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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

‘ PA
‘ SANTA IZABEL DO PARA
‘ Metropolitana II
‘ 717,62 Km?
‘ 71.837 Hab
101 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 13/04/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANTA IZABEL
6342302

A informacdo nao foi identificada na base de dados
05171699000176

RUA JOAO COELHO 1200

smssip@bol.com.br

91-37442216

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 13/04/2022

1 .3. Informacdes da Gestdo

EVANDRO BARROS WATANABE
MARIA JOSE DOS SANTOS ASSUNCAO
rhservidor2019 @ gmail.com

91981006648

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 13/04/2022

1.4. Fundo de Satde

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

A informagio ndo foi identificada na base de dados

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 13/04/2022

1.5. Plano de Satde
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Periodo do Plano de Saide

Status do Plano

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 21/01/2021

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Satde: Metropolitana IT

Municipio

ACARA

BUJARU

COLARES
CONCORDIA DO PARA

SANTA IZABEL DO PARA

SANTO ANTONIO DO TAUA

SAO CAETANO DE ODIVELAS

TOME-ACU

VIGIA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satide

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

09/12/2021

e Consideragoes

2° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

09/12/2021

Area (Km?) Populaciio (Hab)
4343.772

1005.16

609.776

690.942

717.615

537.627

748.694
5145.325

533.855

3° RDQA

B 09/12/2021

55744

29717

12175

34236

72856

32346

18207

64604

54650

Densidade

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

12,56

102,37

No campo da Identificagdo foram detectadas muitas informagdes desatualizadas, sendo solicitado junto ao setor competente (SIOPS) as devidas providéncias através do Oficio n°

0722/2021-GAB/SMS.

Elementos solicitados:

ANEXO

Item | Comando da Sub item Atualizar e/ou inserir
questio
1 Secretaria de Satide | CNPJ proprio 117453080001/82
2 Secretaria de Satide | Endereco Rua Jodo Casa Nova n° 2085
Anexo ao hospital municipal
Bairro: Jurunas
3 Informagdes da Secretario (0) de Satde em MARIA JOSE DOS SANTOS
Gestao Exercicio ASSUNCAO
4 Informagdes da E-mail Secretério (a) massuncao7539 @gmail.com
Gestao
5 Fundo de Saide Instrumento de criagdo Lei n°® 1592, de 23 de abril de 1992
6 Fundo de Satde Gestor do Fundo MARIA JOSE DOS SANTOS
ASSUNCAO
7 Conselho de Satde Instrumento de Criagao Lei 123, de 09 de dezembro de
1991 e Lei n° 373, de 17 de
dezembro de 2019
8 Conselho de Satde Endereco Rua Jodo Casa Nova n° 2085
Anexo ao hospital municipal
Bairro: Jurunas
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Segmento ;total de 12

9 Conselho de Satde E-mail cmss.para.2014@hotmail.com
10 Conselho de Satde Telefone (91) 3744-2216
(91) 99629-1921
11 Conselho de Satde Nome do Presidente MARIA AUXILIADORA
MORAES PANTOJA
12 Conselho de Satde Nimero de Conselheiros por Usuarios ; 06

Governo ¢ 03
Trabalhadores - 03

Prestadores - 0

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducdo
Este relatério demonstra o condensado das agdes e servigos de satde realizados no periodo de 1 ano (2020).

O trabalho desenvolvido pela equipe de planejamento municipal seguiu a 16gica e estrutura do sistema digisus, no entanto, muitos dados encontram-se destoantes da realidade, sendo
atualizados nas andlises e consideragdes de cada eixo estruturante.

Vale ressaltar que a dindmica de construgdo deste trabalho envolveu diretamente as coordenagdes dos servicos de forma direta e indireta através de reunides individuais para coleta de
dados e andlises por servico e coletivas com a presenca da gestdo para alinhamento e direcionamento do trabalho integrado para subsidiar o replanejamento de forma segura e
sintonizada.

Através deste instrumento de planejamento a gestdo municipal, Conselho Municipal de Satde, dentre outros podem visualizar os avancos e dificuldades na implementagao da Politica
Publica de Satide Municipal através de fontes oficiais e de informacdes do préprio servico assegurando a transparéncia e responsabilidade institucional na execugdo da politica tendo
como base o tripé da diretriz do SUS: universalidade, equidade e integralidade.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a 4 anos

5 a9 anos 2650
10 a 14 anos 3148
15 a 19 anos 3824
20 a 29 anos 7448
30 a 39 anos 7249
40 a 49 anos 5187
50 a 59 anos 3167
60 a 69 anos 1754
70 a 79 anos 858
80 anos e mais 332
Total 38084

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 11/05/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

2358

2522

2817

2891

6198

5833

4710

3195

1806

961

462

33753

4825

5172

5965

6715

13646

13082

9897

6362

3560

1819

794

71837

Santa Izabel do Para

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 11/05/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1019

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

https://digisusgmp.saude. gov.br

84

15

36

10

66

131

152

63

101

12

39

31

12

110

223

192

74

108

13

38

31

21

138

212

229

36

88

26

44

36

15

26

123

217

205

54

117

26

49

38

170

188

236

43
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

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

CID 10° Revisdo ndo disponivel ou nao preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informaces Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 11/05/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem si:

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

62

948

128

12

45

350

102

2350

» dos dados no Tabnet/DATASUS.

ao carr

95

918

126

11

31

402

90

2744

116

1035

160

15

29

493

125

3035

119

939

127

59

478

144

2940

133

974

139

26

438

102

3062

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Codigos para propésitos especiais

Total
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36

27

74

28

13

21

75

309

43

41

98

24

65

346

49

43

75

33

83

344

68

35

66

337
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 11/05/2021.

e Analises e Considera¢des sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

O Municipio de Santa Izabel do Pard no ano de 2020 apresenta uma populac@o estimada de 71.837 habitantes e densidade demografica de 82,86% km?*hab, sei
registrado aumento populacional de 1,44% que corresponde a 1.036 habitantes comparado com 70.801 hab. no ano de 2019. (Fonte: Estimativa IBGE 2019 e 2020).

Dentre a referida populacdo geral identificou-se 53% o género masculino (38.084 hab.) e 47% o género feminino (33.753 hab.). Com relac@o a faixa etaria o resultado
consolidado do item 3.1 demonstra maior populacao de 20 a 29 anos de idade (13.646 hab.), seguido de 30 a 39 anos (13.082 hab.), 40 a 49 anos (9.897 hab.), 15 a
anos (6.715 hab.) e 50 a 59 anos (6.362 hab.).

Os dados demonstram que a Politica de Satide municipal deve ser intensificada com agdes de prevencdo e promocdo da Saide do Homem com foco na prevencao
cancer de prostata e infec¢do sexualmente transmissiveis (ISTs). Com base no relatério do SAMU destaca-se que dentre os 618 atendimentos durante o ano de 2C
161 ocorréncias foram de trauma, sendo 76 de acidente de moto, 33 por acidente de carro e 52 outros tipos de trauma revelando alto indice de violéncia no transit
homicidios envolvendo jovens que migram aos trés niveis de atencao.

Vale ressaltar que a populacio em idade fértil que soma um total de 5.708 na faixa etaria de 10 a 19 anos apresenta um indicador inquietante a gestdo municipal no qu
refere a gravidez na adolescéncia necessitando a realizacdo de um trabalho Inter setorial intensivo e sistematizado, considerando que parte expressiva desse quantitat
estd no espago escolar, motivo pelo qual sugere-se que o gerenciamento e coordenagao do trabalho via de regra seja pela APS /PSE.

No que diz respeito ao item 3.2 na série historica de 2016 a 2019 identificou-se uma pequena oscilagdo de nascidos vivos com média de 900 partos ao ano apontand
ano de 2018 com maior nimero no total de 1.019 nascimentos, ressaltando que no ano de 2020 foram 936 nascimentos.

Neste contexto os registros do Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC/2020) revela aue as gestantes em sua maioria sdo atendidas no municipio
Belém com 395 nascimentos. seguido do Municipio de Castanhal com 218, Hospital Divina Providéncia localizado no municipio de Marituba com 149, Municipic
Ananindeua com 121 e Hospital Municipal de Santa Izabel do Para com 38 nascimentos entre partos habituais.

Ressalta-se que os partos de risco sdo encaminhados a Fundacao Santa Casa. Essa realidade demonstra que o municipio carece de maior investimento nos servi¢os
média e alta complexidade voltado a satide da mulher no préprio territério.

Verifica-se que os dados de nascidos vivos por residéncia que correspondem a 17,85% da MIF demonstram que a estruturacio da rede de cuidados de atencgdo a geste
faz-se necessaria, onde o Hospital Municipal Edilson Abreu encontra-se em fase de reforma e ampliacdo tendo como referéncia de fluxo na pactuacio o Hospital Div
Providéncia para partos habituais e Fundac@o Santa Casa de Misericérdia do Pard nos casos de partos de alto risco.

Na avaliacdo da morbidade hospitalar de residentes, segundo capitulo CID 10 elencado no item 3.3 o resultado demonstra um discreto crescimento nas internacoes
periodo de 2016 a 2020 na rede SUS municipal, onde o maior indice apontou a gravidez parto e puerpério com 300 internagdes em média, seguido de lesdes enven e
out conseq causas externas com a média de 150 internagdes, doengas do aparelho respiratério com média de 60 e algumas doengas infecciosas e parasitarias com esc
de crescimento culminando com 86 internagdes no ano de 2020, dentre outras em menor indice.

Destaca-se dentre os principais procedimentos que estdo relacionados a causa de internacdo da gravidez parto e puerpério o tratamento de aborto espontineo, ou
complicagdes da gravidez e do parto, parto tnico espontineo, trabalho de parto obstruido etc.

Este alto indice de internac@o esté relacionado com a dificuldade em realizar o Pré-Natal na sua completude, bem como a limitagdo de atendimento no Hospital Munic
Edilson Abreu que se encontra em fase de estruturaco para ampliacdo dos servicos. Atualmente o referido Hospital realiza somente atendimento de urgénci
emergéncia com encaminhamento aos Hospitais de média e alta complexidade pactuados.

Em virtude da necessidade de maior investimento na saide da mulher gravida o Municipio apresenta como proposta no PPA 2021-2024 a implantacdo do Centro
Cuidado Especializado da Satde da Mulher ;CCESM.

Com relagdo a internagdo por motivo de algumas doengas infecciosas e parasitarias a série histdrica nos demonstra crescimento gradativo, com 86 casos no ano de 20
Essa realidade consiste em resultado da mé qualidade da 4gua, bem como sugestiva de comportamento de higiene inadequada.

Imprime-se que uma das estratégias de reversao dessa problemdtica consiste na intensificacdo na Educagdo em Satde que iniciard com o Programa Satide com Agente
ano de 2021.

Apesar da condigdo da agua em uso, destaca-se que a mesma atende aos pardmetros nacionais (apto ao consumo humano). Outra alternativa de melhoria desta a
consiste no uso correto e sistematico do hipoclorito, material disponibilizado a populagio pelas ESF;s e Centros de Satde. Considerando a recorréncia de internagao
motivo de diarreia, dentre outras, o municipio encontra-se em fase de estudo para reorganizar o sistema de abastecimento e tratamento da agua com previsao de muda
efetivamente para o ano 2022.

Quanto as internacdes motivadas pelas lesdes enven e alg out conseq causas externas pode-se atribuir a situagdes de condutores sem a devida habilitacdo, uso abusivc
alcool aos finais de semana, nimero expressivo de motocicletas, veiculos e infra¢do no transito. Essa problemética também esta associada dentre outras acdes a Educa
em Satde pela vinculagio com a Secretaria de Transporte através do trabalho de Educacio no Transito.

A causa de doencas do aparelho respiratério se mantém na série historica na média de 60 internagdes, despontando com 97 casos no ano de 2020. Vale ressaltar qu
referido ano foi demarcado pelo fendmeno da Pandemia COVID 19 (coronavirusSARS-CoV-2 / covid-19) que teve inicio na China com incursdo a outros paises
velocidade acelerada.

Destaca-se que outras doengas podem estar associadas a sindromes respiratdria aguda grave ou com suspeita ou confirmacdo do COVID 19. Na consulta ao relatc
SIH/SUS no campo de procedimentos hospitalares do SUS ; por local de internagdo/Pard (AIH aprovadas por ano/més ;, 2020) demonstra internagdes para tratamentc
outras doencas causadas por virus (B25 A B34) com 04 internacdes, tratamento de infec¢des pelo coronavirus COVID 19 com 80 internagdes, tratamento de ou
doengas do aparelho respiratério com 03 internagdes, tratamento de pneumonias ou influenza (gripe) com 181 internagdes (Fonte: STH/SUS-acesso 14/05/2021) somai
um total de 268 internagdes inter-relacionadas com a doenca do aparelho respiratorio.

Essa realidade evidencia que o Hospital Municipal apesar das limitacdes estruturais adotou medidas essenciais no enfrentamento da emergéncia de saide publica
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19).

No item 3.4 os maiores indices de mortalidade por grupos de causas no periodo de 2016 a 2019 apontam em primeiro lugar para doengas do aparelho circulatdrio ¢
oscilac@o entre 68 a 98 6bitos. Em segundo lugar as causas externas de morbidade e mortalidade com oscilagdo entre 65 e 83. Assume o terceiro lugar as Neopla
(tumores) oscilando entre 36 a 49 casos, na quinta posicio as doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas variando entre 27 a 44 6bitos e o sexto lugar as doencas
aparelho respiratdrio com variagdo de 28 a 35 6bitos.
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 121.014
Atendimento Individual 45.306
Procedimento 32.039
Atendimento Odontol6gico 11.816

Fonte: Sistema de informagio em Sadde para a Atengdo Basica— SISAB

4.2. Producido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 58 24,20 - -
03 Procedimentos clinicos 336 244570 909 437960,68
04 Procedimentos cirtirgicos 4100 114566,96 10 5042,76

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a saide - - - -

Total 4502 117036,86 919 443003,44

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informaces Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/07/2021.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendlmento/Acompanhamento psicossocial 3670

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 22/07/2021.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Agdes de promogdo e prevengio em satde 4614 2014,20 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 170563 739550,71 - -
03 Procedimentos clinicos 98223 614941,26 910 438146,74
04 Procedimentos cirtrgicos 6141 154243,44 10 5042,76

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a saide 573 25154,25 - -

Total 280114 1535903,86 920 443189,50

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/07/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 2718 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 57 -
Total 2775 -

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

Data da consulta: 22/07/2021.

e Analises e Considera¢des sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS

A quantidade de Producdo aprovada e os valores apresentados do Grupo de Procedimentos de Urgéncia e Servicos da Atencao Hospitalar e Ambulatorial Especializz
demonstram uma evolug@o no quantitativo no ano de 2020, quando comparamos com os nimeros de Producdo dos servicos realizados como Municipio Executor
anos anteriores.

Foram realinhados na Programacio Fisica Orcamentiria / FPO: Servicos de Laboratério Clinico, Servicos de Radio Diagnosticos e Procedimentos Cirtirgicos. O Siste
CNES também sofreu alteragdes com atualizagio de Profissionais e Cadastros de Servigos Classificagdo especializados.

A evolugd@o no quantitativo de Procedimentos nao tem relacdo com o programado em PPI em anos anteriores e sim com o comparativo de producdo processada em 2!
e 2020.

Considerando os dados apresentados, em especial a Gestao dos Servigos Ambulatoriais, recomendamos:
- Anilise de Pactuagio Programada e Integrada (PPI) dos servicos como Municipio Executor e encaminhador;

- Realinhamento de Teto Fisico e Financeiro com necessidade de modificacdo do cenario de capacidade técnica instalada.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestido

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 6 21 27
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 7 7
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1 2
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 2 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 7 39 46

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigcos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 13/04/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 38 0 0 38
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 7 0 7
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1
Total 39 7 0 46

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 13/04/2022.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio publico em satide

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

No ano de 2020 municipio de Santa Izabel do Paré teve acréscimo de aproximadamente 1,5% correspondendo a 1.036 habitantes da populagdo estimada de 71.:
habitantes (IBGE-2020).

O municipio mantém uma rede assistencial com 6tima cobertura de Atengdo Basica correspondendo a 100%, boa cobertura de ESF equivalente a 92.58% e Satide Bt
com 86,44% conforme dados a seguir: 18 Estratégias de Satide da Familia, 01 ESFR ¢ Ribeirinha, 18 ESB ; Satide Bucal, 02 Centros de Satde, sendo 01 localizadc
zona urbana e 1 na zona rural; 07 Postos de Satde assim distribuidos: 01 na zona urbana e 06 na zona rural, 02 Polos Academia da Satide 01 na zona urbana e 1 na z
rural/Distrito de Americano, 01 Equipw de Atengdo Primédria em Saide/EAP.
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Quanto aos servigos de média complexidade o municipio encontra-se em processo de ampliacdo gradativa com a implantacdo de 1 equipe EMAD Tipo I do Progr:
Melhor em Casa e 01 Laboratorio de Prétese Dentéria (LRPD).

O trabalho da gestao municipal mantém a estrutura de atendimento psicossocial, sendo 1 CAPS Il e 1 CAPS AD, 01 CEO tipo II, SAMU 192 com Unidade de Supt
Basico de Vida Terrestre e 01 Hospital Municipal. Este tltimo vem sendo reformado e adequado para atender os protocolos do Ministério da Satde.

Vale ressaltar que com o novo modelo de financiamento da APS (Programa Previne Brasil/ Portaria n° 2.979/2019) a ESFR ; Ribeirinha, as ESB ; Satide Bucal, Sai
do Escolar, CEO e Laboratério de Prétese (LRPD), Academia da Satide e Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (ACS) foram incluidos em acdes estratégicas.

