMA HORUS IMPLANTADO E Percentual 2020 7,69 100,00 39,76 Percentual 16,78
da Assisténcia Farmacéutica (Horus) em ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR

60% dos estabelecimentos farmacéuticos da ~ MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

atencdo basica

Agdo N° 1 - Aquisi¢do de 03 computadores completos com impressoras LX 300 e nobreak;
Acdo N° 2 - Instalacdo e manutencdo de internet nas UBS selecionadas;

Acgdo N° 3 - Capacitacdo dos profissionais para a operacionalizagio do sistema;Capacitacdo dos profissionais para a operacionalizagdo do sistema;

2. Abastecer a CAF para atendimento de no PERCENTUAL DA POPULACAO Percentual 2020 50,00 65,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
minimo 65% das necessidades de ABASTECIDA COM MEDICAMENTOS DA
medicamentos da populagio até 2025. ATENCAO BASICA, ESPECIALIZADOS E

JUDICIALIZADOS

Acdo N° 1 - Aquisi¢do de medicamentos da farmacia basica com recurso federal, estadual e municipal;
Acdo N° 2 - Aquisi¢do de medicamentos fora da farmacia bésica, especializados e/ou judicializados;

Acdo N° 3 - Ampliacdo e manutencdo da CAF.

OBJETIVO N° 5.1 - APRIMORAR A RELACAO FEDERATIVA NO SUS, FORTALECENDO A GESTAO COMPARTILHADA NAS REGIOES DE SAUDE E COM A REVISAO
DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO, CONSIDERANDO AS ESPECIFICIDADES REGIONAIS E AS RESPONSABILIDADES DOS MUNICIPIOS, ESTADOS E UNIAO, VISANDO
OFERECER AO CIDADAO O CUIDADO INTEGRAL COM EQUIDADE.

1. Enviar o plano de sadide PLANO DE SAUDE ENVIADO AO Nimero 2020 Nimero 100,00
2022-2025 ao CMS CONSELHO DE SAUDE

Acdo N° 1 - Capacitacdo e disponibilizacdo de normas técnicas para subsidiar o processo de elaboragio do Plano de Satde do municipio;
Agdo N° 2 - Encaminhar o Plano de Satdde a apreciacdo do Conselho Municipal de Satde e inserir na ferramenta do DIGISUS anualmente.

Acdo N° 3 - Revisar anualmente o PMS e encaminhar ao CMS para aprovagao e digitar no DIGISUS.

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.
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1. Capacitagio da equipe de gestio da  PROPORCAO DE ALIMENTACAO POR ANO  Proporgio 2020 0,0 Nimero
satide em Banco de Precos em Saide. ~ NO BPS

Acdo N° 1 - Capacitagdo da equipe de gestdo da saide em Banco de Precos em Satde.

2. Servico de ouvidoria implantado PROPORCAO DE SERVICO DE OUVIDORIA  Nimero 2020 1 1 1 Nimero 0
IMPLANTADO

Agdo N° 1 - Implementagio do servigo de auditoria no SUS municipal com base na legislacdo vigente, mediante instrumento normativo;
Acdo N° 2 - Acolher, analisar e responder as manifestacdes demandadas da Ouvidoria dentro do prazo estabelecido;

Agdo N° 3 - Adquirir e disponibilizar material de divulga¢do da Ouvidoria para usuarios;

Acido N° 4 - Fazer divulgacdo do niimero do telefone para utilizagio da populacéo;

3. Estrutura¢do do componente PROPORCAO DE COMPONENTE SISTEMA Nimero 2020 0 1 1 Numero 0
municipal do SNA NACIONAL DE OUVIDORIA IMPLANTADO

Agdo N° 1 - Implantar o sistema municipal de auditoria

OBJETIVO N° 6.2 - OBJETIVO 2: 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. Manter e Aprimorar das atividades de SECRETARIA MUNICIPAL Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
Gestdo da Secretaria Municipal de Satde DE SAUDE MANTIDA

Acgdo N° 1 - Manutengio e Aprimoramento das atividades de Gestao da Secretaria Municipal de Satde;
Acido N° 2 - Construgio de 01 Centro de Diagnésticos;

Agdo N° 3 - Homologar o Processo Seletivo de ACS;

Acdo N° 4 - Realizar o Curso Técnico de ACS e ACE;

Acgdo N° 5 - Construgdo e aparelhamento de um CER I;

Agdo N° 6 - Aquisicdo de imoveis;

Acdo N° 7 - Reforma de Unidades de Satide;

Acdo N° 8 - Ampliar e reformar o hospital ;

Acdo N° 9 - Aquisi¢do de equipamentos para os estabelecimentos de satde;

Acdo N° 10 - Aquisi¢do de 01 ambulancia;

Agdo N° 11 - Aquisi¢do de 01 veiculo sanitario para o TFD

Acdo N° 12 - Construgio e aparelhamento de 01 Centro de Referéncia de Satide da Mulher