Com relagdo a rede fisica prestadora de servigos ao SUS houveram algumas mudangas, a seguir: descredenciamento de 03 Clinica/Centro de Especialidade. Com base
Portaria n° 3.583, de 5 de novembro de 2018, o municipio aderiu a readequacao do espaco fisico da UPA Porte II para implantacio dos servigos de Centro de Testager
Acolhimento/CTA, Centro de Cuidado Especializado de Atencao Integral a Satide da Mulher/CCESM, Centro de Apoio Diagndstico e Terapéutico de Santa Izabel
Para/CADT-SIP (processo em tramitacdo no MS).

No modo geral o municipio ndo apresentou muitas alteracdes no CNES.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

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

Estatutarios e empregados ptblicos (0101,

0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0
Autdnomos (0209, 0210) 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 0
Informais (09) 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 0
203-8-,3,4¢e5)
Celetistas (0105) 0
Autdénomos (0209, 0210) 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 0
Informais (09) 0
Servidores ptblicos cedidos para a 0

iniciativa privada (10)

0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 1 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8-,3,4¢e5)

Contratos temporarios e cargos em comissao 22
(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 13/04/2022.

Celetistas (0105)
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Celetistas (0105)

Estatutarios e empregados ptblicos (0101, 0102)

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

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

(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 13/04/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

22 3 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 Auténomos (0209, 0210)
es)

0 9 12 12
1 0 0 0
2.129 2.387 2.484 2.514

1.802 2.382 2.906 3.064

Com relacdo aos profissionais de saide que estdo trabalhando no SUS, verifica-se nos dados do sistema Digisus que existem algumas distor¢des, sei

devidamente atualizadas pelo Departamento do Recursos Humanos, conforme informacdes abaixo:

https://digisusgmp.saude. gov.br
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POSTOS DE TRABALHO OCUPADOS, POR OCUPACAO E FORMA DE CONTRATACAO

empregados
publicos
(0101, 0102)

Formas de CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs (outros) CBOs | TOTAL
contrataciio médicos | enfermeiro | nivel superior nivel médio ACS
Estatutarios e 3 4 10 56| 149 222

POSTOS DE TRABALHO OCUPADOS, POR CONTRATO TEMPORARIO E CARGOS EM COMISSAO

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs (outros) | CBOs CBOs TOTAL
Estabelecimento | contratacio médicos | enfermeiro | nivel superior (outros) ACS
nivel
médio
Pablica (NJ Contratos 0 0 10 237 249
grupo 1, ou temporarios e Comissionados
201-1,203-8) | cargos em
comissao
(010301, 0104)
Privada (NJ Contratos 22 0 22 3 44
grupos 2 - temporarios e
exceto 201-1, cargos em
203-8 -, 3,4 e | comissdo
5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

POSTOS DE TRABALHO OCUPADOS, POR OCUPACAO E FORMA DE CONTRATACAO

https://digisusgmp.saude. gov.br

Adm. do Formas de 2017 2018 2019 | 2020
Estabelecimento contratacao
Privada (NJ grupos 2 - | Autdnomos (0209, 12 12 11 135
exceto 201-1, 203-8 -, 0210)
3,4e5)

Celetistas (0105) 9 12 12 -
Publica (NJ grupo 1, ou | Celetistas (0105) 0 0 0 0
201-1, 203-8)

Estatutarios e 2.387 2.484 2.514 | 2227

empregados

publicos (0101,

0102)

POSTOS DE TRABALHO OCUPADOS, POR CONTRATO TEMPORARIO E CARGOS EM COMISSAO

Adm. do Formas de 2017 2018 2019 | 2020
Estabelecimento contratacao
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201-1,

203-8)
em comissao

(010301, 0104)

tempordrios e cargos

Privada (NJ grupos 2 - | Contratos 80 216 206 259
exceto 201-1, 203-8 -, temporarios e cargos
3,4¢e5) €m comissao
(010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou | Contratos 2.382 2.906 3.064 2.362

A realidade do municipio no ano de 2020 em fungéo da Pandemia COVID 19 foi modificada havendo a necessidade de contratagdes para enfrentamento ds

fendmeno de ordem internacional. Assim, houve um grande aumento nas contratagdes de servidores por tempo determinado para compor a equipe nas deman

especificas de atendimento nos casos de COVID 19.

Assim sendo, no ano de 2020 a SMS atingiu o total de 684 profissionais distribuidos conforme tabela abaixo:

FORMA DE CONTRATACAO - RAG 2020

ITEM

CATEGORIA PROFISSIONAL | EFETIVO|CONTRATADO | COMISSIONADO [PRESTADORES | TOTAL

1{ACD 12 15 27

2| ADMINISTRADOR 2 2

3|ADVOGADO 1 1
AGENTE COMUNITARIO DE

4|SAUDE 149 2 151

5| AGENTE DA DENGUE 2% 2%
SUPERVISOR AGENTE DA

6| DENGUE 1 1
AGENTE DE VIG. SANT. E

7| AMBIENTAL 1 1 2

8| ASSESSOR 1 1 1

9| ASSESSOR 1II 6 6

10| ASSESSOR IV 3

||| ASSISTENTE ; 35 o
ADMINISTRATIVO

12| AUXILIAR ADMINISTRATIVO 5 5

13| ASSISTENTE SOCIAL 2 8 10

14| AUXILIAR DE SERVICOS s S 6
GERAIS

15| AUXILIAR DE SERVICOS . .
URBANOS

16| BIOMEDICO 1 1

17| TNS EM RADIOLOGIA 1 1

18| ENFERMEIRO C 4 36 40

19|EDUCADOR FiSICO 2

20| FARMACEUTICO BIOQUIMICO 2

21 |FISIOTERAPEUTA 5

22 |[FONOAUDIOLOGO 1 1

23| MEDICO CLINICO GERAL 2 34 36

54| MEDICO GINECOLOGISTA | . 5
OBSTETRA

25| MEDICO ORTOPEDISTA 1 1

26 | MEDICO PSIQUIATRA 3 3

27| MOTORISTA 1 1 2 3

28| MOTORISTA I 11 9 20

29 | NUTRICIONISTA 1 1 2
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30{ODONTOLOGO C
31|PEDREIRO
32|PINTOR DE PAREDE C
33|PSICOLOGO C 1 5
34|PEDAGOGO 1
35|SOCIOLOGO 1
SECRETARIO MUNICIPAL
DE SAUDE

37| SERVENTE 4
38| TERAPEUTA OCUPACIONAL 4
39| TECNICO DE RADIOLOGIA 2 3
40| TECNICO ELETRICISTA 1 1
41| TECNICO EM ENFERMAGEM 5 81 86
42| AUXILIAR EM ENFERMAGEM 1 1
43 | TECNICO EM LABORATORIO 1 5 6
44| MEDICO VETERINARIO 2 1 3
45| VIGIA 27 39 66
DIRETOR DE SERVICOS DE
SAUDE

TNS EM GESTAO
EMPRESARIAL

25 27

NSl I SN I S}

—l =] ]

(O3 SN N

47

TOTAL GERAL DE PROFISSIONAIS

, 290 249 10 135 684
DA SAUDE

Fonte: Remunerataus/FPRH-SIP/PA
Data: 12/2020

Segue abaixo o quantitativo de Profissionais do Municipio:

FOLHA FECHADA - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
IZABEL DO PARA -12/2020.

FOLHA QF
ADMINISTRA(;:&O(incluso guarda-municipal e
gabinete) 192
SEMAGRI 30
SEMOP 75
SECULT 25
SETRANS 29
EDUCACAO 1.030
SEMMA 125
SEMTEPS 126
SAUDE 530
MUNICIPALIZADOS 10
TOTAL 1 2.172

FOLHA QF
AUTONOMOS 138
ESTAGIARIOS 5
ESTAGIARIO SEMA 0
ESTAGIARIO SEMED 47
TOTAL 2 190
TOTAL 1/2 2.362
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Fonte: Remunerataus/FPRH-SIP/PA
Data: 12/2020
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7. Programacgdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso aos servicos de satde de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de

satde, aprimorando a politica de atengdo basica, especial, ambulatorial e hospitalar

1. Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia

(PBF).

2. Ampliar o acesso a aten¢do odontolégica na atengao
basica, passando para cobertura de 81% equipes de
satide bucal implantadas.

3. Aumentar o percentual de agdo coletiva de
escovagio dental supervisionada.

4. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Bisica.

5. Redugio de internagdes de causas sensiveis a
Atengdo Bésica.

6. Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade selecionados para a populagdo
residente

7. Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de
alta complexidade selecionados para a populagdo
residente

8. Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (H6rus) ou enviar o conjunto
de dados por meio do servico WebService, em X% dos
estabelecimentos farmacéuticos (farmaécias e centrais de
abastecimento farmacéutico) da Atengio Basica.)

9. Ampliar o n° de leitos em %

10. Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a
64 anos com exame cito patolégico a cada trés anos.

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

12. Ampliar as agoes realizadas por Centro de Atengio
Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de
saide bucal na atencdo basica.

Cobertura populacional estimada de
satide bucal na atengdo basica

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de atengdo basica

Proporgio de internagdes por
condigdes sensiveis a Atengao Basica
(Icsab).

Razdo de procedimentos ambulatoriais
de média complexidade e populagiao
residente.

Razido de procedimentos ambulatoriais
de alta complexidade e populagio
residente.

Percentual de municipios com o
Sistema Hérus implantado ou
enviando o conjunto de dados por
meio do servico WebService

Nuamero de Leitos hospitalares do SUS
por mil habitantes.

Razido de exames citopatolégicos do
colo do tdtero em mulheres de 25 a 64
anos na populagio residente de
determinado local e a populagio da
mesma faixa etdria

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

Acbes de matriciamento sistemético
realizadas por CAPS com equipes de
Atencio Bisica

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢io

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Razio

Razio

Percentual

2017

2017

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2017

90,00

9,50

32,00

32,00

100,00

0,50

0,18

100,00

98,00

99,00

100,00

8,00

32,00

32,00

100.00

1,90

0,50

0,33

100,00

97

98

99
8.5
315
315

100

45
28

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Propor¢ao

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

9237

99.9

47.67

15.92

74

100

.83

94,26

100,91

560,82

50,54

235

100,00

43,68

3333

53,57

OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atencdo a satide nas regides de satide, com énfase na articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de

atencdo psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atencd@o a saide das pessoas com doengas cronicas.
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1. Acompanhar as agdes de satide, em 100% da tendéncia da gravidez Proporgdo de gravidez =~ Propor¢ao 2017 18,00 14,00 Percentual
de adolescentes de 10 a 19 anos. Acompanhar as acdes de saide, em na adolescéncia entre 17.84
100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. as faixas etdrias 10 a 178,40
Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 19 anos.
anos.
2. Aumentar a proporgdo de nascidos vivos de maes com no minimo Proporgdo de nascidos ~ Propor¢ao 2017 50,33 58,33 5433 Percentual
sete consultas de pré-natal. vivos de maes com 7 49.09 90,36
ou mais consultas de
Pré ; Natal.
3. Aumentar a proporgao de registro de 6bitos com causa basica Proporgido de Registro Percentual =~ 2017 94,00 89,00 87 Percentual
definida. de 6bitos com causa 955 109,77
bésica definida.
4. Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. Proporgio de acesso Propor¢io 2017 41,00 33 32 Nimero
hospitalar dos 6bitos 201 646,88
P
por acidente.
5. Aumentar o X % de parto normal. Proporgio de parto Percentual =~ 2017 52,00 60,00 58 Percentual
44.43 76,60
normal no SUS e na
Satide Suplementar.
6. Aumentar a cobertura do Servi¢o de Atendimento Movel de Cobertura do Servigo Percentual =~ 2017 100,00 100,00 100 Percentual
Urgéncia (SAMU;192). de Atendimento 100 100,00
Movel de Urgéncia
(SAMU -192).
7. Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do Proporgio de 6bitos Propor¢io 2017 10,00 10,00 10 Percentual
miocérdio (IAM) — conforme pardmetro, (Caderno 2015) nas internagdes por 0 0

infarto agudo do
miocardio - IAM

OBJETIVO N° 2.2 - - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de genéro, orienta¢ao

sexual, raca/etnia, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atenc@o bésica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo a saide.

1. Reduzir a mortalidade Taxa de mortalidade infantil reduzida Taxa 2017 20,00 16,00 Taxa 1 6471
infantil.
2. Investigar os Obitos Nimero de Obitos Maternos em determinado periodo e local de Propor¢ao 2017 100,00 100,00 100 Percentual 0
maternos. residéncia.
3. Investigar os Obitos Proporgido de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49) Propor¢io 2017 100,00 100,00 100 Percentual

- . . 100 100,00
Maternos em Idade Fértil investigados
(MIF) .
4. Reduzir o nimero de Proporgido de 6bitos maternos em determinado periodo e local de Nimero 2017 1 1 85 Nimero 0 0
Gbitos maternos. residéncia.
5. Ampliar o nimero de N° de unidades de satide com servico de notificacdo de violéncia Nimero 2017 1 1 1 Nimero 19
unidades de Satde com doméstica, sexual e outras violéncias implantado. N° de unidades de
servigo de notificagdo satide com servigo de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e
continua da violéncia outras violéncias implantado. N° de unidades de saide com servi¢o 999.99

doméstica, sexual e outras
violéncias.

de notificag¢ao de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
implantado.

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogio e protecdo,

com foco na prevengio de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.
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1. Reduzir a incidéncia de sifilis
congénita

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

3. Alcangar, nacionalmente, em pelo
menos 75% dos municipios, as
coberturas vacinais (CV) adequadas do
Calendario Basico de Vacinagio da
Crianga.

4. Aumentar a propor¢do de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmagdo laboratorial.

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

6. Ampliar a propor¢io de municipios
com casos de doengas ou agravos
relacionados ao trabalho notificados,
passando de X % em 2016 para X % em
2017, em ambito nacional.

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

8. Aumentar a proporg¢io de cura dos
casos novos de hansenfase nos anos das
coortes.

9. > 80% dos contatos examinados dos
casos novos de hanseniase, nos anos das
coortes.

10. Reduzir a Incidéncia Parasitiria
Anual (IPA) de malaria na Regiao
Amazonica.

11. Reduzir o nimero absoluto de 6bito
por Dengue

12. Realizar visitas domiciliares para
controle da Dengue

13. Reduzir o Impacto da Pandemia e
possivel surto da COVID-19 quanto a
morbidade e mortalidade no municipio
de Santa Izabel do Para.

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar o marco regulatorio e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protegdo a saide e o desenvolvimento sustentivel do setor.

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

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

Proporgiao de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente 3" dose, Pneumocdcica
10-valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice
viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgdo de cura de casos novos de tuberculose

pulmonar com confirmagio laboratorial.

Propor¢io de exame Anti-HIV realizados entre os
casos novos de tuberculose.

Proporgdo de municipios com casos de doengas ou
agravos relacionados ao trabalho notificados.

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

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

Proporgao de contatos examinados de casos novos de
hanseniase.

Niimero de casos autéctones da maldria.

Ntmero absoluto de 6bitos por Dengue.

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

Proporgio de casos de morbidade e mortalidade pelo
COVID-19 no Municipio

Nimero

Taxa

Propor¢io

Propor¢io

Propor¢io

Propor¢io

Nimero

Proporg¢ao

Propor¢io

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2018

63,00

75,00

70,00

80,00

95,00

95,00

100,00

60,00

87,00

80.00

80,00

0,00

80,00

90,00

100.00

61

85

75

80

80

85

100

Niimero
Percentual

27.94
Percentual

69.9
Percentual
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0
Nimero
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1. Ampliar 0 % de municipios que realizam no
minimo seis grupos de agoes de Vigilancia
Sanitéria, consideradas necessérias.

2. Encerrar 80% ou mais das doengas
compulsérias imediatas registradas no Sistema de
Informagdes sobre Agravos de Notificagao
(Sinan), em até 60 dias a partir da data de
notificagdo.

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

4. Ampliar o percentual de trabalhadores que
atendem ao SUS com vinculos protegidos.

Percentual de municipios que realizam no Percentual =~ 2017 100,00 100,00 Percentual

minimo seis grupos de agoes de Vigilancia
Sanitdria consideradas necessérias a todos
0s municipios no ano

100
100,00

Proporgao de casos de doencas de Percentual =~ 2017 80,00 90,00 90 Percentual

notificagdo compulsoria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

100
111,11

Proporgio de anilises realizadas em Percentual 2017 100,00 54,00 53 Percentual

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

100
188,68

Percentual

Proporgio de preenchimento do campo
&#34;0cupacao&#34; nas notificagoes de
agravos relacionados ao trabalho

Propor¢ao 2017 100,00 100,00 100

100 100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Promover para as necessidades do SUS, a formacdo, a educagio permanente, a qualificagdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e a

democratizagio das relagdes de trabalho.

1 q

agdes de per
para quahﬁcagao das dreas prioritarias do SUS.

2. Ampliar o nimero de pontos do Telessatide
Brasil Redes.

Proporgio de acdes de educagao Percentual =~ 2017 90.00 90.00 Percentual
. 270 337,50
permanente implementadas e/ou
realizadas.
Nimero de pontos do Telessatide Brasil ~ Ntimero 2017 2 6 5 Nimero 1 20,00

Redes implantados.

OBJETIVO N° 4.2 - Investir em qualificagdo e fixacdo de profissionais para o SUS ¢ Desprecarizar o trabalho em satde nos servigos do SUS da esfera publica na regido de

Satde.