Acdo N° 13 - Disponibilizagdo de espaco fisico e equipamentos para o conselho municipal de saide
Agdo N° 14 - Manter o servidor que presta servi¢o na Secretaria Executiva do Conselho;

Acao N° 15 - Garantia de manutencdo do conselho, no tocante a didrias, alimentac@o, transporte e material de consumo, de informatica e de escritério etc.;
Acdo N° 16 - Garantir a realizacdo da Plenaria e ou Conferencia Municipal de Satide Mental;

Agdo N° 17 - Capacitar todos os Conselheiros Municipais de Satde

Acdo N° 18 - Manutenc¢io do pagamento dos custos do TFD aos pacientes;

Agdo N° 19 - Manutengdo do Programa de TFD.

100,00

OBJETIVO N° 7.1 - GARANTIR O FINANCIAMENTO DA POLITICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO E DE SEFURANCA ALIMENTAR.
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Unidade

Unidad Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e avaliacao da mcade .no Linha- ¢ Meta de Resultado . me
Descricao da Meta . de Linha- B Plano(2022- 2022 did Anual alcancada
me medida  Base . 2025) medidas AnE gapas
Meta
1. Manter os programas de seguranga PROGRAMAS DE ALIMENTACAO E Percentual = 2020 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00

alimentar inclusive os judicializados NUTRICAO MANTIDOS
Acao N° 1 - Construgao do arcabouco técnico e legal (Portaria, Nota técnica, Instru¢do Normativa, Resolugdo, Fluxograma) para atendimento as demandas por férmulas nutricionais
especiais;

Acdo N° 2 - Aquisic¢do das férmulas nutricionais especial para atendimento da demanda;
Agio N° 3 - Capacitagio de profissionais de satide envolvidos sobre dispensacdo de férmulas nutricionais especiais;

Acdo N° 4 - Capacitagdo de profissionais de saide da ABS para implementacdo dos programas de abrangéncia da PNAN como: Suplementac@o de Vitamina A, Suplementacdo de ferro,
NutriSUS e Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), crescer saudével;

Acdo N° 5 - Monitoramento e assessoramento dos programas de abrangéncia da PNAN como: Suplementacdo de Vitamina A, Suplementagdo de Ferro, NutriSUS e Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), crescer saudavel;

Agao N° 6 - Produgdo de material educativo e instrucional a serem utilizados nas capacitagcdes com os ACS e de atendimento direto a populagao.
Acdo N° 7 - Aquisicdo de réplicas de alimentos para utilizacdo nas a¢des de educacdo alimentar e nutricional (EAN) e de atendimento direto a populacao.

2. Fomentar acoes estratégicas para o Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

enfrentamento das DCNT e promogao
das priticas alimentares saudaveis do
Municipio de Igarapé-Acu

conjunto das 4 principais DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratérias cronicas)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Agdo N° 1 - Capacitagio de profissionais de satde nas a¢des de alimentagdo e nutri¢do inseridas no Programa Academia da Satde (PAS), Programa Saber Satde (PSS), Programa Crescer
Saudavel (PCS), Politica de Atengdo Integral a Saide do Homem (PAISH);

Acao N° 2 - Apoio a capacitacao e atualizagio dos profissionais da area de nutricdo para qualificar as a¢des de promogdo de préticas alimentares sauddveis, por meio da participagao em
eventos cientificos.

Acdo N° 3 - Capacitagio de profissionais de saide para implementagdo de acdes de promocdo e prevencio das doengas do trato gastrointestinal e outras situacdes especiais relacionadas a
alimentacdo e nutri¢do;
Agdo N° 4 - Capacitacdo de profissionais de satide e educa¢do que atuam no Programa Satde na Escola (PSE);

Acdo N° 5 - Formacdo de Multiplicadores na promogéo de praticas alimentares sauddveis p/ prevencdo do cancer; com oficina de aproveitamento de alimentos, culindria saudével

DIRETRIZ N° 8 - DESENVOLVER ACOES QUE VISEM GARANTIR ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DA TRANSMISSAO DO NOVO CORONAVIRUS E
OUTROS AGRAVOS EMERGENTES E ATENCAO HOSPITALAR, AMBULATORIAL E FARMACEUTICA AOS PACIENTES E/OU SEQUELADOS APOS A FASE
AGUDA DA DOENCA E QUANDO CONSIDERADOS RECUPERADOS

OBJETIVO N° 8.1 - GARANTIR ACOES DE PREVENCAO E CONTROLE DA TRANSMISSAO DO NOVO CORONAVIRUS E OUTROS AGRAVOS EMERGENTES E ATENCAO
HOSPITALAR, AMBULATORIAL E FARMACEUTICA AOS PACIENTES E/OU SEQUELADOS APOS A FASE AGUDA DA DOENCA E QUANDO CONSIDERADOS
RECUPERADOS.
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1. Diminuir os indices de PERCENTUAL DE COBERTURA DE ATENCAO A Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
morbidade e mortalidade INTEGRAL A SAUDE DOS ACOMETIDOS PELA

causados pela COVID-19 emno ~ COVID-19 E/OU OUTROS AGRAVOS

minimo 90 % da populagdo EMERGENTES E VIGILANCIA DO TERRITORIO

acometida.

Acdo N° 1 - Adquirir testes rapidos.;
Acdo N° 2 - Adquirir epi’s em quantidade suficiente para os profissionais da satide e educagio exercerem suas atividades com seguranca;

Agdo N° 3 - Adquirir via licitagdo medicamentos em quantidades suficientes para atender a demanda tanto da prevengdo como do tratamento dos pacientes sintomaticos respiratorios e de
COVID;

Acdo N° 4 - Adquirir epi’s em quantidade suficiente para os profissionais da educacdo regressarem as aulas com seguranca;

Agdo N° 5 - Adquirir oxigénio e material técnico em quantidade suficiente;

Agdo N° 6 - Contratagdo de servigo de tomografia particular para agilizar os diagndsticos;

Acao N° 7 - Providenciar alimentacdo para todos os profissionais, pacientes e acompanhantes;

Acdo N° 8 - Manutengdo da Contratagdo mediante licitacdo dos prestadores de servigo médicos para atender a demanda e plantdo no hospital aumentada pela pandemia;
Acdo N° 9 - Contratar mediante licitagdo prestadores de servico para atender a demanda aumentada pela pandemia;

Agdo N° 10 - Confecgdo de materiais educativos como folders, cartazes e banners e boletim didrio para serem divulgados em todas as redes sociais, radio local e caro som das acdes
desenvolvidas. ;

Acdo N° 11 - Adquirir rouparia em quantidade suficiente para atendimento a ala criada para atendimento dos pacientes suspeitos/confirmados de COVID;
Acdo N° 12 - Providenciar a notificagdo continua das sindromes gripais em todo o municipio.;

Agdo N° 13 - Constituir equipe para realizar o monitoramento didrios dos casos confirmados e contatos de COVID;

Agdo N° 14 - Aquisi¢do de combustivel para desenvolvimento das agdes;

Acido N° 15 - Instalar no IASEP de sexta a domingo, 01(um) Centro de atendimento temporario especifico para pacientes sintométicos respiratérios.;
Acdo N° 16 - Ampliar para 60 (sessenta) horas/semana o horario de 03 (trés) UBS para melhor atendimento dos sintomaticos respiratorios.;

Acgdo N° 17 - Desenvolver agdes especificas nas escolas aps a retomada as aulas, visando a protegdo de alunos, professores e demais profissionais envolvidos na educac@o (Port.
1857/2020);

Acao N° 18 - Elaborar fluxo, fazer capacitacio das equipes e demais procedimentos para garantir a vacinagio dos grupos alvos conforme determinagio do plano nacional e estadual e
municipal de vacinagio.;

Agao N° 19 - Garantir a manutengao das ambulancias em tempo habil;
Acgdo N° 20 - Realizar aluguel de veiculos especificos para garantir a vacinagéo dos grupos alvo da zona rural por meio de processo licitatério.

Acdo N° 21 - Elaborar um Plano de Contingéncia Municipal para 2022 em conjunto com demais setores;

122 - Administraciao Geral 1 88,00 92,71
Diminuir os indices de morbidade e mortalidade causados pela COVID-19 em no minimo 90 % da populagdo 100,00 100,00
acometida.

Manter os programas de seguranga alimentar inclusive os judicializados 100,00 100,00
Manter e Aprimorar das atividades de Gestdo da Secretaria Municipal de Satide 100,00 100,00
Capacitagdo da equipe de gestdo da saide em Banco de Pregos em Satde. 1 0
Enviar o plano de saide 2022-2025 ao CMS 1 1
Implantar o sistema Nacional de gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) em 60% dos estabelecimentos 39,76 6,67

farmacéuticos da atengdo basica

Ampliar para 100,00% de ag¢des de vigilancia sanitéria consideradas necessdrias realizada pelo municipio. 100,00 100,00
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 0 caso/ano. 2 2
Reduzir para 06 o niimero de 6bito infantil até 2025 8 13
Acompanhar as a¢des de saide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescente de 10 a 19 a. 23,15 24,40
Implementar a¢des de educagdo permanente para qualificacdo das areas prioritdrias do SUS 50,00 58,33
Ampliar o acesso a atengdo odontolégica na atengdo bésica para 100% de equipes de satide bucal 100,00 96,73
Fomentar agdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT e promocdo das préticas alimentares sauddveis do 100,00 100,00

Municipio de Igarapé-Acu
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Servico de ouvidoria implantado 1 0