Nimero 2017 1

1. X mesas (ou espagos formals) municipais ou estaduais

de negociagdo do SUS, impl dos e em
funcnonamento X mesas (ou espagos formais)
is ou is de iagdo do SUS,

e em funcio

2. X % de ampliagdes de vagas ou de novos programas

de residéncia em Satide

Nimero de mesas ou espagos formais Nimero
municipais e estaduais de negociagdo
permanente do SUS, implantados 0

e/ou mantidos em funcionamento.

Percentual

Proporgio de novas vagas ou de
novos programas de residéncia em
satde

Percentual =~ 2017 0.00 0,00 0

OBJETIVO N° 5.1 - Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagdo d secretariaria Municipal de Satide como gestora municipal do SUS.

1. Ampliar o nimero de planos de saide
enviados aos conselhos de sadde.

Plano de Satide enviado ao
Conselho de Satide.

Nimero 2017 Nimero

1 100,00

OBJETIVO N° 6.1 - - Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e
sustentdvel do SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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0

1. 100% de municipios com servigo Proporg¢do de municipios com ouvidoria implantada Nimero 2017 100,00 Percentual 0
de ouvidoria implantado.

2. Meta Regional e Estadual: 100% Propor¢io de municipios com ouvidoria implantada. Nimero 2017 1 1 1 Ntamero 0
de municipios com servico de

ouvidoria implantado.

3. Meta Municipal e Estadual: Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) Nimero 2017 1 1 1 Nimero 0
Estrutura¢do do componente estruturado. Componente do Sistema Nacional de

municipal/estadual do SNA. Auditoria (SNA) estruturado.

122 - Administragdo
Geral

301 - Atengao Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

acoes de ed d0 per para qualificagdo das areas prioritarias do SUS.

100% de municipios com servi¢o de ouvidoria implantado.

Ampliar o niimero de planos de satide enviados aos conselhos de satde.

1 d

X mesas (ou espagos formais) municipais ou estaduais de negociagdo do SUS, i
estaduais de negociagdo do SUS, impl

e em funci X mesas (ou espacos formais) municipais ou

dos e em funcic )

Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes.

Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servico de ouvidoria implantado.

X % de ampliagdes de vagas ou de novos programas de residéncia em Saide

Meta Municipal e Estadual: Estruturagido do p icipal dual do SNA.

Ampliar a propor¢io de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, passando de X % em 2016 para X % em 2017, em
ambito nacional.

Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazdnica.

Aumentar o % de cobertura de das dicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Reduzir a mortalidade infantil.

Acompanhar as a¢des de saiide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. Acompanhar as a¢des de satide, em 100% da tendéncia da
gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. Propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.

Ampliar o acesso a aten¢do odontol6gica na atengdo basica, passando para cobertura de 81% equipes de satide bucal implantadas.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por d cronicas ndo tr issiveis (DCNT ;, doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas).

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

Aumentar o percentual de agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada.

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bisica.

Reduzir o niimero de 6bitos maternos.

Redugio de internagdes de causas sensiveis a Atengdo Basica.

Aumentar o X % de parto normal.

Aumentar a proporgdo de registro de 6bitos com causa bsica definida.

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

Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populagio residente

Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU;192).

Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populagao residente

Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM) — conforme paridmetro, (Caderno 2015)

Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em X% dos
estabelecimentos farmacéuticos (farmacias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atencdo Basica.)

Ampliar o n° de leitos em %

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame cito patolégico a cada trés anos.

https://digisusgmp.saude. gov.br

80.00
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0,00

0,00

97,00

11,00

17.84

92,37

27,94

49,09

0,00

99,90

47,67

44,43

87,00

207

15,92

100,00

0,74
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

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

Ampliar as acdes realizadas por Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Basica

Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hérus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em X% dos
estabelecimentos farmacéuticos (farmdcias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atencao Bisica.)

Ampliar 0 % de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessarias.

Encerrar 80% ou mais das doencas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da
data de notificagdo.

Ampliar a propor¢ido de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos.

Realizar visitas domiciliares para controle da Dengue

Investigar os Obitos maternos.

Investigar os Obitos Maternos em Idade Fértil (MIF) .

Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de Vacinagio da Crianca.
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial.

Ampliar o nimero de unidades de Satide com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

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

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

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

> 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes.

Reduzir o niimero absoluto de 6bito por Dengue

Reduzir o Impacto da Pandemia e possivel surto da COVID-19 quanto 2 morbidade e mortalidade no municipio de Santa Izabel do Para.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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)} ativo da Progr ciio de D

P com Satde por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncées da  Natureza Recursos Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias ~ Operacdes Royalties Outros Total(R$)
Saide da ordinarios  impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo  recursos

Despesa - Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vinculad destinados destinados

Livre (R$) impostos (receita P i do provenientes do Saide (R$) a Saade a Sadde a Sadde
propria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) R$) (R$)

0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 6.310.152,16 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6.310.152,16
Administra¢do
Geral Capital N/A 56.533,40 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 56.533,40
301 - Atencdo Corrente N/A 414.459.41 9.570.353,20 16.851,45 N/A N/A N/A N/A 10.001.664,06
Basica

Capital N/A 124.226.,96 N/A N/A 60.204,76 N/A N/A N/A 184.431,72
302 - Corrente N/A 684.171,12 7.188.168,65 15.044,28 N/A N/A N/A N/A 7.887.384,05
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A 550.376,91 N/A N/A N/A N/A N/A 550.376,91
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 18.228,60 881.310,91 20.653,04 N/A N/A N/A N/A 920.192,55
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia =~ Corrente N/A 68.532,95 723.764,20 N/A N/A N/A N/A N/A 792.297,15
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagido e
Nutri¢do Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/04/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

7. PAS

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

Considerando a Lei MS/13.979, de 06 de fevereiro de 2019 que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satide publica de importar
internacional, o trabalho dos Agentes Comunitérios de Satde sofreu adaptacdes nos atendimentos de rotina (busca ativa, visita domiciliar, pesagem e medic@o, de:
outros) para garantir seguranca da populag@o atendida e dos proprios agentes, conforme recomendacdes abaixo:

Visita domiciliar ou busca ativa com distanciamento do paciente de no minimo 1 metro;
Higienizacdo das maos com alcool em gel e uso de EPI;
Visita com limitag@o apenas a drea peridomiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno), momento oportuno de aferi¢ao de peso e altura;

Priorizacdo de visitas aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com doengas cronicas nao transmissiveis - como diabetes, hipertensio, doenca cardi
doenca renal cronica, asma, DPOC, imunossuprimidos, entre outras);
Trabalho voltado para multiplicagdo de informagdes, e apoio na organizac@o do fluxo de atendimentos dos pacientes com sintomas de sindrome gripal e Covid-19
unidades de sadde,
Com base na nova realidade da satde publica do pais o referido indicador foi comprometido na sua execucio alcancando o percentual de 80, 75, ou seja, uma difere:
de 9,25% para o alcance da meta de 97% estabelecido na PAS.

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencao basica (Ampliar o acesso a atencio odontologica na atencio basica, passando para cobertura
81% equipes de saiide bucal implantadas)

Com relagdo a ampliagdo do acesso a atenc@o odontolégica na atenc@o basica, cujo o pardmetro de cobertura corresponde a 81% equipes de satide bucal implantada
municipio alcangou 92,37% do total de 98% de pactuagdo. Verifica-se o avango em relacdo a proposta de cobertura nacional.

Cobertura populacional estimada de saiide bucal na atencéo basica (Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovaciao dental supervisionada).

No percentual de 1,68 pactuado de ac@o coletiva de escovagio dental supervisionada o resultado estd sem informacéo, pois ndo foi alcancado considerando a suspen
das aulas em decorréncia da Pandemia.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencio basica

O municipio atingiu uma cobertura de ESF de 92,58%, ESB de 94,80% (Fonte: e-GESTOR) que corresponde a 19 Estratégias Saide da Familia), 18 Estratégias
Satide Bucal. Pactuou 99,92% de cobertura de ESF para o ano de 2020. No referido ano implantou e habilitou uma Equipe de Atencao Primaria (EAP). Possui u
cobertura de 100% de Atencao Bésica.
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. Proporcio de internacoes por condicoes sensiveis a Atencio Basica (Icsab).

De acordo com a tabela abaixo o municipio realizou 450 internagdes por condi¢des sensiveis a Atencdo Basica, sendo que o maior indice de internacdo aponto
tratamento de pneumonia ou influenza (gripe) com 181 casos. Este dado tem indicio forte como consequéncia da mé alimentacdo e/ou condicdes climaticas, dentre out
As doencas infecciosas intestinais com 75 casos ocupam o segundo lugar. Estas podem ter relagdo direta com a mé qualidade da dgua e higiene comprometida. |
terceiro lugar de prevaléncia consta a anemias nutricionais com 48 casos que pode se associar com a cultura da méd alimentac@o ou a condigdo socioecondmica
populacdo. Com relacdo ao quarto lugar apontou-se a diabetes mellitus com 39 casos, e outras doencas do aparelho urindrio, seguido da insuficiéncia cardiaca com
interna¢des. Outra doenca evidenciada diz respeito a crise hipertensiva com 16 casos.

O resultado deste indicador no percentual de 47,67% nos revela um alerta que pode indicar falhas e/ou de dificuldades no processo de trabalho atrelado ao planejame:
gestdo, trabalho humanizado, imparcialidade do controle social e sistematizagdo da educagdo na satide, dentre outros. O indice toleravel foi pactuado em 8,50 na PAS.

Diante da realidade demonstrada, verifica-se que os servicos da Atencdo Priméria em Saide devem ser intensificados e reorganizados principalmente no foco das doen
evidenciadas no referido indicador de forma a qualificar a assisténcia de prevencao, promogdo e protecdo de satde.

Condicoes Sensiveis segundo datasus

Total de Internacées Por Causa Sensiveis: 450

Fonte: SIH/Datasus

. Razdo de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacio residente. 15,92

Com base na tabela abaixo realizou-se 11.431 procedimentos de média complexidade, onde a maior relevancia incide nos procedimentos de curativos grau Il com ou ¢
debridamento no total de 2.768 atendimentos. Este dado nos revela que as inimeras atividades de complexidades diferentes da Atencdo Priméria exigem investimentos
equipe minima preconizada pelo MS, pois o volume de trabalho induz a assisténcia em satide no modelo de prioridades e de agendamentos.

Em seguida, evidencia-se a fisioterapia de alteragdes motoras com 1.779 atendimentos, a fisioterapia no pré e pds operatério nas disfungdes musculo e esqueleto ¢
1.340 atendimentos. Destaca-se ainda as excisoes de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele anexo e mucosa com o total de 1.310.

Com relagdo aos procedimentos de fisioterapia vale ressaltar que outras especifica¢des foram realizadas em menor nimero de atendimento como demonstra a tabela, 1
ao somarmos todos os procedimentos desta especialidade verifica-se que consiste em um servico muito requisitado no municipio somando um total de 4.0
atendimentos. De acordo com informagdes de profissionais da 4rea as maiores prevaléncias de tratamento de fisioterapia foram causadas por acidente de transito, Acide
Vascular Cerebral, doencas degenerativas, artroses, alteragdes reumatica e circulatdrias.

Outro dado importante que demanda avaliacdo consiste no resultado de ultrassonografia obstétrica, no total de 411 procedimentos. Considerando o quantitativo
nascidos vivos para propor¢ao de exames exigidos pelo MS por gravida no acompanhamento de pré-natal que deve ser realizado a cada trés meses, temos um déficii
525 mulheres gravidas sem nenhum exame, se considerarmos um tnico exame para cada gravida.

Este indicador ndo atingiu a meta de 31, 50 da PAS, teve um resultado de 15,92.%.

Fonte: SIA/ Datasus

. Razao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populacio residente.

Neste indicador a pactuacao consta de 31,50%, porém teve como resultado somente 0,74% com base nos 191.010 procedimentos realizados.

. Percentual de municipios com o Sistema Hérus implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do servico WebService.

O municipio fez implantagdo de dois pontos do Sistema no ano de 2019, sendo um na Unidade Basica de Satide (Centro de Satde) e o outro no Almoxarifado Cen
(CAF). Nao houve expansdo de pontos no ano de 2020.

De acordo com informagdo do Ministério da Satide havera mudanca na plataforma do HORUS o qual ird migrar para e-susAB no ano de 2021.

. Nuamero de Leitos hospitalares do SUS por mil habitantes.
De acordo com o pardmetro nacional a referéncia é de 2,5 a 3 leitos para cada 1.000 habitantes, conforme Portaria n® 1.101/MS de 12.06. 2002.

Neste indicador o municipio pactuou 1,90 leitos, sendo que possui 0,83 leito para cada 1.000 hab. que corresponde a 60 leitos cadastrados no CNES distribuidos da fo
a seguir: 10 leitos de cirurgia geral, 10 de clinica geral, 10 de obstetricia cirtrgica, 10 de obstetricia clinica, 10 de pediatria cirirgica e 10 de pediatria clinica.

O Municipio encontra-se em processo de reorganiza¢cdo do componente hospitalar para ampliagdo de leitos na area de retaguarda de urgéncia e emergéncia.

Devido contexto de pandemia 12 leitos dentre os clinicos e pediétricos foram destinados para atendimento de pacientes com COVID 19 com quadro leve e moderado.

0. Razdo de exames citopatologicos do colo do itero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente de determinado local e a populacdo da mesma fa
etaria.

O municipio pactuou o percentual de 0,40% de coleta de exame preventivo de colo cérvico uterino (PCCU) do total de 0,30% da meta estadual para o equivalen
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15.174 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, o que corresponde ao atendimento de 6.069 mulheres ao ano na referida faixa etaria. Considerando o cendric
pandemia, onde seguiu-se todos os protocolos recomendados pelo MS, principalmente com relagdo ao distanciamento social, o referido indicador foi comprometido ¢
resultado alcancado de 0,15%, ou seja, garantiu o acesso a mulheres (Fonte: e-susAB/2020).

1. Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e populacido da mes
faixa etaria.

O municipio pactuou o percentual de 0,28% de coleta de exame do total de 0,33% da proposta nacional para o equivalente a 14.973 mulheres (cadastradas), o
corresponde ao atendimento de 5.989 mulheres ao ano. Considerando o cenério de pandemia, onde seguiu-se todos os protocolos recomendados pelo MS, principalme
com relagdo ao distanciamento social, o referido indicador foi comprometido com resultado de 0,15%, ou seja, garantiu o acesso a 2.245 mulheres no ano.

2. Ac¢oes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica

O contexto de pandemia ocasionou novas formas de trabalho da equipe de CAPS, a qual utilizou tecnologias como atendimentos por video chamadas, e outros
garantia do direito a satide mental.

Os servicos foram limitados nao havendo, portanto, a¢des de matriciamento conforme preconizacgio da referida politica.

3. Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.
Na faixa etaria de 10 a 19 anos houveram 167 nascidos vivos dentre o total geral de 937, com resultado de 17,84% .

Com base na pactuacdo de 10% (PAS) verifica-se que o municipio apresenta um indice ainda muito alto de gravidez na adolescéncia, considerando que no ano de 2(
nasceram 196 criangas na referida faixa etaria.

Ressalta-se que o trabalho do Programa Satde do Escolar e outros de cunho preventivo e de promog¢ao de saide foram suspensos em virtude da Pandemia.

Este indicador requer acdes de saide de maior intensidade de forma intersetorial para diminuir a tendéncia de gravidez nesta faixa etdria.

4. Proporcio de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de Pré-Natal.

No ano de 2020 nasceram 937 criancas vivas (Fonte: SINASC), sendo que 460 foram de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal correspondendo o percentual
49,09 proximo ao alcance da meta pactuada na PAS de 54,33%.

O resultado apresentado teve interferéncia para sistematizacao do atendimento de pré-natal em fungdo das medidas restritivas da pandemia.

5. Proporcéo de Registro de 6bitos com causa basica definida.

A relevancia deste indicador consiste em aprimorar e implantar as redes de atengdo a satide nas regides de saide, com énfase na articulagdo destas e inferir sobre a qualidade das informax
relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participac@o proporcional dos ébitos com causa definida no total de 6bitos ndo fetais notificados.

Apurou-se um total de 451 6bitos ndo fetais, sendo 431 com causa basica definida e 20 mal definido que corresponde a 95,5%, ou seja, meta alcancada satisfatoriame
com base na pactuacdo de 87% da PAS. Considera-se que o municipio tem um trabalho resolutivo neste indicador.

6. Proporcao de acesso hospitalar dos 6bitos por acidente.

Neste indicador o municipio pactuou 32%, no entanto, ocorreram 453 6bitos no municipio, sendo 207 6bitos por acidente com resultado de 45,83%, representando
aumento significativo de perda populacional.

Com base no alto indice de 6bitos por acidentes no municipio a Coordenagdo de Urgéncia e Emergéncia Municipal realizou durante trés anos consecutivos (2017, 201
2019) o Projeto: ;Construindo Novas Praticas de Satide na Atencao Integral as Urgéncias;, - Curso de Suporte Basico de Vida (SBV).

Devido contexto de pandemia no ano de 2020 o referido trabalho ndo fora realizado.

7. Proporcio de parto normal no SUS e na Saiide Suplementar.

Com base na propor¢do de partos normais e cesarianos, destaca-se que dos 936 partos, 640 de forma cesariano, 296 ocorreram de forma normal, destaca-se que dos :
apenas 35 ocorreram no Hospital Municipal Edilson Abreu, os demais ocorreram em outros municipios pactuados ( Belém, Castanhal e Marituba e outros). O result
nos revela que dos 58% do pactuado na PAS foram executados 44,43%.