Abastecer a CAF para atendimento de no minimo 65% das necessidades de medicamentos da populagio até 2025. 50,00 50,00
Implantar e manter o Nucleo de seguranca do Paciente e a CCIH 1 1
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) 50 52
Reduzir o nimero de obitos maternos 0 0
Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal. 70,00 72,00
Ampliar o ndmero de pontos do Telemedicina implantados 2 2
Aumentar para 1,0 razdo de agdo coletiva de escovac@o dental supervisionada. 1,00 3,82
Estruturacdao do componente municipal do SNA 1 0
Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil 100,00 100,00
Ampliar o percentual de trabalhadores atingidos por metas estratégicas de fortalecimento da gestdo do trabalho 50,00 33,99
Realizar atendimento odontolégico em no minimo 90% das gestantes cadastradas no ESUS até 2025. 60,00 43,00
Solicitar e registrar hemoglobina glicada de 100% dos diabéticos cadastrados no ESUS até 2025 50,00 14,00
Investigar 100% dos 6bitos maternos 100,00 100,00
Ampliar o n® de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas 47,58 50,00
Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de aten¢@o basica. 100,00 100,00
Alcangar 95% de cobertura vacinal de poliomielite inativada e da Pentavalente no ESUS 95,00 60,00
Ampliar as unidades o servi¢o de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual, e outras violéncia. 15 13
Diminuir o n® de 6bitos de pessoas internadas com IAM. 7,50 0,00
Redugio para 27,00% de internacdes de causas sensiveis a Atengdo Bésica. 28,00 29,71
Alcancar em pelo menos 75% as coberturas vacinais (CV) de criangas > de 2 anos (3" dose de Pentavalente e 75,00 0,00

Poliomielite, 2* dose de Pneumocdcica e 1* dose de TV)

Aumentar a propor¢io de 6bitos com causa basica definidas 98,00 99,63
Aumentar em 50,00% o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populagdo 0,50 0,71
residente.

Aumentar a proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial. 97,50 100,00
Aumentar no minimo em 10% o nimero de parto normal até 2025 50,00 36,00
Aumentar para 3,5 a razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a popula¢do 2,00 2,06
residente

Manter a cobertura de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU — 192) 100,00 100,00
Ampliar o n° de leitos em 10 % 1.2 1
Ampliar para 0,65 a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatoldgicos a cada trés anos 0,50 0,51
Aumentar para 95,00% até 2025, a proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 93,75 100,00
Ampliar para 55% o nimero de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos cadastradas no ESUS com PCCU 55,00 18,00

realizado e informado.

Ampliar para 0,12 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,06 0,07
Ampliar as agdes realizadas por Centro de Atenca@o Psicossocial (CAPS) com equipes de Atencdo Basica 100,00 0,00
Reduzir o nimero absoluto de ébito por dengue 0 0
Redugdo em 2% da taxa de Internagdo hospitalar por fratura do fémur na populagio de 60 anos e + 17,00 4,50
Realizar visitas domiciliares para controle da dengue no minimo em 80% nos iméveis por ciclo. 6 6
Implementar agdes de humanizagdo para qualificagdo dos servicos de saide na RAS municipal. 50,00 50,00
Ampliar para a propor¢do de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos 90,00 71,56

parametros nacionais.

Manter em 100,00% o percentual de notificagdes com o campo “ocupacido” preenchido. 100,00 100,00
Encerrar 80% ou mais das doencas de notificacao compulsérias registradas no SINAN em até 60 dias apds a 80,00 100,00
notificagdo

301 - Atengdo Bisica 1 50,00 58,33
Diminuir os indices de morbidade e mortalidade causados pela COVID-19 em no minimo 90 % da popula¢do 100,00 100,00
acometida.
Acompanhar as a¢des de saide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescente de 10 a 19 a. 23,15 24,40
Ampliar o acesso a aten¢@o odontoldgica na atenc¢do basica para 100% de equipes de satde bucal 100,00 96,73
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) 50 52
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302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 - Alimentacdo e Nutricao

Reduzir o niimero de 6bitos maternos

Aumentar a propor¢ao de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal.
Aumentar para 1,0 razdo de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada.

Aferir e registrar a pressdo semestralmente de 100% dos hipertensos cadastrados no ESUS.

Captar no minimo 90,00 das gestantes até a 20* semana e realizar no mimo seis consultas de pré-natal
Realizar atendimento odontolégico em no minimo 90% das gestantes cadastradas no ESUS até 2025.
Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de aten¢do bésica.

Redugdo para 27,00% de internagdes de causas sensiveis a Atenc¢do Basica.

Aumentar no minimo em 10% o nimero de parto normal até 2025

Ampliar para 55% o nimero de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos cadastradas no ESUS com PCCU
realizado e informado.

Examinar > 80% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, chegando a 100% em 2025.
Redugdo em 2% da taxa de Internagdo hospitalar por fratura do fémur na populagdo de 60 anos e +
Implementar agdes de humanizagio para qualificagdo dos servicos de saide na RAS municipal.

1

Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas

Diminuir o n® de 6bitos de pessoas internadas com IAM.

Aumentar em 50,00% o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populagio
residente.

Aumentar para 3,5 a razdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a popula¢do
residente

Manter a cobertura de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU — 192)

Ampliar o n° de leitos em 10 %

Ampliar para 0,65 a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatoldgicos a cada trés anos
Ampliar para 0,12 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Ampliar as agdes realizadas por Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) com equipes de Atencdo Bésica

1

Diminuir os indices de morbidade e mortalidade causados pela COVID-19 em no minimo 90 % da populagdo
acometida.

Abastecer a CAF para atendimento de no minimo 65% das necessidades de medicamentos da populagio até 2025.
1

1

Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil

Investigar 100% dos 6bitos maternos

Ampliar as unidades o servico de notificacio continua da violéncia doméstica, sexual, e outras violéncia.
Aumentar a propor¢do de 6bitos com causa basica definidas

Alcancar em pelo menos 75% as coberturas vacinais (CV) de criancas > de 2 anos (3" dose de Pentavalente e
Poliomielite, 2* dose de Pneumocécica e 1* dose de TV)

Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial.

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

Manter a incidéncia de AIDS em menores de 05 anos em zero caso/ano.

Aumentar para 95,00% até 2025, a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes.
Examinar > 80% dos contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes, chegando a 100% em 2025.
Reduzir para 0 caso/ano a Incidéncia Parasitdria Anual (IPA) de malédria no municipio.

Reduzir o nimero absoluto de ébito por dengue

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue no minimo em 80% nos iméveis por ciclo.

Ampliar para a propor¢do de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos
parametros nacionais.

Encerrar 80% ou mais das doencas de notificagao compulsérias registradas no SINAN em até 60 dias apds a
notifica¢do

1

Fomentar ac¢des estratégicas para o enfrentamento das DCNT e promogio das praticas alimentares saudaveis do
Municipio de Igarapé-Acu

https://digisusgmp.saude. gov.br
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagio e
Nutrigio

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

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

Capital

Data da consulta: 03/04/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacgio Anual de Satide -

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
4.560.558,51

1.307.764,00

1.046.746,71
800.000,00
759.928,72

186.332,12

495.000,00

N/A

250.000,00
N/A
450.000,00
N/A
28.000,00

N/A

127.050,00
397.500,00
N/A

N/A

7.084.000,00
3.000.000,00
6.562.091,00

5.400.000,00

500.000,00

100.000,00

20.755,55
100.000,00
733.689,98
200.000,00

28.785,00

200.000,00

N/A
N/A

N/A

96.000,00
N/A
84.000,00

N/A

42.000,00

N/A

N/A
N/A
15.000,00
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

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
150.000,00

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

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

127.050,00
397.500,00
4.710.558,51

1.307.764,00

8.226.746,71
3.800.000,00
7.406.019,72

5.586.332,12

1.037.000,00

100.000,00

270.755,55
100.000,00
1.198.689,98
200.000,00
56.785,00

200.000,00

Nio apresentamos melhora nos indicadores da PAS, seja os da APS ou da Gestdo, tivemos resultados abaixo de 2021, conforme monitoramento da PAS e do PREVINE em anexo.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 30/03/2023.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 30/03/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orgamentaria (RREO)

4.016.173,99 4.016.173,99 5.007.618,18 124,69
441.833,99 441.833,99 73.415,24 16,62
441.833,99 441.833,99 73.415,24 16,62

0,00 0,00 0,00 0,00
165.000,00 165.000,00 25.939,60 15,72
165.000,00 165.000,00 25.939,60 15,72

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

2.029.340,00 2.029.340,00 2.725.116,82 134,29

2.029.340,00 2.029.340,00 2.725.116,82 134,29

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

1.380.000,00 1.380.000,00 2.183.146,52 158,20

33.855.986,35 33.855.986,35 42.775.274,72 126,34
23.286.620,00 23.286.620,00 33.184.867,57 142,51
7.000,00 7.000,00 9.504,06 135,77

1.568.512,00 1.568.512,00 1.484.193,25 94,62

8.763.062,35 8.763.062,35 7.837.909,82 89,44
165.792,00 165.792,00 258.800,02 156,10

65.000,00 65.000,00 0,00 0,00
65.000,00 65.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
37.872.160,34 37.872.160,34 47.782.892,90 126,17