Este indicador sugere uma investigacdo junto aos hospitais pactuados com relacdo a condi¢@o de parto da gestante e do proprio hospital, bem como verificar a estrutura
pré-natal junto as unidades de satde, considerando que a 16gica de partos do SUS encontra-se invertida, pois incentiva partos normais.

8. Cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU -192).

Servigco implantado no ano de 2015 com 01 Unidade de Suporte Bésico de Vida Terrestre (USB), sendo contemplado com Renovacdo de Frota no ano de 2(
(antecipacdo pelo MS).

Cobertura de 100% da populacdo. Meta alcancada.

Durante o ano de 2020, o SAMU 192 do municipio de Santa Izabel do Para realizou diversos atendimentos pré-hospitalares de naturezas diversas, tanto no aml

interno, quanto transferéncias entre as unidades receptoras de pacientes, espalhadas em nosso Estado com resultado demonstrado no gréfico abaixo:

INFORMACOES GERAIS DOS SERVICOS PRESTADOS PELO SAMU 192
Total de 618 pessoas atendidas durante o ano de 2020

CLINICOS: 303 CASOS
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TRAUMAS: 136 CASOS
0.S. REMOCOES: 84 CASOS

N.G. ATENDIMENTO: 47 CASOS
TRANSFERENCIAS: 47 CASOS

Grifico ¢ 1

O gréfico revela um nimero muito expressivo de atendimentos de casos clinicos, total de 303 casos que corresponde a 49,11% assumindo o primeiro lugar no ranking
ocorréncias. Dado a ser analisado junto a APS.

Destaca-se que dentre os 618 atendimentos 161 ocorréncias foram de trauma, sendo 76 de acidente de moto, 33 por acidente de carro e 52 outros tipos de trat
conforme evidenciado abaixo:

Dentre as diversas a¢des realizadas foi assegurado trabalho de educag¢@o permanente em saide na abrangéncia de atuagdo de socorros em caso de desastres ou ever
com multiplas vitimas, como acidente aéreo, ferroviario, inundagdes, terremotos, explosdes, intoxicagdes coletivas, acidentes quimicos ou de radiagdes ionizante:
demais situa¢des de catéstrofes.

9. Proporcao de obitos nas internacoes por infarto agudo do miocardio ; IAM
Pactuacdo: 10%

Nio houve 6bito por infarto agudo do miocardio

20. Taxa de mortalidade infantil reduzida

Tendo como referéncia a ocorréncia de 15 6bitos no ano de 2019 e a pactuagdo de 18 dbitos na PAS de 2020, verifica-se que o referido indicador apresentou redug
consideravel dos casos no ano 2020 com registro de 11 6bitos, demonstrando melhoria na rede de assisténcia a saide municipal no atendimento ao pré-natal e satide
criancga.

Destaca-se que do total de 11 casos, 90% foram devidamente investigados devido a demora de retorno da informacao do obito a0 municipio nos casos de ocorréncie

Segue as causas mortes dos 6bitos: Atresia de esdfago com fistula braqueoesofagica; Septicemia bacteriana ndo especificada do RN; Outros RN de pré-termo; Fei
RN afetados por doencas maternas, prenais e das vias urindrias,; Aspiracdo neonatal de meconio; Enterocolite necrotizante do feto e do RN; Sindrome da anga
respiratoria do RN; Hipoxia intra-uterina ndo especificada; Gastroquise; Outros RN de pré-termo; Microcefalia

21. Namero de Obitos Maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Em 2020 nao houve morte materna no municipio de Santa Izabel.

22. Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49) investigados

O Municipio teve 29 casos de MIF na faixa etdria de 12 a 49 anos de idade, sendo todos devidamente investigados. Verificado que as causas mortes tem prevalér
entre as doencas de HIV, neoplasias, acidentes automobilisticos e homicidios.

23. Proporcao de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Sem ocorréncias de 6bitos maternos no periodo.

24. N° de unidades de satide com servico de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado.

Todas as Unidades de Satide do Municipio sdo capacitadas para realizar a notificacdo de violéncias correspondendo um niimero muito acima do pactuado na PAS (t
de 03 Unidades).

Em 2020 foram notificados 11 casos sendo 3 no municipio de Castanhal, 2 na ESF de Conceicdo do Itd e 6 na ESF Santa Licia (Fonte: SINAN).

Apesar da ampliacdo da capacidade instalada na 4rea da sadde para realizacdo da notificacdo, observa-se ainda pouca expressdo com relacdo a autodeclaracio

vitimizagdo das referidas violéncias pelas proprias mulheres e dentincia nos 6rgaos competentes.

Ressalta-se que o trabalho educativo de conscientizac@o e sensibilizacdo das vitimas de violéncia foram limitadas por forca do contexto da pandemia, sendo um entr

ainda para defini¢do e ordenamento do fluxo de atendimento dessas mulheres na rede de servigo de forma sistematizada.

Municipio tem cobertura de 01 CRAS, 01 CREAS, Delegacia Seccional de Policia Civil, Policia Militar, Corpo de Bombeiros Militar, Ministério Ptblico, CA
Unidades Basicas de Satide e Hospital Municipal.

5. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Municipio teve ocorréncia de 02 casos devidamente notificados correspondendo a meta pactuada na PAS. Enfatiza-se que a pandemia prejudicou a busca ativa
mulheres para realizacdo do pré-natal em tempo oportuno. Outro fator preponderante corresponde ao fluxo de retorno nos casos dos partos de alto de risco que ocor
fora do municipio, onde a informagdo chega tardiamente ao municipio de origem. Evidenciou-se uma fragilidade nas acdes integradas entre Atencdo Primaria em Satic
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Vigilancia em Saide para melhor desempenho do indicador.

26. Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respirato:
cronicas)

Com relagdo ao indicador a meta estabelecida no PAS corresponde a 61%, no entanto, foram registrados 92 6bitos com ocorréncias dentro e fora do municij
Destaca-se que no enfrentamento da pandemia a assisténcia a satde foi limitada em todos os dmbitos havendo necessidade da reducdo de atendimentos e fluxo
Unidades de Satide, consequentemente os pacientes de doengas cronicas ndo transmissiveis foram prejudicados no acesso havendo maior exposicao e fragilidade ¢
relac@o ao controle das doengas, tendo fatalidades em alguns casos.

Ressalta-se que neste periodo de pandemia o componente hospitalar municipal foi reestruturado, reorganizado e ampliado para dar suporte a demanda de COVID 1
outras doencas.

Na avaliacio deste indicador evidenciou-se a fragilidade nas agdes integradas principalmente entre Aten¢do Priméria em Satde e Vigilancia em Sadde para mel
desempenho do indicador, havendo necessidade de reorganizar o fluxo de atendimento em todos os niveis de aten¢do a saide do municipio.

De acordo com método de calculo deste indicador (populacao de 32.916 na faixa etaria de 30 a 69 anos) obtivemos um resultado de 27,94%, sendo satisfatério, ¢
indicativo de redugdo de 6bitos e efetividade nos cuidados da Aten¢@o Primaria em Satde.

27. Proporcio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3" dc
Pneumocécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
Este indicador tem meta nacional de 95% com esquema completo para atender menor de ano, sendo que a PAS registra meta de 85%. No periodo da pandemia as s:
de imunizacdo continuaram em atividade vacinando as criancas menores de 2 anos com todas as vacinas do calendario basico, porém, houve pouca procura

populacdo considerando os protocolos de distanciamento social. Ressalta-se que 19 salas de vacinas existentes no municipio somente 08 sdo informatizadas.

Apesar de todo a estrutura para continuidade da acdo de imunizagdo para atender a populagdo de 990 criangas, dois fatores foram importantes para a ndo alcance
meta nacional, a saber: informatizacdo nas unidades no tempo oportuno e a mudanca de sistema do SIPNI-WEB para o ESUS-AB (fevereiro) sem o dev

treinamento pelo nivel estadual.

As vacinas penta, vip (poliomielite inativa) tem o esquema completo de trés doses, a FA (Febre Amarela) é uma tnica dose e a Meningocdcica C e pneumocdcica
sdo duas doses. Segue abaixo tabela com os resultados:

VACINA MENOR DE ANO PORCENTAGEM
PENTA 69,90%

VIP 65.31%
FEBRE AMARELA 49,79%
MENINGOCOCICA 61,67%
PNEUMOCOCICA 65%
TRIPLICE VIRAL( 1 ANO) 52,50%

FONTE: eSUS-AB
Os dados acima nos revelam que as metas ndo foram alcancadas, todas ficaram abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude.

Com relagdo a campanha de influenza houve alcance de meta de 97,11%. Vale ressaltar que foi realizado bloqueio vacinal em todas as areas onde surgiram ca
suspeitos de sarampo em 2020.

8. Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial.

No ano de 2020 o municipio notificou 340 casos novos de tuberculose, sendo 308 casos de pessoas privadas de liberdade do Complexo Penitencidrio de American
qual esté localizado no territério municipal e apenas 32 novos casos sdo pacientes fora dessa condi¢ao.

Consiste em complexidade fora da governabilidade da gestdo municipal, principalmente no que diz respeito ao tratamento, administracdo de medicamento supervisiong
abandono de tratamento e busca ativa. O municipio dispensa a medicag¢do pela rede basica com avaliagdo mensal com equipe técnica do referido sistema.

Considerando as dificuldades inerentes ao sistema prisional no controle e tratamento da doeng¢a o municipio apresentou um resultado de 45,95% de cura de casos no
de tuberculose pulmonar (Fonte: SINAN), meta abaixo de 75% pactuado na PAS.

9. Proporgao de exame Anti-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose.

Este indicador ndo difere da situacdo dos casos de tratamento de tuberculose no que diz respeito aos pacientes do Sistema Prisional. Realidade que também se encoi
fora da governabilidade da gestdo municipal com relagdo a procedimentos internos de competéncia da equipe de satde do referido sistema. No entanto, o municipio t
alcance desta meta com resultado de 92,49% que corresponde aos 308 casos novos de tuberculose, superior aos 80%pactuado na PAS.

0. Proporcao de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados.

Indicador ndo pactuado na PAS 2020
1. Namero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Indicador ndo pactuado na PAS 2020. Ndo houve incidéncia deste indicador no periodo avaliado.

Referéncia deste agravo com pactuac@o para rede municipal de Castanhal, Belém e URES/PA.
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2. Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

O municipio registrou 15 casos novos, sendo 13 de origem municipal e 02 procedentes do Sistema Prisional. Todos os casos foram devidamente acompanhadc
monitorados com acesso as consultas de rotina sendo encerrados no tempo oportuno, apesar da pandemia. Meta de 100% alcancada.

3. Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

Foram registrados 32 contatos, porém somente 20 deles foram examinados pela dificuldade de busca ativa no periodo da pandemia. Assegurado orientacdes. Realiz
63% do total de contatos. Indicador ndo atingido (85%).

4. Namero de casos autoctones da malaria.

Embora o municipio nao ter pactuado este indicador teve registro de 01 caso procedente do Bairro Santa Rita de Céssia, o qual foi devidamente tratado e encerrado.

5. Namero absoluto de 6bitos por Dengue.
Indicador ndo pactuado na PAS 2020. Nao houve 6bito.

No periodo da pandemia, mesmo com nimero insuficiente de ACE o trabalho foi executado através das orientacdes remotas proporcionando a populagdo uma n
forma de autocuidado e cuidado com suas propriedades no confinamento, contribuindo para a reduc@o de casos de dengue no municipio.

6. Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da Dengue

De acordo com a preconizacao do Ministério da Satde tem-se a obrigatoriedade de realizar 6 ciclos de visitagdo aos imdveis do municipio. Com base nos dados do IB
(estimativa 2020) o municipio possui 26.000 iméveis. Atualmente a equipe de Agentes de Combate a Endemia encontra-se defasada com o total de 14 profission
efetivamente atuando, pois 05 deles realizam outras atividades por motivo de readaptaco.

Considerando o niimero de imdveis, o quantitativo ideal de Agentes para garantia da meta de 100% de 6 ciclos gira em torno de 32 profissionais. Cada ACE dev.
realizar a cada 2 meses o total minimo de 800 imdveis, ou seja, visitacdo de 20 a 25 imdveis ao dia, porém, com a estrutura atual de profissionais reduzida acima
metade (na ativa) todos os ciclos foram comprometidos com alcance de no méaximo 30% das metas.

Ressalta-se que o cendrio de insuficiéncia de profissionais na area implicou na realizacdo do Levantamento de Indice Répido (LIRA) na identificacdo de infestacdo

Aedes Aegypt, o qual ocorre bimestralmente.
Com relacdo agdo educativa imprime-se que foi prejudicada pelo contexto de pandemia sendo realizada de forma remota.

Destaca-se ainda que as atividades presenciais ocorreram com restricdo nos imdveis com presenca de idoso e pessoas de risco, sendo trabalhado de forma alternativ
acesso pela drea externa sem contato direto com os proprietdrios. Durante a Pandemia a equipe ficou ainda mais reduzida pelo adoecimento de COVID 19, profissior

de risco e dificuldade de transporte, no total de 07 afastamentos.

7. Proporgcio de casos de morbidade e mortalidade pelo COVID-19 no Municipio

Principais dispositivos legais de fundamentacdo deste indicador: Portaria n°® 188, de 3 de fevereiro de 2020, Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, Portaria n°® 2.994
29 de outubro de 2020.

Este indicador pactuou 100% para redugdo do impacto da Pandemia e possivel surto da COVID-19 quanto a morbidade e mortalidade.

Com base nas Leis e Portarias o municipio elaborou o Plano de Contingéncia Municipal para Infec¢do Humana pelo Novo Coronavirus com o objetivo de reduz
impacto da introdugéo e possivel surto da COVID-19 quanto & morbidade e mortalidade, definir fluxos assistenciais para os casos suspeitos/confirmados da COVID-1
medidas terapéuticas e controle dos contatos, garantir infraestrutura assistencial adequada para assisténcia aos casos suspeitos/confirmados da COVID-19, discut
executar respostas Intersetoriais de enfrentamento e protecdo da populag@o e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programagado de acdes adequa
e oportunas aos objetivos.

Medidas adotadas de acordo com o referido Plano:
Criagdo do Comité de Enfrentamento do COVID 19;
Barreira Sanitéria;

Equipe de Monitoramento;

Decreto Municipal N° 111/2020 estabelecendo medidas de prevencdo e enfrentamento ao COVID 19, medidas de Isolamento Social e afastamento dos trabalhadores ac
de 60 anos e com condi¢des vulneraveis;

Desinfec¢@o em todos os 6rgaos da Satde e feiras;

Thneis de desinfeccdo na feira do produtor rural e em Frente ao Hospital Municipal;

Pulverizag¢@o em todos os bairros e distritos;

Disk COVID 19 9.8589-9588 (de segunda a sexta feira);

Acdes de conscientizacdo da populacio em pontos estratégicos da cidade e na entrada dos distritos do municipio;

Oferta do servigo de psicologia via telefénica através do plantio de segunda a quinta feira das 08:00 as 13:00;

Divulgagdo do boletim da satide diariamente com os casos suspeitos e confirmados;

Divulgagdo das medidas de preveng@o ao corona virus através de carro som e artistas da terra;

Realizacao de teste rapido para os profissionais de satde, da seguranca ptblica e idosos;

Implementacio do Centro de Atendimento para Enfrentamento da Covid-19 (atendimento médico, enfermagem, exames laboratoriais e assisténcia farmacéutica;
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Considerando o cenario de ordem internacional e extraordinario a dificuldade maior do municipio foi evidenciada no fluxo de casos graves devido o colapso na r
hospitalar de todo o Estado do Para.

Diante desta realidade ocorreram 44 6bitos notificados com prevaléncia na faixa etaria de 60 anos e mais (37 6bitos), os demais foram na faixa etaria de 26 a 59 anos
6bitos). Com relacdo as comorbidades destes casos de 6bitos foram identificados: cardiopatia, diabetes, asma, pneumopatia obesidade e doencas renais.

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acées de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano
Municipio realiza acdes de:

Fiscalizacdo no comércio de alimento local ¢ 386 visitas;

Fiscalizagdo em drogarias, farmacias e similares ; 60 visitas;

Monitoramento da qualidade da d4gua para consumo humano ; 432 amostras;

Monitoramento da qualidade de alimentos da rede publica de ensino municipal ;, Zero visitas por motivo da pandemia;

Monitoramento da qualidade de alimentos oferecidos a populacdo local e ; 450 visitas;

Notificagdes de agravos relacionado ao trabalho;

Monitoramento em outros estabelecimentos ¢, 25 visitas;

Com relag@o ao trabalho de inspe¢@o sanitdria realizou-se o total de 150 visitas, sendo expedido 120 licengas de funcionamento. Quanto aos estabelecimentos visita
para outros fins realizou-se 250 visitas.

De acordo com informacdes acima o municipio atingiu a meta de 100%.

Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificacio.

Com relagdo ao indicador foram notificados e encerrados 80 casos de sarampo correspondendo a 100% da meta pactuada (90%). Fonte: SINAN

Proporcio de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
A pactuagdo deste indicador estabelece o quantitativo de 36 amostras a0 més, ou seja, 72 coletas de 4gua/més que corresponde a 100% de anélises realizadas.
Municipio realiza 36 amostras mensal com resultado acima da meta estabelecida na PAS que consiste em 53%.