1.105.748,05 1.105.748,05 0,00  1.100.284,45
0,00 0,00 1.104.544,99 0,00 1.104.544,99 0,00 ' 1.099.081,39 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 1.203,06 0,00 1.203,06 0,00 1.203,06 1 0,00 0,00
0,00 0,00 5.035.686,93 0,00 4.998.852,79 0,00  4.694.952,39 0,00 36.834,14
0,00 0,00 5.035.686,93 0,00 4.998.852,79 0,00  4.694.952,39 0,00 36.834,14
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 242.073,64 0,00 239.673,64 0,00 67.359,30 0,00 2.400,00
0,00 0,00 242.073,64 0,00 239.673,64 0,00 67.359,30 0,00 2.400,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 22.273,34 0,00 22.249,54 0,00 22.249,54 1 0,00 23,80
0,00 0,00 22.273,34 0,00 22.249,54 0,00 22.249,54 0,00 23,80
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 3.609.814,54 0,00 3.601.569,02 0,00 ' 3.313.172,11 0,00 8.245,52
0,00 0,00 3.603.401,88 0,00 3.595.156,36 0,00 | 3.312.692,11 0,00 8.245,52
0,00 0,00 6.412,66 0,00 6.412,66 0,00 480,00 0,00 0,00
10.015.596,50 9.968.093,04 0,00 | 9.198.017,79 0,00 47.503,46

10.015.596,50 9.968.093,04 9.198.017,79

47.503,46 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

9.968.093,04 9.968.093,04 9.198.017,79

7.167.433,93

N/A

2.800.659,11 2.800.659,11 2.030.583,86

0,00 0,00 0,00

20,86 20,86 19,24

0,00

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

0,00

0,00 0,00

7.167.433,93 | 9.968.093,04  2.800.659,11 817.578,71 47.503,46 817.578,71 2.848.162,57
5.834.434,70 | 9.052.431,18  3.217.996,48 0,00 223.401,29 0,00 0,00 0,00 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
3.437.76529 = 6.171.404,01 = 2.733.638,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.733.638,72
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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  3.143.265,16 222.283,04 222.283,04

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

20.446.622,97 20.446.622,97 17.709.138,18 86,61

16.585.443,78 16.585.443,78 17.227.514,55 103,87

3.861.179,19 3.861.179,19 481.623,63 12,47

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
20.446.622,97 17.709.138,18

3.477.834,80 13.854.068,19 = 13.938.386,24 100,61  14.097.050,26 101,75 13.373.551,83 96,53  -158.664,02
3.004.057,35 13.515.409,21 = 13.599.727,26 100,62 13.599.727,26 100,62 12.878.628,83 = 95,29 0,00
473.7717,45 338.658,98 338.658,98 100,00 497.323,00 146,85 494.923,00 146,14 -158.664,02
4.299.666,05 4.255.048,16 4.385.681,91 103,07 3.346.885,25 78,66 3.995.096,88 = 93,89 1.038.796,66
4.174.666,05 4.110.058,16 4.095.701,91 99,65 3.056.905,25 74,38 3.705.116,88 = 90,15 1.038.796,66
125.000,00 144.990,00 289.980,00 200,00 289.980,00 200,00 289.980,00 ' 200,00 0,00
372.610,83 155.895,00 182.656,60 117,17 175.220,60 112,40 102.932,08 66,03 7.436,00
372.610,83 155.895,00 182.656,60 117,17 175.220,60 112,40 102.932,08 66,03 7.436,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
213.437,53 209.990,72 381.311,07 181,58 381.246,47 181,55 220.977,81 105,23 64,60
213.437,53 209.990,72 381.311,07 181,58 381.246,47 181,55 220.977,81 105,23 64,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
622.086,61 385.833,73 386.298,73 100,12 386.553,73 100,19 386.503,73 100,17 -255,00
622.086,61 385.833,73 386.298,73 100,12 386.553,73 100,19 386.503,73 | 100,17 -255,00
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FONTE: SIOPS, Pard08/02/23 14:34:31
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor dever corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nfo processados (regra

nova).

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

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

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

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

90.000,00 209.317,71 552.495,87 263,95 343.178,16 163,95 552.495,87 263,95  209.317,71
0,00 0,00 1.263,16 0,00 1.263,16 0,00 1.263,16 0,00 0,00

90.000,00 209.317,71 551.232,71 263,35 341.915,00 163,35 551.232,71 263,35  209.317,71
9.075.635,82 19.070.153,51 | 19.826.830,42 103,97 = 18.730.134,47 98,22 18.631.558,20 = 97,70 1.096.695,95
3.477.834,80 13.854.068,19 = 15.044.134,29 108,59  15.202.798,31 109,74 14.473.836,28 104,47  -158.664,02
4.299.666,05 4.255.048,16 9.421.368,84 221,42 8.345.738,04 196,14 8.690.049,27 = 204,23 1.075.630,80
372.610,83 155.895,00 424.730,24 272,45 414.894,24 266,14 170.291,38 109,23 9.836,00
213.437,53 209.990,72 403.584,41 192,19 403.496,01 192,15 243.227,35 115,83 88,40
622.086,61 385.833,73 386.298,73 100,12 386.553,73 100,19 386.503,73 100,17 -255,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
90.000,00 209.317,71 4.162.310,41 1.988,51 3.944.747,18 1.884,57  3.865.667,98 1.846,79  217.563,23
9.075.635,82 19.070.153,51 | 29.842.426,92 156,49 28.698.227,51 150,49  27.829.575,99 = 145,93  1.144.199,41
9.075.635,82 19.070.153,51 = 19.694.233,13 103,27 18.950.107,65 99,37  18.498.960,91 97,00  744.125,48
0,00 0,00 = 10.148.193,79 0,00 9.748.119,86 0,00 9.330.615,08 0,00 400.073,93