Quanto as a¢des de Vigilancia Sanitaria, a respeito das analises em amostras de dgua para consumo humano, foram realizadas de acordo com os pardmetros colifori
totais, cloro residual livre e turbidez. apresentando os seguintes resultados: Turbidez-204%/103% coliformes totais/ e Coliformes Total/E.Coli 204 *-102,94% C1
Residencial Livre-0%*.

Um dos fatores relevantes de entrave para garantia da qualidade da 4gua municipal consiste do desnivelamento de consumo, ou seja, 0 municipio arrecada indistintame
taxa unica de R$ 36, 00 (trinta e seis reais), implicando na discrepancia de consumo em volumes incalculaveis por parte de empresas e domicilios com piscinas e outr
consequentemente tem impacto no investimento do tratamento da agua. Outro fator consiste na falta de hidrometro para ajustar o referido consumo e arrecada
adequada.

Diante das dificuldades citadas, atualmente o municipio nao trabalha o tratamento de cloracdo da agua devido auto custo. Apesar da condi¢do da agua em uso, destac:
que a mesma atende aos parametros nacionais (apto ao consumo humano). Outra alternativa de melhoria desta d4gua consiste no uso correto e sistematico do hipoclor
material disponibilizado a populagio pelas ESF;s e Centros de Saude.

Considerando a recorréncia de interna¢do por motivo de diarreia, dentre outras, o municipio encontra-se em fase de estudo para reorganizar o sistema de abastecimen’
tratamento da dgua com previsdo de mudanca efetivamente para o ano 2022.

Proporcao de preenchimento do campo &#34;0cupacao&#34; nas notificacoes de agravos relacionados ao trabalho

Todas as Unidades de Satide do Municipio realizam notificagdo de agravos relacionados ao trabalho quando necessario. Com relagdo a implementacdo do Servico
Notificagdo de Casos de Doencas ou Agravos relacionados ao trabalho o municipio implantou equipe minima composta de Medico do Trabalho e Técnico em Segura
do Trabalho para suporte dos trabalhadores principalmente nos casos de COVID 19.

Apesar do contexto de pandemia nao houve atendimentos de agravos relacionado ao trabalho no municipio, porém a equipe atendeu 29 trabalhadores com quei
diversas.

. Proporcao de acoes de educacio permanente implementadas e/ou realizadas.

Com base nos dados de producdo do SIS/SUS e SIH/SUS ano 2020, as a¢des de promocdo e prevencdo de saude e atividade educativa para orientacdo em grupc
atencdo especializada somam um total de 8.105, sendo 4.614 na producao de aten¢do ambulatorial especializada e hospitalar, 2.718 na produc¢do de vigilancia em sat
765 por média complexidade e 08 por producio de urgéncia e emergéncia.

Considerando que a média de cada ac@o tem a finalidade de atingir 30 pessoas dentre profissionais e usuarios do SUS, tem-se o resultado aproximado de 22 acdes ao 1
que corresponde a 270 acdes ao ano e 660 pessoas atendidas a0 més, a partir do dado da producdo e cobertura da assisténcia em saide como um todo.

Vale ressaltar que dentro deste resultado o contexto de pandemia estabeleceu novos formatos de atividades de educac@o na satde, tendo como relevancia as ativida
remotas através de lives, notas técnicas informativas, boletins diarios de monitoramento e incidéncias de ébitos, dentre outros.

Nuamero de pontos do Telessatide Brasil Redes implantados.

No ano de 2018 implantou-se 01 ponto localizado no Centro de Satide, sendo que no ano de 2020 ndo houve movimentacdo deste servico. O municipio aguz
posicionamento da referéncia estadual com relagio a continuidade do mesmo e possibilidade de ampliacdo do niimero de pontos. A pactuacdo devera ser analisada
conjunto com Governo do Estado do Par4, pois ndo houve avanco na meta (ampliacdo para 05 pontos).

Numero de mesas ou espacos formais municipais e estaduais de negociacido permanente do SUS, implantados e/ou mantidos em funcionamento.
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No ano de 2020 nao houve evolucdo deste indicador considerando prioriza¢do de outras matérias relacionadas com a Pandemia.
5. Proporcao de novas vagas ou de novos programas de residéncia em satide

N/A

=)

. Plano de Satide enviado ao Conselho de Saade

Indicador atingido em tempo habil (Plano enviado).

7. Proporcio de municipios com ouvidoria implantada

O Servico foi implantado no ano de 2013. Na continuidade do trabalho o ano de 2020 apresentou o resultado de 48 atendimentos, sendo 18 que
constam no sistema de informacdo da ouvidoria devido desisténcia dos usudrios e 30 atendimentos devidamente registrados e identificados na faixa etéria entre 30 a
anos com 75% do género feminino e 25% do género masculino.

Ressalta-se que nem toda dentincia, reclamacao, solicitacdo e elogio diz respeito especificamente a doencas, conforme demonstra a tabela e grafico abaixo.
Verifica-se que no ano de 2020 o momento pandémico revelou uma reduc@o de dentincias.

OBS: Na tabela e grafico acima, onde se 1&: Periodo 01/01/2020 a 31/12 2021, leia-se: Periodo 01/01/2020 a 31/12 2020

8. Proporc¢ao de municipios com ouvidoria implantada.

Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servico de ouvidoria implantado, diz respeito as demais esferas de governo.

9. Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) estruturado.

Servi¢o ndo implantado devido inexisténcia e/ou baixa demanda envolvendo matéria de Auditoria na area da satide municipal.

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

Considerando a Lei MS/13.979, de 06 de fevereiro de 2019 que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importar
internacional, o trabalho dos Agentes Comunitarios de Satude sofreu adaptacdes nos atendimentos de rotina (busca ativa, visita domiciliar, pesagem e medicao, de:
outros) para garantir seguranca da populacdo atendida e dos proprios agentes, conforme recomendacdes abaixo:

Visita domiciliar ou busca ativa com distanciamento do paciente de no minimo 1 metro;
Higienizagdo das maos com élcool em gel e uso de EPI;
Visita com limitac@o apenas a area peridomiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno), momento oportuno de afericao de peso e altura;

Priorizacdo de visitas aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com doencgas cronicas n@o transmissiveis - como diabetes, hipertensdo, doenca cardi
doenca renal cronica, asma, DPOC, imunossuprimidos, entre outras);
Trabalho voltado para multiplicacdo de informacdes, e apoio na organizacdo do fluxo de atendimentos dos pacientes com sintomas de sindrome gripal e Covid-19
unidades de saide,
Com base na nova realidade da satde publica do pais o referido indicador foi comprometido na sua execucio alcancando o percentual de 80, 75, ou seja, uma difere
de 9,25% para o alcance da meta de 97% estabelecido na PAS.

Cobertura populacional estimada de saiide bucal na atencdo basica (Ampliar o acesso a atencio odontolégica na atencdo basica, passando para cobertura
81% equipes de satiide bucal implantadas)

Com relagdo a ampliagdo do acesso a aten¢do odontoldgica na atencdo bésica, cujo o pardmetro de cobertura corresponde a 81% equipes de satide bucal implantada
municipio alcangou 92,37% do total de 98% de pactuagdo. Verifica-se o avango em relag@o a proposta de cobertura nacional.

Cobertura populacional estimada de saiide bucal na atencdo basica (Aumentar o percentual de acao coletiva de escovacio dental supervisionada).

No percentual de 1,68 pactuado de acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada o resultado estd sem informagao, pois ndo foi alcangado considerando a suspen
das aulas em decorréncia da Pandemia.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atenco basica

O municipio atingiu uma cobertura de ESF de 92,58%, ESB de 94,80% (Fonte: e-GESTOR) que corresponde a 19 Estratégias Saide da Familia), 18 Estratégias
Satide Bucal. Pactuou 99,92% de cobertura de ESF para o ano de 2020. No referido ano implantou e habilitou uma Equipe de Atengdo Primaria (EAP). Possui u
cobertura de 100% de Atencao Basica.

. Proporcao de internacoes por condicoes sensiveis a Atencio Basica (Icsab).

De acordo com a tabela abaixo o municipio realizou 450 internagdes por condig¢des sensiveis a Aten¢do Basica, sendo que o maior indice de internacdo aponto
tratamento de pneumonia ou influenza (gripe) com 181 casos. Este dado tem indicio forte como consequéncia da mé alimentagdo e/ou condi¢des climaticas, dentre out
As doencas infecciosas intestinais com 75 casos ocupam o segundo lugar. Estas podem ter relacdo direta com a mé qualidade da dgua e higiene comprometida. |
terceiro lugar de prevaléncia consta a anemias nutricionais com 48 casos que pode se associar com a cultura da mé alimentac@o ou a condigdo socioecondmica
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populacdo. Com relacdo ao quarto lugar apontou-se a diabetes mellitus com 39 casos, e outras doencas do aparelho urinario, seguido da insuficiéncia cardiaca com
internacdes. Outra doenga evidenciada diz respeito a crise hipertensiva com 16 casos.

O resultado deste indicador no percentual de 47,67% nos revela um alerta que pode indicar falhas e/ou de dificuldades no processo de trabalho atrelado ao planejame:
gestdo, trabalho humanizado, imparcialidade do controle social e sistematizagdo da educagdo na satde, dentre outros. O indice toleravel foi pactuado em 8,50 na PAS.

Diante da realidade demonstrada, verifica-se que os servicos da Atenc¢@o Primaria em Satide devem ser intensificados e reorganizados principalmente no foco das doen
evidenciadas no referido indicador de forma a qualificar a assisténcia de prevenc¢ao, promogao e protecdo de saide.

Condicdes Sensiveis segundo datasus

Total de Internacoes Por Causa Sensiveis: 450

Fonte: SIH/Datasus

Razao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacgio residente. 15,92

Com base na tabela abaixo realizou-se 11.431 procedimentos de média complexidade, onde a maior relevancia incide nos procedimentos de curativos grau II com ou ¢
debridamento no total de 2.768 atendimentos. Este dado nos revela que as inimeras atividades de complexidades diferentes da Atencao Priméria exigem investimentos
equipe minima preconizada pelo MS, pois o volume de trabalho induz a assisténcia em satide no modelo de prioridades e de agendamentos.

Em seguida, evidencia-se a fisioterapia de alteragdes motoras com 1.779 atendimentos, a fisioterapia no pré e pds operatério nas disfungdes musculo e esqueleto ¢
1.340 atendimentos. Destaca-se ainda as excisdes de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele anexo e mucosa com o total de 1.310.

Com relagio aos procedimentos de fisioterapia vale ressaltar que outras especificacdes foram realizadas em menor nimero de atendimento como demonstra a tabela, 1
ao somarmos todos os procedimentos desta especialidade verifica-se que consiste em um servico muito requisitado no municipio somando um total de 4.!
atendimentos. De acordo com informagdes de profissionais da area as maiores prevaléncias de tratamento de fisioterapia foram causadas por acidente de transito, Acide
Vascular Cerebral, doencas degenerativas, artroses, alteracdes reumdtica e circulatorias.

Outro dado importante que demanda avaliagdo consiste no resultado de ultrassonografia obstétrica, no total de 411 procedimentos. Considerando o quantitativo
nascidos vivos para propor¢io de exames exigidos pelo MS por gravida no acompanhamento de pré-natal que deve ser realizado a cada trés meses, temos um déficii
525 mulheres gravidas sem nenhum exame, se considerarmos um tnico exame para cada gravida.

Este indicador ndo atingiu a meta de 31, 50 da PAS, teve um resultado de 15,92.%.

Fonte: SIA/ Datasus

Razio de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade e populacio residente.

Neste indicador a pactuagdo consta de 31,50%, porém teve como resultado somente 0,74% com base nos 191.010 procedimentos realizados.

Percentual de municipios com o Sistema Hérus implantado ou enviando o conjunto de dados por meio do servico WebService.

O municipio fez implantacio de dois pontos do Sistema no ano de 2019, sendo um na Unidade Basica de Satude (Centro de Saide) e o outro no Almoxarifado Cen
(CAF). Nao houve expansio de pontos no ano de 2020.

De acordo com informagdo do Ministério da Satde haverd mudanga na plataforma do HORUS o qual ird migrar para e-susAB no ano de 2021.

Numero de Leitos hospitalares do SUS por mil habitantes.
De acordo com o pardmetro nacional a referéncia € de 2,5 a 3 leitos para cada 1.000 habitantes, conforme Portaria n® 1.101/MS de 12.06. 2002.

Neste indicador o municipio pactuou 1,90 leitos, sendo que possui 0,83 leito para cada 1.000 hab. que corresponde a 60 leitos cadastrados no CNES distribuidos da fo
a seguir: 10 leitos de cirurgia geral, 10 de clinica geral, 10 de obstetricia cirdrgica, 10 de obstetricia clinica, 10 de pediatria cirdrgica e 10 de pediatria clinica.

O Municipio encontra-se em processo de reorganizagdo do componente hospitalar para ampliagdo de leitos na drea de retaguarda de urgéncia e emergéncia.

Devido contexto de pandemia 12 leitos dentre os clinicos e pediétricos foram destinados para atendimento de pacientes com COVID 19 com quadro leve e moderado.

Razio de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente de determinado local e a populacio da mesma fa
etaria.

O municipio pactuou o percentual de 0,40% de coleta de exame preventivo de colo cérvico uterino (PCCU) do total de 0,30% da meta estadual para o equivalen'
15.174 mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos de idade, o que corresponde ao atendimento de 6.069 mulheres ao ano na referida faixa etria. Considerando o cendric
pandemia, onde seguiu-se todos os protocolos recomendados pelo MS, principalmente com relagio ao distanciamento social, o referido indicador foi comprometido ¢
resultado alcangado de 0,15%, ou seja, garantiu o acesso a mulheres (Fonte: e-susAB/2020).

. Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e populaciao da mes

faixa etaria.

O municipio pactuou o percentual de 0,28% de coleta de exame do total de 0,33% da proposta nacional para o equivalente a 14.973 mulheres (cadastradas), o -
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corresponde ao atendimento de 5.989 mulheres ao ano. Considerando o cendrio de pandemia, onde seguiu-se todos os protocolos recomendados pelo MS, principalme
com relagdo ao distanciamento social, o referido indicador foi comprometido com resultado de 0,15%, ou seja, garantiu o acesso a 2.245 mulheres no ano.

2. Ac¢oes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica

O contexto de pandemia ocasionou novas formas de trabalho da equipe de CAPS, a qual utilizou tecnologias como atendimentos por video chamadas, e outros
garantia do direito a satide mental.

Os servicos foram limitados ndo havendo, portanto, agdes de matriciamento conforme preconizagdo da referida politica.

3. Proporgcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.
Na faixa etaria de 10 a 19 anos houveram 167 nascidos vivos dentre o total geral de 937, com resultado de 17,84% .

Com base na pactuacdo de 10% (PAS) verifica-se que o municipio apresenta um indice ainda muito alto de gravidez na adolescéncia, considerando que no ano de 2(
nasceram 196 criancas na referida faixa etaria.

Ressalta-se que o trabalho do Programa Satide do Escolar e outros de cunho preventivo e de promoc¢ao de satide foram suspensos em virtude da Pandemia.

Este indicador requer ag¢des de saide de maior intensidade de forma intersetorial para diminuir a tendéncia de gravidez nesta faixa etaria.

4. Proporcao de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de Pré-Natal.

No ano de 2020 nasceram 937 criancas vivas (Fonte: SINASC), sendo que 460 foram de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal correspondendo o percentual
49,09 proximo ao alcance da meta pactuada na PAS de 54,33%.

O resultado apresentado teve interferéncia para sistematizacdo do atendimento de pré-natal em fungdo das medidas restritivas da pandemia.

5. Proporcao de Registro de 6bitos com causa basica definida.

A relevancia deste indicador consiste em aprimorar e implantar as redes de aten¢o a satde nas regides de satde, com énfase na articulac@o destas e inferir sobre a qualidade das informar
relativas as causas de mortalidade, pela afericao da participagdo proporcional dos dbitos com causa definida no total de 6bitos ndo fetais notificados.

Apurou-se um total de 451 6bitos ndo fetais, sendo 431 com causa basica definida e 20 mal definido que corresponde a 95,5%, ou seja, meta alcancada satisfatoriame
com base na pactuacao de 87% da PAS. Considera-se que o municipio tem um trabalho resolutivo neste indicador.

6. Proporcio de acesso hospitalar dos obitos por acidente.

Neste indicador o municipio pactuou 32%, no entanto, ocorreram 453 6bitos no municipio, sendo 207 6bitos por acidente com resultado de 45,83%, representando
aumento significativo de perda populacional.

Com base no alto indice de dbitos por acidentes no municipio a Coordenag@o de Urgéncia e Emergéncia Municipal realizou durante trés anos consecutivos (2017, 201
2019) o Projeto: ;Construindo Novas Praticas de Satide na Atengdo Integral as Urgéncias;, - Curso de Suporte Bésico de Vida (SBV).

Devido contexto de pandemia no ano de 2020 o referido trabalho néo fora realizado.

7. Proporcao de parto normal no SUS e na Satide Suplementar.

Com base na propor¢do de partos normais e cesarianos, destaca-se que dos 936 partos, 640 de forma cesariano, 296 ocorreram de forma normal, destaca-se que dos :
apenas 35 ocorreram no Hospital Municipal Edilson Abreu, os demais ocorreram em outros municipios pactuados ( Belém, Castanhal e Marituba e outros). O result
nos revela que dos 58% do pactuado na PAS foram executados 44,43%.

Este indicador sugere uma investigacdo junto aos hospitais pactuados com relac@o a condi¢@o de parto da gestante e do proprio hospital, bem como verificar a estrutura
pré-natal junto as unidades de satide, considerando que a 16gica de partos do SUS encontra-se invertida, pois incentiva partos normais.

8. Cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU -192).

Servigo implantado no ano de 2015 com 01 Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre (USB), sendo contemplado com Renovagdo de Frota no ano de 2(
(antecipacdo pelo MS).

Cobertura de 100% da populacao. Meta alcancada.

Durante o ano de 2020, o SAMU 192 do municipio de Santa Izabel do Para realizou diversos atendimentos pré-hospitalares de naturezas diversas, tanto no aml

interno, quanto transferéncias entre as unidades receptoras de pacientes, espalhadas em nosso Estado com resultado demonstrado no grafico abaixo:

INFORMACOES GERAIS DOS SERVICOS PRESTADOS PELO SAMU 192
Total de 618 pessoas atendidas durante o ano de 2020

CLINICOS: 303 CASOS
TRAUMAS: 136 CASOS

0.S. REMOCOES: 84 CASOS
N.G. ATENDIMENTO: 47 CASOS
TRANSFERENCIAS: 47 CASOS

Grifico ¢ 1

O grafico revela um niimero muito expressivo de atendimentos de casos clinicos, total de 303 casos que corresponde a 49,11% assumindo o primeiro lugar no ranking
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ocorréncias. Dado a ser analisado junto a APS.

Destaca-se que dentre os 618 atendimentos 161 ocorréncias foram de trauma, sendo 76 de acidente de moto, 33 por acidente de carro e 52 outros tipos de trat
conforme evidenciado abaixo:

Dentre as diversas agdes realizadas foi assegurado trabalho de educacio permanente em satde na abrangéncia de atuagdo de socorros em caso de desastres ou ever
com miultiplas vitimas, como acidente aéreo, ferroviario, inundagdes, terremotos, explosdes, intoxicagdes coletivas, acidentes quimicos ou de radiagdes ionizante:
demais situagdes de catastrofes.

9. Proporcao de 6bitos nas internacoes por infarto agudo do miocardio ; IAM
Pactuacdo: 10%

Nao houve 6bito por infarto agudo do miocardio

20. Taxa de mortalidade infantil reduzida

Tendo como referéncia a ocorréncia de 15 6bitos no ano de 2019 e a pactuagdo de 18 6bitos na PAS de 2020, verifica-se que o referido indicador apresentou redug
consideravel dos casos no ano 2020 com registro de 11 6bitos, demonstrando melhoria na rede de assisténcia a saide municipal no atendimento ao pré-natal e satide
criancga.

Destaca-se que do total de 11 casos, 90% foram devidamente investigados devido a demora de retorno da informacao do 6bito a0 municipio nos casos de ocorréncie

Segue as causas mortes dos 6bitos: Atresia de esdfago com fistula braqueoesofagica; Septicemia bacteriana ndo especificada do RN; Outros RN de pré-termo; Fel
RN afetados por doencas maternas, prenais e das vias urindrias,; Aspiracdo neonatal de meconio; Enterocolite necrotizante do feto e do RN; Sindrome da angt
respiratéria do RN; Hipoxia intra-uterina ndo especificada; Gastroquise; Outros RN de pré-termo; Microcefalia

21. Namero de Obitos Maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Em 2020 nio houve morte materna no municipio de Santa Izabel.

22. Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49) investigados

O Municipio teve 29 casos de MIF na faixa etaria de 12 a 49 anos de idade, sendo todos devidamente investigados. Verificado que as causas mortes tem prevalér
entre as doencas de HIV, neoplasias, acidentes automobilisticos e homicidios.

23. Proporcao de obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Sem ocorréncias de obitos maternos no periodo.

24. N° de unidades de satide com servico de notificacio de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado.

Todas as Unidades de Satide do Municipio sdo capacitadas para realizar a notificagdo de violéncias correspondendo um niimero muito acima do pactuado na PAS (t
de 03 Unidades).

Em 2020 foram notificados 11 casos sendo 3 no municipio de Castanhal, 2 na ESF de Concei¢do do Itd e 6 na ESF Santa Licia (Fonte: SINAN).

Apesar da ampliacdo da capacidade instalada na area da satide para realizacdo da notificacdo, observa-se ainda pouca expressdo com relagdo a autodeclaragdo

vitimiza¢ao das referidas violéncias pelas proprias mulheres e dentncia nos 6rgaos competentes.

Ressalta-se que o trabalho educativo de conscientizagdo e sensibilizagdo das vitimas de violéncia foram limitadas por for¢a do contexto da pandemia, sendo um entr

ainda para defini¢io e ordenamento do fluxo de atendimento dessas mulheres na rede de servigco de forma sistematizada.

Municipio tem cobertura de 01 CRAS, 01 CREAS, Delegacia Seccional de Policia Civil, Policia Militar, Corpo de Bombeiros Militar, Ministério Pablico, CA
Unidades Basicas de Satide e Hospital Municipal.

5. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade.

Municipio teve ocorréncia de 02 casos devidamente notificados correspondendo a meta pactuada na PAS. Enfatiza-se que a pandemia prejudicou a busca ativa
mulheres para realizacdo do pré-natal em tempo oportuno. Outro fator preponderante corresponde ao fluxo de retorno nos casos dos partos de alto de risco que ocor
fora do municipio, onde a informacdo chega tardiamente ao municipio de origem. Evidenciou-se uma fragilidade nas a¢des integradas entre Aten¢ado Priméria em Satic
Vigilancia em Satdde para melhor desempenho do indicador.

26. Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respirato:
cronicas)

Com relagdo ao indicador a meta estabelecida no PAS corresponde a 61%, no entanto, foram registrados 92 ébitos com ocorréncias dentro e fora do munici]
Destaca-se que no enfrentamento da pandemia a assisténcia a satde foi limitada em todos os dmbitos havendo necessidade da redugdo de atendimentos e fluxo
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Unidades de Satide, consequentemente os pacientes de doengas cronicas nao transmissiveis foram prejudicados no acesso havendo maior exposicao e fragilidade ¢
relac@o ao controle das doengas, tendo fatalidades em alguns casos.

Ressalta-se que neste periodo de pandemia o componente hospitalar municipal foi reestruturado, reorganizado e ampliado para dar suporte a demanda de COVID 1
outras doencas.

Na avaliacio deste indicador evidenciou-se a fragilidade nas agdes integradas principalmente entre Atencdo Primaria em Satde e Vigilancia em Satde para mel
desempenho do indicador, havendo necessidade de reorganizar o fluxo de atendimento em todos os niveis de atencdo a saide do municipio.

De acordo com método de calculo deste indicador (populagdo de 32.916 na faixa etaria de 30 a 69 anos) obtivemos um resultado de 27,94%, sendo satisfatorio, ¢
indicativo de redug@o de 6bitos e efetividade nos cuidados da Atencdo Priméria em Saude.

27. Proporc¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dc
Pneumococica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
Este indicador tem meta nacional de 95% com esquema completo para atender menor de ano, sendo que a PAS registra meta de 85%. No periodo da pandemia as s:
de imunizacdo continuaram em atividade vacinando as criancas menores de 2 anos com todas as vacinas do calendario basico, porém, houve pouca procura

populacao considerando os protocolos de distanciamento social. Ressalta-se que 19 salas de vacinas existentes no municipio somente 08 sao informatizadas.

Apesar de todo a estrutura para continuidade da acdo de imunizagdo para atender a populagido de 990 criangas, dois fatores foram importantes para a ndo alcance
meta nacional, a saber: informatizacdo nas unidades no tempo oportuno e a mudanca de sistema do SIPNI-WEB para o ESUS-AB (fevereiro) sem o dev

treinamento pelo nivel estadual.

As vacinas penta, vip (poliomielite inativa) tem o esquema completo de trés doses, a FA (Febre Amarela) é uma tnica dose e a Meningocdcica C e pneumocécica
sdo duas doses. Segue abaixo tabela com os resultados:

VACINA MENOR DE ANO PORCENTAGEM
PENTA 69,90%

VIP 65,31%
FEBRE AMARELA 49,79%
MENINGOCOCICA 61,67%
PNEUMOCOCICA 65%
TRIPLICE VIRAL( 1 ANO) 52,50%

FONTE: eSUS-AB
Os dados acima nos revelam que as metas ndo foram alcancadas, todas ficaram abaixo do preconizado pelo Ministério da Satde.

Com relagdo a campanha de influenza houve alcance de meta de 97,11%. Vale ressaltar que foi realizado bloqueio vacinal em todas as areas onde surgiram ca
suspeitos de sarampo em 2020.

. Proporcio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo laboratorial.

No ano de 2020 o municipio notificou 340 casos novos de tuberculose, sendo 308 casos de pessoas privadas de liberdade do Complexo Penitenciario de American
qual esté localizado no territério municipal e apenas 32 novos casos sdo pacientes fora dessa condi¢ao.

Consiste em complexidade fora da governabilidade da gestdo municipal, principalmente no que diz respeito ao tratamento, administracdo de medicamento supervisiong
abandono de tratamento e busca ativa. O municipio dispensa a medicac¢ao pela rede basica com avaliagdo mensal com equipe técnica do referido sistema.

Considerando as dificuldades inerentes ao sistema prisional no controle e tratamento da doeng¢a o municipio apresentou um resultado de 45,95% de cura de casos no
de tuberculose pulmonar (Fonte: SINAN), meta abaixo de 75% pactuado na PAS.

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

Este indicador nio difere da situagio dos casos de tratamento de tuberculose no que diz respeito aos pacientes do Sistema Prisional. Realidade que também se encor
fora da governabilidade da gestdo municipal com relagdo a procedimentos internos de competéncia da equipe de satde do referido sistema. No entanto, o municipio t
alcance desta meta com resultado de 92,49% que corresponde aos 308 casos novos de tuberculose, superior aos 80%pactuado na PAS.

. Propor¢io de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados.

Indicador ndo pactuado na PAS 2020

. Ntamero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Indicador nao pactuado na PAS 2020. Ndo houve incidéncia deste indicador no periodo avaliado.

Referéncia deste agravo com pactuagdo para rede municipal de Castanhal, Belém e URES/PA.

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

O municipio registrou 15 casos novos, sendo 13 de origem municipal e 02 procedentes do Sistema Prisional. Todos os casos foram devidamente acompanhadc
monitorados com acesso as consultas de rotina sendo encerrados no tempo oportuno, apesar da pandemia. Meta de 100% alcangada.

Proporciao de contatos examinados de casos novos de hanseniase.
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Foram registrados 32 contatos, porém somente 20 deles foram examinados pela dificuldade de busca ativa no periodo da pandemia. Assegurado orientagdes. Realiz
63% do total de contatos. Indicador ndo atingido (85%).

4. Namero de casos autoctones da malaria.

Embora o municipio nao ter pactuado este indicador teve registro de 01 caso procedente do Bairro Santa Rita de Céssia, o qual foi devidamente tratado e encerrado.

5. Numero absoluto de 6bitos por Dengue.
Indicador nao pactuado na PAS 2020. Nao houve 6bito.

No periodo da pandemia, mesmo com nimero insuficiente de ACE o trabalho foi executado através das orientagdes remotas proporcionando a populagdo uma n
forma de autocuidado e cuidado com suas propriedades no confinamento, contribuindo para a reducio de casos de dengue no municipio.

6. Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da Dengue

De acordo com a preconiza¢ao do Ministério da Satide tem-se a obrigatoriedade de realizar 6 ciclos de visitagdo aos imdveis do municipio. Com base nos dados do IB
(estimativa 2020) o municipio possui 26.000 iméveis. Atualmente a equipe de Agentes de Combate a Endemia encontra-se defasada com o total de 14 profission
efetivamente atuando, pois 05 deles realizam outras atividades por motivo de readaptacao.

Considerando o nimero de imdveis, o quantitativo ideal de Agentes para garantia da meta de 100% de 6 ciclos gira em torno de 32 profissionais. Cada ACE dev:
realizar a cada 2 meses o total minimo de 800 imdveis, ou seja, visitacdo de 20 a 25 imdveis ao dia, porém, com a estrutura atual de profissionais reduzida acima
metade (na ativa) todos os ciclos foram comprometidos com alcance de no maximo 30% das metas.

Ressalta-se que o cendrio de insuficiéncia de profissionais na area implicou na realizacdo do Levantamento de Indice Répido (LIRA) na identificacdo de infestacdo

Aedes Aegypt, o qual ocorre bimestralmente.
Com relacdo agdo educativa imprime-se que foi prejudicada pelo contexto de pandemia sendo realizada de forma remota.

Destaca-se ainda que as atividades presenciais ocorreram com restricdo nos imoveis com presenca de idoso e pessoas de risco, sendo trabalhado de forma alternativ
acesso pela area externa sem contato direto com os proprietarios. Durante a Pandemia a equipe ficou ainda mais reduzida pelo adoecimento de COVID 19, profissior

de risco e dificuldade de transporte, no total de 07 afastamentos.

7. Proporcao de casos de morbidade e mortalidade pelo COVID-19 no Municipio

Principais dispositivos legais de fundamentacdo deste indicador: Portaria n°® 188, de 3 de fevereiro de 2020, Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, Portaria n°® 2.994
29 de outubro de 2020.

Este indicador pactuou 100% para redugdo do impacto da Pandemia e possivel surto da COVID-19 quanto a morbidade e mortalidade.

Com base nas Leis e Portarias o municipio elaborou o Plano de Contingéncia Municipal para Infec¢do Humana pelo Novo Coronavirus com o objetivo de reduz
impacto da introdugéo e possivel surto da COVID-19 quanto & morbidade e mortalidade, definir fluxos assistenciais para os casos suspeitos/confirmados da COVID-1
medidas terapéuticas e controle dos contatos, garantir infraestrutura assistencial adequada para assisténcia aos casos suspeitos/confirmados da COVID-19, discut
executar respostas Intersetoriais de enfrentamento e protecdo da populacdo e Otimizar os recursos existentes por meio de planejamento e programacdo de acdes adequa
e oportunas aos objetivos.

Medidas adotadas de acordo com o referido Plano:
Criacao do Comité de Enfrentamento do COVID 19;
Barreira Sanitaria;

Equipe de Monitoramento;

Decreto Municipal N° 111/2020 estabelecendo medidas de prevencdo e enfrentamento ao COVID 19, medidas de Isolamento Social e afastamento dos trabalhadores ac
de 60 anos e com condi¢des vulneraveis;

Desinfecgdo em todos os 6rgdos da Satide e feiras;

Tuneis de desinfec¢@o na feira do produtor rural e em Frente ao Hospital Municipal;

Pulverizag¢ao em todos os bairros e distritos;

Disk COVID 19 9.8589-9588 (de segunda a sexta feira);

Acdes de conscientizacdo da populacio em pontos estratégicos da cidade e na entrada dos distritos do municipio;

Oferta do servigo de psicologia via telefonica através do plantio de segunda a quinta feira das 08:00 as 13:00;

Divulgagdo do boletim da satide diariamente com os casos suspeitos e confirmados;

Divulgagdo das medidas de preveng@o ao corona virus através de carro som e artistas da terra;

Realizacao de teste rapido para os profissionais de satde, da seguranca ptiblica e idosos;

Implementac@o do Centro de Atendimento para Enfrentamento da Covid-19 (atendimento médico, enfermagem, exames laboratoriais e assisténcia farmacéutica;

Considerando o cendrio de ordem internacional e extraordindrio a dificuldade maior do municipio foi evidenciada no fluxo de casos graves devido o colapso na r
hospitalar de todo o Estado do Para.

Diante desta realidade ocorreram 44 6bitos notificados com prevaléncia na faixa etaria de 60 anos e mais (37 6bitos), os demais foram na faixa etaria de 26 a 59 anos
6bitos). Com relacdo as comorbidades destes casos de 6bitos foram identificados: cardiopatia, diabetes, asma, pneumopatia obesidade e doencas renais.
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8.

—

3.

4.

5.

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de acées de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano
Municipio realiza acdes de:

Fiscalizacdo no comércio de alimento local ; 386 visitas;

Fiscalizagdo em drogarias, farmacias e similares ; 60 visitas;

Monitoramento da qualidade da d4gua para consumo humano ; 432 amostras;

Monitoramento da qualidade de alimentos da rede publica de ensino municipal ;, Zero visitas por motivo da pandemia;

Monitoramento da qualidade de alimentos oferecidos a populacdo local e ; 450 visitas;

Notificagdes de agravos relacionado ao trabalho;

Monitoramento em outros estabelecimentos ¢, 25 visitas;

Com relag@o ao trabalho de inspe¢@o sanitdria realizou-se o total de 150 visitas, sendo expedido 120 licengas de funcionamento. Quanto aos estabelecimentos visita
para outros fins realizou-se 250 visitas.

De acordo com informacdes acima o municipio atingiu a meta de 100%.

Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificacio.

Com relagdo ao indicador foram notificados e encerrados 80 casos de sarampo correspondendo a 100% da meta pactuada (90%). Fonte: SINAN

Proporcio de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
A pactuagdo deste indicador estabelece o quantitativo de 36 amostras ao més, ou seja, 72 coletas de 4gua/més que corresponde a 100% de anélises realizadas.
Municipio realiza 36 amostras mensal com resultado acima da meta estabelecida na PAS que consiste em 53%.

Quanto as a¢des de Vigilancia Sanitaria, a respeito das analises em amostras de dgua para consumo humano, foram realizadas de acordo com os pardmetros colifor
totais, cloro residual livre e turbidez. apresentando os seguintes resultados: Turbidez-204%/103% coliformes totais/ e Coliformes Total/E.Coli 204 *-102,94% C1
Residencial Livre-0%*.