3- Essas despesas sio pelo ente

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

Valor
Transferido em Valor
Bl Fi i P T lh
loco de Financiamento rogramas de Trabalho 2022 Executado
(Fonte: FNS)

Estruturacdo da Rede de Servigos Piblicos de

Saiide (INVESTIMENTO)

Manutengdo das Agdes e Servigos Piblicos de

Satde (CUSTEIO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

1030250188535 - ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE
1030150192170 - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

R$ 199.973,00 199973,00

o
=)
=1

R$ 10.826,13
R$ 36.000,00 36000.00

R$ 7.599.531,06 737124051

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$9.339,50
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

R$4.369.622,00  4369622.00
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E RS 52000000 | 2000000

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

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

R$ 3.220.820,16 3220820,16

R$ 270.096,72 270096,72

VL
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1 2320AB - ENT! FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXE A
030450~ 320. INC . VO I\{C O AOSES 0S8, DIS (6] UNICIPIOS CUCAO RS 23.540.40 E
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 12.000,00 12000,00

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)
1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.(

Gerado em 30/03/2023 16:21:38

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

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 30/03/2023 16:21:37
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 30/03/2023 16:21:39
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Em um comparativo com o ano de 2021, a gestdo municipal investiu em 2022 10,36% a menos de recursos proprios para a 0 da saide dos icipes , porém investiu 476,81% a mais em i i os gastos por habi ficaram

7,47% % a mais que em 2021, e os gastos com pessoal diminuiram 16,69%, sendo que nas despesas com pessoal ndo entram os prestadores de servigo, e com relagio as despesas com medicamentos o municipio continua informando as mesmas de
forma equivocada e elas aparecem como em 2021 zeradas, assim como foram informados equivocadamente R$16.876.692,55 de recursos para o COVID 19, este valor na realidade ¢ tudo o que foi investido na satde
em 2022.

Balancete Financeiro de 2022 em anexo
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 03/04/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/04/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Naio existem auditorias ativas nesse periodo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Buscando implementar o ciclo de monitoramento e avaliacdo da Secretaria Municipal de Satde de Igarapé Acu e compatibilizar os instrumentos de gestdo, a saber: Plano municipal de Satdde de 2022-2025,
Programagdo Anual de Sadde, de 2022, Plano Plurianual de 2022-2025, Lei Or¢amentéria Anual de 2022, destacam-se outras acdes desenvolvidas no ano de 2022 por essa secretaria, especialmente a retomada das a¢des

que guardam relagdo com os projetos estratégicos e que qualificam a atengio e a gestdo do SUS no municipio, que estavam em segundo plano por causa da pandemia e as sequelas da mesma.

As realizagdes da Aten¢do Primaria em Satide no ano de 2022 se direcionaram para os demais programas, buscando redimir a situagao em que muitos programas da APS ficaram devido a pandemia. A drea técnica de
satde da mulher trabalhou na realizacdo de PCCU, agdes de pré-natal e cuidados com a saide materna ndo tivemos nenhum 6bito materno no periodo. Além da atualizacdo de notas técnicas com orientagdes sobre o
atendimento de pré-natal e grupos de risco, assim como monitoramento dos casos positivos e dos sequelados pela pandemia da Covid-19, mas levando em consideragdo os demais agravos existentes

A Coordenacdo de Satde Bucal com o Laboratério de Proteses Dentérias (LRPD), desenvolveram agdes para atendimento especifico da populagd@o, assim voltamos a distribuir os Kits de satide bucal e as proteses
dentdrias e a realizar as acdes preventivas de satde bucal.

A Coordenacdo de Atencdo Bésica mantém como eixo estratégico de trabalho o apoio técnico as ESF e demais servi¢os de atenc@o primdria, assim, foram regularmente elaborados documentos, notas informativas e
boletins, com o objetivo de subsidiar a qualificacdo das agdes de monitoramento e acompanhamento das agdes. Além disso, a coordenagdo realizou reunides individuais ou coletivas e contato frequente por meios

tecnoldgicos para esclarecimento de dividas, apoio e educagio permanente, principalmente do sistema ESUS.

Em outubro de 2022 comegamos a receber o recurso do IAF que contemplou 3 educadores fisicos ao municipio, porém o pagamento esta sendo feito de forma equivocada pelo MS que estd pagamento s6 o valor do

incentivo e ndo o adicional também constante na portaria, porém ja estivamos bancando com recursos proprios desde julho esses profissionais.

Como houve um atraso no processo seletivo e perdemos o prazo para cadastro dos 13 ACS que foram liberados para o municipio, estamos recebendo apenas pelos 102 anteriormente habilitados, porém todos 115

estdo cadastrados e trabalhando.

A Coordenagdo da Vigilincia em Saide com o surgimento das variantes do COVID 19, buscou continuar orientando com relagio a necessidade do uso das médscaras em algumas situagdes especificas e continuou
com as demais providéncias intensivas, adequadas a0 momento, tais como orientagdes para prevengdo e cuidados especificos no sistema socio educativo, visando a satde dos servidores e da populagdo em geral, a
manutengdo do calendario vacinal , a reorganizacdo das agdes em satde para o combate do mosquito Aedes aegypti, tendo em vista, especialmente, a Dengue, a Leishmaniose, a hanseniase e a tuberculose e a orientagio de
como proceder diante de casos de violéncia contra mulheres, criancas e adolescentes que aumentou desde o isolamento social imposto em 2020 pela pandemia, desenvolveu ainda a¢des continuas e rotineiras e elaborou

documentos normativos e notas orientadoras com o objetivo de garantir a satide integral das criancas e a prevengio da morbimortalidade infantil.

O CAPS desenvolveu agdes da area técnica de saide mental que foram mais bem elaboradas e desenvolvidas e foram relacionadas ao desenvolvimento de estratégias de reducdo dos impactos da pandemia na satide

mental da populacdo., estando, porém, sobrecarregado, e as duas EMAESM que estamos solicitando desde mar¢o/2022 ndo foram liberadas para habilitagdo pelo estado até o presente momento.

A Politica de Alimentacdo e Nutricdo dentro do principio da seguranca alimentar e nutricional, desenvolveu a¢des buscando a melhoria das condi¢des nutricionais da populacdo. Alinhado as diretrizes da Politica
Nacional da Atengdo Basica e da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e aos principios do SUS, a drea de Alimentagdo e Nutri¢do buscou ampliar o escopo das a¢des em alimentacdo e nutri¢do, através do

apoio institucional com suporte técnico as equipes e a distribuicdo dos leites especiais e acompanhamento dos beneficidrios do programa Auxilio Brasil.

As capacitagdes e reunides periddicas voltaram a acontecer de forma presencial e para compensar o tempo de auséncia das mesmas, aconteceu uma sobrecarga de oficinais , entre ela a elaboragdo do PRI porém as

capacitagoes on line passaram a fazer parte da nossa rotina.

Neste periodo, destaca-se a continuidade da disseminagdo de informagdes a populagdo e profissionais de satide, além da relevante producdo e revisdo, pelas diversas dreas da Vigilancia em Sadde estadual e municipal,

de orientacdes técnicas e normas sanitdrias especificas.

Todos os recursos recebidos sejam via direta pelo FNS ou via incremento pelas emendas parlamentares ou pelo Fundo Estadual, foram apresentados nos dados do SIOPS e serdo devidamente detalhados pela

contabilidade juntamente com a prestagio de contas dos dois quadrimestres de 2022 que estdo pendentes
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

. REALIZACAO DAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS;

. BUSCAR EMENDAS PARLAMENTARES DE INVESTIMENTO PARA CONSTRUCAO DOS PROJETOS QUE ESTAO APROVADOS NO PMS 2022-2025;

IMPLEMENTAR A POLITICA DE GRATIFICACAO POR DESEMPENHO;

ORGANIZAR A COORDENACAO DA APS VISANDO MELHORAR OS INDICADORES DO PREVINE BRASIL, PARA IMPLANTACAO DA ESTRATEGIA CARDIOVASCULAR;
BUSCAR JUNTO AO MINISTERIO O PAGAMENTO DA TOTALIDADE DE11 ACS HOJE CADASTRADOS NO MUNICIPIO;

BUSCAR JUNTO AO ESTADO SOLUCAO PARA LIBERACAO DO CADASTRO DAS DUAS EQUIPES DE EMAESM QUE ESTAO PENDENTES;

N o A woR

BUSCAR EMENDAS PARLAMENTARES DE INCENTIVO A APS E MAC PARA MELHOR DESENVOLVIMENTO DESSAS ACOES.

FRANCISCO SOARES DE AMORIM NETO
Secretario(a) de Satde
IGARAPE-ACU/PA, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: IGARAPE-ACU
Relatério Anual de Gestiio - 2022

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

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

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Execugdo Or¢amentéria e Financeira
o Consideragoes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anilise no Conselho de Satide

IGARAPE-ACU/PA, 03 de Abril de 2023

Conselho Municipal de Saide de Igarapé-Acu
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