Um dos fatores relevantes de entrave para garantia da qualidade da 4gua municipal consiste do desnivelamento de consumo, ou seja, 0 municipio arrecada indistintame
taxa unica de R$ 36, 00 (trinta e seis reais), implicando na discrepancia de consumo em volumes incalculaveis por parte de empresas e domicilios com piscinas e outr
consequentemente tem impacto no investimento do tratamento da agua. Outro fator consiste na falta de hidrometro para ajustar o referido consumo e arrecada
adequada.

Diante das dificuldades citadas, atualmente o municipio nao trabalha o tratamento de cloracdo da agua devido auto custo. Apesar da condi¢do da agua em uso, destac:
que a mesma atende aos parametros nacionais (apto ao consumo humano). Outra alternativa de melhoria desta d4gua consiste no uso correto e sistematico do hipoclor
material disponibilizado a populagdo pelas ESF;s e Centros de Saude.

Considerando a recorréncia de interna¢do por motivo de diarreia, dentre outras, o municipio encontra-se em fase de estudo para reorganizar o sistema de abastecimen’
tratamento da dgua com previsdo de mudanca efetivamente para o ano 2022.

Proporcao de preenchimento do campo &#34;0cupacao&#34; nas notificacoes de agravos relacionados ao trabalho

Todas as Unidades de Satide do Municipio realizam notificagdo de agravos relacionados ao trabalho quando necessario. Com relagdo a implementacdo do Servico
Notificagdo de Casos de Doencas ou Agravos relacionados ao trabalho o municipio implantou equipe minima composta de Medico do Trabalho e Técnico em Segura
do Trabalho para suporte dos trabalhadores principalmente nos casos de COVID 19.

Apesar do contexto de pandemia nao houve atendimentos de agravos relacionado ao trabalho no municipio, porém a equipe atendeu 29 trabalhadores com quei
diversas.

. Proporcao de acoes de educacio permanente implementadas e/ou realizadas.

Com base nos dados de producdo do SIS/SUS e SIH/SUS ano 2020, as a¢des de promocdo e prevencdo de saude e atividade educativa para orientacdo em grupc
atencdo especializada somam um total de 8.105, sendo 4.614 na producao de aten¢do ambulatorial especializada e hospitalar, 2.718 na produc¢do de vigilancia em sat
765 por média complexidade e 08 por producio de urgéncia e emergéncia.

Considerando que a média de cada ac@o tem a finalidade de atingir 30 pessoas dentre profissionais e usuarios do SUS, tem-se o resultado aproximado de 22 acdes ao 1
que corresponde a 270 acdes ao ano e 660 pessoas atendidas a0 més, a partir do dado da producdo e cobertura da assisténcia em saide como um todo.

Vale ressaltar que dentro deste resultado o contexto de pandemia estabeleceu novos formatos de atividades de educac@o na satde, tendo como relevancia as ativida
remotas através de lives, notas técnicas informativas, boletins diarios de monitoramento e incidéncias de 6bitos, dentre outros.

Nuamero de pontos do Telessatide Brasil Redes implantados.

No ano de 2018 implantou-se 01 ponto localizado no Centro de Satide, sendo que no ano de 2020 ndo houve movimentacdo deste servico. O municipio aguz
posicionamento da referéncia estadual com relagio a continuidade do mesmo e possibilidade de ampliacdo do niimero de pontos. A pactuacdo devera ser analisada
conjunto com Governo do Estado do Par4, pois ndo houve avanco na meta (ampliacdo para 05 pontos).

Numero de mesas ou espacos formais municipais e estaduais de negociacido permanente do SUS, implantados e/ou mantidos em funcionamento.
No ano de 2020 nao houve evolucdo deste indicador considerando prioriza¢@o de outras matérias relacionadas com a Pandemia.
Proporcio de novas vagas ou de novos programas de residéncia em satide

N/A
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6. Plano de Satide enviado ao Conselho de Satde

Indicador atingido em tempo habil (Plano enviado).

7. Proporcio de municipios com ouvidoria implantada

O Servico foi implantado no ano de 2013. Na continuidade do trabalho o ano de 2020 apresentou o resultado de 48 atendimentos, sendo 18 que
constam no sistema de informacdo da ouvidoria devido desisténcia dos usuérios e 30 atendimentos devidamente registrados e identificados na faixa etdria entre 30 a
anos com 75% do género feminino e 25% do género masculino.

Ressalta-se que nem toda dentincia, reclamacao, solicitacio e elogio diz respeito especificamente a doencas, conforme demonstra a tabela e grafico abaixo.
Verifica-se que no ano de 2020 o momento pandémico revelou uma reduc@o de dentincias.

OBS: Na tabela e grafico acima, onde se 1&: Periodo 01/01/2020 a 31/12 2021, leia-se: Periodo 01/01/2020 a 31/12 2020

8. Proporc¢io de municipios com ouvidoria implantada.

Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servico de ouvidoria implantado, diz respeito as demais esferas de governo.

9. Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) estruturado.

Servi¢o ndo implantado devido inexisténcia e/ou baixa demanda envolvendo matéria de Auditoria na area da satide municipal.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

1 U 61

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

2
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
3
Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida
Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose,
Pneumocécica 10-valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1° dose - com cobertura vacinal preconizada
5
Proporgio de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo.
6
Proporgio de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
7
Nimero de Casos Autéctones de Maldria
8
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10
Proporgio de anilises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11 X X X .
Razdo de exames citopatolégicos do colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagdo da mesma
faixa etria
12
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de determinado local e populacao da
mesma faixa etdria.
13
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Saide e na Saide Suplementar
14
Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos
15
Taxa de mortalidade infantil
16
Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica
18
Cobertura de pank y das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)
19
Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengao basica
21
Acgdes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica
22
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
23

Proporgido de preenchimento do campo ocupagdo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/04/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
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O resultado dos indicadores revelam que o municipio teve um avanco no desempenho das a¢des da PAS de 2020 comparado ao anterior.

Segue abaixo avaliag@o dos indicadores que ainda se comportam deficitdrios e com necessidade de maior atencdo e investimento da gestdo e assisténcia na reorganizacdo de estratégias
das a¢des mediante planejamento institucional qualiquantitativo.

. 1.Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas respiraton
cronicas)

Com relagio ao indicador a meta estabelecida no PAS corresponde a 61 ébitos, no entanto, foram registrados 92 6bitos com ocorréncias dentro e fora do municij
Destaca-se que no enfrentamento da pandemia a assisténcia a satide foi limitada em todos os dmbitos havendo necessidade da reduc@o de atendimentos e fluxo
Unidades de Saide, consequentemente os pacientes de doencas cronicas ndo transmissiveis foram prejudicados no acesso havendo maior exposicao e fragilidade ¢
relac@o ao controle das doencas, tendo fatalidades em alguns casos.

Ressalta-se que neste periodo de pandemia o componente hospitalar municipal foi reestruturado, reorganizado e ampliado para dar suporte a demanda de COVID 1
outras doencas.

Na avaliacdo deste indicador evidenciou-se a fragilidade nas acoes integradas principalmente entre Aten¢do Primaria em Saide e Vigilancia em Satude para mel
desempenho do indicador, havendo necessidade de reorganizar o fluxo de atendimento em todos os niveis de aten¢do a saide do municipio.

.+ Proporcio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacio para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3" dose, Pneumocéc
10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Este indicador tem meta nacional de 95% com esquema completo para atender menor de ano, sendo que a PAS registra meta de 85%. No periodo da pandemie

salas de imunizacd@o continuaram em atividade vacinando as criangas menores de 2 anos com todas as vacinas do calendario basico, porém, houve pouca procure

populacgdo considerando os protocolos de distanciamento social. Ressalta-se que 19 salas de vacinas existentes no municipio somente 08 sio informatizadas.

Apesar de todo a estrutura para continuidade da a¢do de imunizac@o para atender a populacdo de 990 criancas, dois fatores foram importantes para a ndo alcance
meta nacional, a saber: informatizacdo nas unidades no tempo oportuno e a mudanca de sistema do SIPNI-WEB para o ESUS-AB (fevereiro) sem o dev

treinamento pelo nivel estadual.

As vacinas penta, vip (poliomielite inativa) tem o esquema completo de trés doses, a FA (Febre Amarela) ¢ uma tnica dose e a Meningocécica C e pneumocdcica
sdo duas doses. Segue abaixo tabela com os resultados:

VACINA MENOR DE ANO PORCENTAGEM
PENTA 69,90%

VIP 65,31%
FEBRE AMARELA 49,79%
MENINGOCOCICA 61,67%
PNEUMOCOCICA 65%
TRIPLICE VIRAL( 1 ANO) 52,50%

Os dados acima nos revelam que as metas ndo foram alcancadas, todas ficaram abaixo do preconizado pelo Ministério da Satde.

Com relagdo a campanha de influenza houve alcance de meta de 97,11%. Vale ressaltar que foi realizado bloqueio vacinal em todas as areas onde surgiram ca
suspeitos de sarampo em 2020.

11. Razao de exames citopatologicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente de determinado local e a populacio da mes
faixa etaria.

O municipio pactuou o percentual de 0,40% de coleta de exame preventivo de colo cérvico uterino (PCCU) do total de 0,30% da meta estadual para o equivalen'
15.174 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, o que corresponde ao atendimento de 6.069 mulheres ao ano na referida faixa etéria. Considerando o cendric
pandemia, onde seguiu-se todos os protocolos recomendados pelo MS, principalmente com relagio ao distanciamento social, o referido indicador foi comprometido ¢
resultado alcancado de 0,15%, ou seja, garantiu o acesso a mulheres (Fonte: e-susAB/2020).

12. Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e populacio
mesma faixa etaria.

O municipio pactuou o percentual de 0,28% de coleta de exame do total de 0,33% da proposta nacional para o equivalente a 14.973 mulheres (cadastradas), o que corresponde
atendimento de 5.989 mulheres ao ano. Considerando o cendrio de pandemia, onde seguiu-se todos os protocolos recomendados pelo MS, principalmente com relagdo ao distanciam
social, o referido indicador foi comprometido com resultado de 0,15%, ou seja, garantiu o acesso a 2.245 mulheres no ano.

14. Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.
Na faixa etaria de 10 a 19 anos houveram 167 nascidos vivos dentre o total geral de 937, com resultado de 17,84% .

Com base na pactuacdo de 10% (PAS) verifica-se que o municipio apresenta um indice ainda muito alto de gravidez na adolescéncia, considerando que no ano de 2(
nasceram 196 criangas na referida faixa etaria.

Ressalta-se que o trabalho do Programa Satide do Escolar e outros de cunho preventivo e de promog¢ao de satide foram suspensos em virtude da Pandemia.

Este indicador requer acdes de saide de maior intensidade de forma intersetorial para diminuir a tendéncia de gravidez nesta faixa etdria.

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

Considerando a Lei MS/13.979, de 06 de fevereiro de 2019 que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satide publica de importar
internacional, o trabalho dos Agentes Comunitérios de Satde sofreu adaptacdes nos atendimentos de rotina (busca ativa, visita domiciliar, pesagem e medic@o, de;
outros) para garantir seguranca da populag@o atendida e dos proprios agentes, conforme recomendacdes abaixo:
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Visita domiciliar ou busca ativa com distanciamento do paciente de no minimo 1 metro;
Higienizacao das maos com alcool em gel e uso de EPI;
Visita com limita¢@o apenas a area peridomiciliar (frente, lados e fundo do quintal ou terreno), momento oportuno de afericao de peso e altura;

Priorizacdo de visitas aos pacientes de risco (pessoas com 60 anos ou mais ou com doengas cronicas ndo transmissiveis - como diabetes, hipertensdo, doenca cardi
doenca renal cronica, asma, DPOC, imunossuprimidos, entre outras);

Trabalho voltado para multiplicac@o de informacdes, e apoio na organizacdo do fluxo de atendimentos dos pacientes com sintomas de sindrome gripal e Covid-19
unidades de saude,

Com base na nova realidade da satde publica do pais o referido indicador foi comprometido na sua execucio alcancando o percentual de 80, 75, ou seja, uma difere
de 9,25% para o alcance da meta de 97% estabelecido na PAS.

21.1. Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencio Basica

O contexto de pandemia ocasionou novas formas de trabalho da equipe de CAPS, a qual utilizou tecnologias como atendimentos por video chamadas, e outros
garantia do direito a saide mental.

Os servicos foram limitados ndo havendo, portanto, agdes de matriciamento conforme preconizagdo da referida politica.

22. Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da Dengue

De acordo com a preconizacao do Ministério da Satde tem-se a obrigatoriedade de realizar 6 ciclos de visitagdo aos imdveis do municipio. Com base nos dados do IB
(estimativa 2020) o municipio possui 26.000 iméveis. Atualmente a equipe de Agentes de Combate a Endemia encontra-se defasada com o total de 14 profission
efetivamente atuando, pois 05 deles realizam outras atividades por motivo de readaptacio.

Considerando o nimero de imdveis, o quantitativo ideal de Agentes para garantia da meta de 100% de 6 ciclos gira em torno de 32 profissionais. Cada ACE dev.
realizar a cada 2 meses o total minimo de 800 imdveis, ou seja, visitagdo de 20 a 25 imdveis ao dia, porém, com a estrutura atual de profissionais reduzida acima
metade (na ativa) todos os ciclos foram comprometidos com alcance de no méaximo 30% das metas.

Ressalta-se que o cendrio de insuficiéncia de profissionais na area implicou na realizacdo do Levantamento de Indice Raépido (LIRA) na identificac@o de infestacdo

Aedes Aegypt, o qual ocorre bimestralmente.

Com relac@o agdo educativa imprime-se que foi prejudicada pelo contexto de pandemia sendo realizada de forma remota.

Destaca-se ainda que as atividades presenciais ocorreram com restricdo nos imoveis com presenca de idoso e pessoas de risco, sendo trabalhado de forma alternativ
acesso pela drea externa sem contato direto com os proprietdrios. Durante a Pandemia a equipe ficou ainda mais reduzida pelo adoecimento de COVID 19, profissior
de risco e dificuldade de transporte, no total de 07 afastamentos.

DESTAQUE:

Ressalta-se que identificou-se divergéncias nos indicadores de n® 14 e 23 da Pactuacdo Interfederativa.
N°14 - Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.

Neste indicador a meta na PAS revela o percentual de 10%, no entanto na Pactuacio Interfederativa demonstra o percentual de 15%.

Considerou-se o percentual da PAS, com resultado alcancado de 178,40, pois o resultado anual foi de 17,84.

N° 23 - Proporgio de preenchi do campo do nas notificacoes de agravos relacionados ao trabalho.
Neste indicador a meta na PAS revela o percentual de 100%, no entanto na Pactuacio Interfederativa demonstra percentual de 1%.

Considerou-se o percentual da PAS, com resultado alcancado de 100, pois o resultado anual foi de 100%.
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

9.1. Execugdo da programagdo por fonte, subfung@o e natureza da despesa

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

(*) ASPS: A¢des e Servicos Piblicos em Saide

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 16/09/2021.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

517.176,61

124.826.,96

811.046,09

0,00

20.422,60

0,00

69.987,71

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.823.978,60

56.533,40

9.423.971.97

11.874.592,24

0,00

9.262.720,78

619.301,92

1.149.901,83

0,00

947.709,77

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

23.981,95

140.071,49

24.018.279,98

16.851,45

0,00

15.044,28

0,00

20.653,04

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

52.548.77

0,00

60.204,76

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

60.204,76

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12.408.620,30
185.031,72
10.088.811,15

619.301,92

1.190.977,47
0,00
1.017.697,48
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
7.847.960,55
196.604,89

33.555.005.48

18,11 %

98,23 %

35,72 %

R$ 478,73

35,91 %

71,33 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 16/09/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢camentaria (RREO)

17,76 %

11.858.650,67 11.858.650,67 10.566.141,46 89,10
2.114.125,54 2.114.125,54 998.259,82 47,22
1.971.147,04 1.971.147,04 871.805,09 44,23

142.978,50 142.978,50 126.454,73 88,44
750.605,97 750.605,97 298.519,87 39,77
677.209,28 677.209,28 298.519,87 44,08
73.396,69 73.396,69 0,00 0,00
5.023.831,22 5.023.831,22 4.800.690,96 95,56
4.054.520,66 4.054.520,66 4.474.350,81 110,35
969.310,56 969.310,56 326.340,15 33,67
3.970.087,94 3.970.087,94 4.468.670,81 112,56
51.475.701,87 51.475.701,87 42.780.507,63 83,11
34.779.835,74 34.779.835,74 26.331.613,91 75,71
26.393,83 26.393,83 23.158,24 87,74
1.978.667,81 1.978.667,81 2.275.875,26 115,02
14.308.860,20 14.308.860,20 13.801.701,25 96,46
277.320,04 277.320,04 348.158,97 125,54
104.624,25 104.624,25 0,00 0,00
104.624,25 104.624,25 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
63.334.352,54 63.334.352,54 53.346.649,09 84,23

1.668.000,00 727.244,00 642.003,57 642.003,57 642.003,57

1.412.000,00 602.417,00 517.176,61 85,85 517.176,61 85,85 517.176,61 85,85 0,00
256.000,00 124.827,00 124.826,96 100,00 124.826,96 100,00 124.826,96 = 100,00 0,00

2.169.704,61 887.965,61 811.556,09 91,39 811.046,09 91,34 808.629,27 91,07 510,00

2.053.704,61 887.965,61 811.556,09 91,39 811.046,09 91,34 808.629,27 = 91,07 510,00
116.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
150.000,00 80.423,00 20.422,60 25,39 20.422,60 25,39 20.422,60 | 25,39 0,00
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150.000,00 80.423,00 20.422,60 25,39 20.422,60 2539 20.422,60 2539 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
55.000,00 98.726,00 69.987,71 70,89 69.987,71 70,89 69.987.71 70,89 0,00
55.000,00 98.726,00 69.987,71 70,89 69.987,71 70,89 69.987.71 70,89 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50.071,85 71,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50.071,85 71,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.407.376,44  8.253.820,76 = 7.934.875,89 96,14 7.880.512,00 9548 | 7.812.549.68 = 94,65  54.363,89
5.397.376,44  8.050.820,76 = 7.878.342,49 97,86 7.823.978,60 97,18 | 7.756.01628 = 9634 = 54.363,89
10.000,00 203.000,00 56.533,40 27,85 56.533,40 2785 5653340  27.85 0,00
9.500.152,90  10.048.251,22  9.478.845,86 94,33 9.423.971,97 93,79 | 9.353.592,83 93,09  54.873,89
9.478.845,86 9.423.971,97 9.353.592,83

125.253,03 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

9.478.845,86 9.423.971,97 9.353.592,83

8.001.997,36

N/A

1.476.848,50 1.421.974,61 1.351.595,47

0,00 0,00 0,00

17,76 17,66 17,53

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

0,00

0,00

0,00

0,00

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

8.001.997,36 = 9.478.845,86 | 1.476.848,50 125.253,03 125.253,03 125.253,03 0,00 ' 1.602.101,53
8.572.008,75 = 8.606.519,04 34.510,29 295.580,35 12.711,54 = 248.358,52 | 295.580,35 0,00 0,00 47.221,83
7.351.766,62 = 7.400.779,40 49.012,78 © 1.993.204,13 1.993.204,13 0,00 0,00 ' 1.993.204,13 0,00 | 2.042.216,91
6.411.354,09 = 6.998.197,25 586.843,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 586.843,16
6.123.530,41 = 6.177.256,36 53.725,95 1.633,93 0,00 0,00 0,00 1.633,93 0,00 53.725,95
5.520.135,39  6.463.309,28 943.173,89 63.022,60 63.022,60 0,00 0,00 63.022,60 0,00 | 1.006.196,49
5.160.673,18 = 5.843.847,49 683.174,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 683.174,31
4.674.810,68 = 5.596.631,63 921.820,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 921.820,95
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22.862.205,30 22.862.205,30 24.164.304,81 105,70

20.827.152,30 20.827.152,30 23.747.011,45 114,02

2.035.053,00 2.035.053,00 417.293,36 20,51

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

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

127.092,00 127.092,00 11.451,23 9,01
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22.989.297,30

22.989.297,30

24.175.756,04

105,16

9.474.989,00  12.163.801,68 = 11.990.020,05 98,57  11.951.648,45 98,26  11.482.005,91 = 94,39  38.371,60
6.704.142,17  12.103.596,17 = 11.929.815,29 98,56 11.891.443,69 98,25  11.421.801,15 = 94,37  38.371,60
2.770.846,83 60.205,51 60.204,76 100,00 60.204,76 100,00 60.204,76 = 100,00 0,00
11.502.097,10  10.572.911,10 | 10.143.396,83 95,94 9.897.066,98 93,61 931231525 88,08 = 246.329.85
9.921.397,10  9.952.468,10  9.523.287.91 95,69 9.277.765,06 93,22 8.761.938,34 88,04 = 245.522.85
1.580.700,00 620.443,00 620.108,92 99,95 619.301,92 99,82 550.376,91 = 88,71 807,00
800.000,00 1.172.844,00  1.170.554,87 99,80 1.170.554,87 99,80  1.149.842,68 | 98,04 0,00
800.000,00 1.172.844,00  1.170.554,87 99,80 1.170.554,87 99,80  1.149.842,68 | 98,04 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.124.230,00 1.009.274,00 947.709,77 93,90 947.709,77 93,90 935.749,51 = 92,72 0,00
1.124.230,00 1.009.274,00 947.709,77 93,90 947.709,77 93,90 935.749,51 = 92,72 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
60.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
60.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100.000,00 198.023,00 164.053,44 82,85 164.053,44 82,85 161.493,04 81,55 0,00
50.000,00 39.523,00 23.981,95 60,68 23.981,95 60,68 21.421,55 54,20 0,00
50.000,00 158.500,00 140.071,49 88,37 140.071,49 88,37 140.071,49 = 88,37 0,00
23.061.316,10  25.116.853,78 = 24.415.734,96 97,21  24.131.033,51 96,08 23.041.406,39 = 91,74 = 284.701,45

11.142.989,00

12.891.045,68

12.632.023,62

12.593.652,02

12.124.009,48

38.371,60

13.671.801,71

11.460.876,71

10.954.952,92

10.708.113,07

10.120.944,52

246.839,85
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SUPORTE PROFILATICO E 950.000,00 1.253.267,00  1.190.977.47 95,03 1.190.977,47 95,03 1.170.26528 93,38 0,00
TERAPEUTICO (XLII) = (VI +

XXXIV)

VIGILANCIA SANITARIA (XLIII) 1.179.230,00 1.108.000,00  1.017.697.48 91,85  1.017.697.48 91,85  1.005.737,22 | 90,77 0,00
= (VII + XXXV)

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 110.071,85 71,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(XLIV) = (VIII + XXXVI)

ALIMENTACAO E NUTRICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XLV) = (XIX + XXXVII)

OUTRAS SUBFUNCOES (XLVI) = 5.507.376,44 8.451.843,76  8.098.929,33 95,82 8.044.565,44 95,18 7.974.042,72 9435  54.363,89
(X + XXXVIII)
TOTAL DAS DESPESAS COM 32.561.469,00  35.165.105,00 = 33.894.580,82 96,39  33.555.005,48 9542 32.394.99922 92,12 339.57534

SAUDE (XLVII) = (XI + XXXIX)

(-) Despesas executadas com recursos  22.989.297,30 25.116.852,98 = 24.415.734,96 97,21 = 24.131.033,51 96,08 = 23.041.406,39 | 91,74 = 284.701,45
provenientes das transferéncias de

recursos de outros entes3

TOTAL DAS DESPESAS 9.572.171,70 10.048.252,02 9.478.845,86 94,33 9.423.971,97 93,79 = 9.353.592,83 93,09 54.873,89

EXECUTADAS COM RECURSOS
PROPRIOS (XL VIII)

FONTE: SIOPS, Para01/03/21 09:48:32

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

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

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor
. ) Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho
em 2020 Executado

(Fonte: FNS)

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL

p 2 R$ 598.940,00 0,00
(CREDITO EXTRAORDINARIO)

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE

, R$ 17.740,00 0,00
SAUDE

Estruturacdo da Rede de Servigos

Piblicos de Satide INVESTIMENTO) 1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
R$ 474.805,00 474805,00

SAUDE
10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM
4 R$ 50.050,00 0,00
SAUDE
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL RS s
(CREDITO EXTRAORDINARIO) 5.229.252,40
10301501920YT - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 4.274,69 4274,69
- P p R$
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 8711279.83
8.711.279,83
. . R$
1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 5 68000000 265000000

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 243.321,94 243321,94

s ., - R
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 2 676.541 Si 2676541,34
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

. = . . R$ 421.266,00 421266,00
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Manutencao das Acoes e Servigos
Piblicos de Satde (CUSTEIO) 10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

. ~ ~ A P R$ 47.850,15 47850,15
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

i A 1 RS$ 39.109,01 39109,01
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

. N . R$ 940.115,91 860750,61
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE
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Valor
Transferido Valor
em 2020 Executado
(Fonte: FNS)

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA

2 RS 13. 13000,00
SAUDE $ 13.000,00 —l
10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA - NACIONAL RS 19.600,00  19600.00

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

5.828.192,40

0,00

0,00

0,00

Gerado em 16/09/2021 11:39:17
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios
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Gerado em 16/09/2021 11:39:16
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

855.810,00 825.810,00 822.210,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00

Gerado em 16/09/2021 11:39:21
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)

e Analises e Considera¢des sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

RAG ANUAL -2020
EXECUCAO ORCAMANTARIO FINANCEIRA

RECEITAS REALIZADAS
RECEITAS
N PREVISAO PREVISAO REALIZADAS
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
INICIAL ATUALIZADA (a) Até o Bimestre | % (b/a) x
(b) 100
RECEITA DE IMPOSTOS (I) 11.858.650,67 11.858.650,67 | 10.566.141,46 89,1
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Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 2.114.125,54 2.114.125,54 998.259,82 47,22
IPTU 1.971.147,04 1.971.147,04 871.805,09 4423
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 142.978.50 142.978.50 126.454,73 88,44
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ITBI 750.605,97 750.605,97 298.519,87 39,77
ITBI 677.209,28 677.209,28 298.519,87 44,08
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ITBI 73.396,69 73.396,69 0 0
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS 5.023.831,22 5.023.831,22 4.800.690,96 95,56
ISS 4.054.520,66 4.054.520,66 4.474.350,81 110,35
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 969.310,56 969.310,56 326.340,15 33,67
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF 3.970.087,94 3.970.087,94 4.468.670,81 112,56
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (IT) 51.475.701,87 51.475.701,87 | 42.780.507,63 83,11
Cota-Parte FPM 34.779.835,74 34.779.835,74 [ 26.331.613,91 75,71
Cota-Parte ITR 26.393,83 26.393,83 23.158,24 87,74
Cota-Parte do IPVA 1.978.667,81 1.978.667,81 2.275.875,26 115,02
Cota-Parte do ICMS 14.308.860,20 14.308.860,20 [  13.801.701,25 96,46
Cota-Parte do IPI - Exportagdo 277.320,04 277.320,04 348.158,97 125,54
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias Constitucionais 104.624.,25 104.624.,25 0 0
Desoneragao ICMS (LC 87/96) 104.624,25 104.624,25 0 0
Outras 0 0 0 0
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E

63.334.352,54 63.334.352,54 | 53.346.649,09 84,23
LEGALIS - (ITT) = (I) + (IT)

Trata o presente relatorio das receitas e despesas com os Servigos Publicos de Satde realizadas no exercicio de 2020.

As informagdes acima elencadas so provenientes do SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE (SIOPS),
para as quais se observa que do total de receitas realizadas, R$ 53.346.649,09, no exercicio de 2020 R$ 42.780.507,63, sio provenientes de Transferéncias

Constitucionais, o que representa 80,19% das receitas do Municipio de Santa Izabel do Para que compde a base de célculo para cumprimento do limite minimo a ser

aplicado com Servigos Publicos de Satide. A arrecadagdo Municipal representa 19,81% do montante acima mencionado.

Ressalta-se por oportuno que em 2020, a economia fora afetada pela da Pandemia da COVID -19, o que prejudicou as receitas municipais, tanto no que se

refere a transferéncias como as arrecadagdes proprias devido restricdes sanitarias impostas.

Em relagdo as transferéncias citadas acima, houve perda em aproximadamente 12,64% se comparado ao exercicio de 2019.

Tais perdas, foram em parte compensadas pelas receitas extraordindrias aportadas para enfretamento da pandemia que somadas com as transferéncias

regulares dos programas totalizaram o montante de R$ 22.167.146,27, divididos em dois blocos: Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Satde

(Investimento) e Manuten¢do das Acdes e Servigos Publicos de Satde (Custeio). O valor consignado para enfretamento da covid-19 corresponde a

aproximadamente 17,35% do total repassado o que corresponde a R$ 5.828.192,40.

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE

ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS PUBLICOS DE

X RS 1.141.535,00
SAUDE (INVESTIMENTO)
MANUTENCAO DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE

3 RS 21.025.611,27
SAUDE (CUSTEIO)

TOTAL

R$ 22.167.146,27

DESPESAS REALIZADAS

Em relacdo as despesas realizadas, no ano de 2020 foram investidos montante de R$ 9.423.971,97, que corresponde a 17,66% da receita de impostos, em

acoes e servicos publicos de satide no Municipio de santa Izabel do Pard, conforme dados disponiveis no SIOPS. Assim sendo, foi cumprido o percentual minimo

legal conforme impde o artigo 7° da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, que assim dispde:

Art. 70 Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e servicos publicos de satide, no minimo, 15% (quinze

por cento) da arrecadac@o dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea ;b; do inciso I

do capute o § 3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

No que se refere as despesas realizadas por subfun¢do apresentadas na tabela abaixo observa-se que a maior parte, no caso R$ 12.632.023,62, foram

empenhados na Atencdo Basica, o que representa 37,27%, seguido da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, com dispéndio de 33,31 % em relacdo as despesas

com servicos publicos de satde.

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE

TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES

EXECUTADAS COM COM RECURSOS DESPESAS
PROPRIOS E COM RECURSOS LIQUIDADAS

%
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ATENGCAO BASICA 12.632.023,62 37,27%
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL | 10.954.952,92 32,32%
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 1.190.977,47 3,51%
VIGILANCIA SANITARIA 1.017.697,48 3,00%
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -

ALIMENTACAO E NUTRICAO -

OUTRAS SUBFUNCOES 8.098.929,33 23,89%
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE 33.894.580,82

Os dados acima confirmam que o municipio atua de forma prioritaria na ;Porta de Entrada;, ou seja, no primeiro nivel de atencio em satde realizando um

conjunto de agdes de satide, no ambito individual e coletivo que abrange a promogao e a protecao da satde.

A Portaria N° 2.436/2017 que assim dispde:
2° A Atengdo Basica ¢ o conjunto de agdes de saide individuais, familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevencdo, protecdo, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade

sanitaria.

Observa-se também que houve despesas considerdveis na assisténcia de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar e acdes de Vigilancia

epidemioldgica, na prevencido de agravos, no diagnéstico, no tratamento, na reabilitacao, na reduc@o de danos e na manutencao da satde.

Conforme a Portaria n® 4.279/2010, que estabelece os componentes da Rede de Atengdo a Satde (RAS), o municipio de forma gradativa e organizada, vem estruturando os

componentes da sua Rede de Atencdo a Satide na execugdo de agdes e servigos de satide a sua populagdo e podendo ser referéncia entre os entes federativos da regido de satde; A rede

contém agdes de atengdo basica, atencdo psicossocial, vigilancia 2 satide, urgéncia-emergéncia, atenco ambulatorial especializada e hospitalar, conforme aplicagdo dos recursos,

demonstrado no grafico acima.

No mais as despesas referente ao Programa Federativo de Combate ao Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19), com as agdes de prevengio, contenc¢do, combate e mitigacdo a
pandemia do Coronavirus no Ano de 2020 foi de R$ 5.132.044,44, sendo que 45,25% desse valor foi para custear folha de pessoal, atendendo a contrata¢do de profissionais para

enfretamento da pandemia, como médicos técnicos entre outros. O restante custeou despesas com aquisicdo de medicamento teste, EPI;s, oxigénio, entre outros. Tais recursos foram

usados de foram transversais nas subfuncoes de servico publicos de satde.

Em relagdo a execugdo das despesas por grupo, tem- se que no exercicio de 2020, fora aplicado em custeio 61,13% do total das despesas, as quais se

referem a despesas com contratos de prestacdo de servicos, aquisi¢do de materiais de consumo, manutencdo dos programas de satde, aquisicdo de medicamentos,

entre outros. Com despesas de pessoal e encargos foram dispendidos 35,91 e 2,96% em investimento, até o final do exercicio de 2020.

ESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Empenhadas Representatividade
Natureza de Despesa)
Pessoal e Encargos Sociais 12.171.938,13 35,91%
Outras Despesas Correntes 20.720.897,16 61,13%
Investimentos 1.001.745,53 2,96%
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (IV) 33.894.580,82 100%

Por fim, no que se refere ao Calculo das despesas proprias em agdes e servicos publicos de Satide observa-se que o municipio de Santa Izabel do Para

aplicou os recursos necessarios além do minimo obrigatério, o que evidencia o comprometimento da gestdo municipal com a garantia dos direitos e com o cuidado a

vida de sua populacio.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 13/04/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/04/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Mediante consulta no Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) no dia 15 de junho de 2021, verificou-se que 0 Municipio de Santa Izabel do Para ndo recebeu demandas de
Auditoria no periodo de 2020.
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11. Analises e Consideragcdes Gerais

Ao analisar o desempenho da Programacio Anual de Satide 2020 verificou-se que dos 49 indicadores pactuados o total de 13 ndo atingiram suas metas representando

de 26,5%. Segue abaixo ocorréncias e entraves no processo de trabalho destacados como desafiadores para o proximo exercicio:
@ Reducdo das ac¢des devido o fendmeno da Pandemia COVID 19;
@ Ocorréncias de interrupcdo do monitoramento e avaliacdo dos Programas em Satide;
(@ Fragilidade na integragéio do trabalho de redes de aten¢@o em satde;
@ Politica de Educac@o Permanente em Sadde insipiente;
@ Descompasso em processo de ajustes e alinhamento entre a gestdo da assisténcia em satide/gestdo e a drea administrativo-financeira;

@ Retaguarda insuficiente de servicos de média e alta complexidade na regido de saide devido persisténcia do vazio assistencial;

Considerando a complexidade de todos os processos de trabalho da assisténcia e gestdo em saide, onde o municipio vem crescendo e desenvolvendo ano apds 2
principalmente na Atencdo Primaria em Satide, onde a cobertura de Estratégia Satide da Familia corresponde a 92,58%, ou seja, 19 ESF, sendo 01 Ribeirinha e 100%

cobertura de Ateng@o Basica, avalia-se avancos em diversas dreas, a seguir:

@ Infraestrutura predial (construcdo e reforma de Unidades e aquisi¢do de equipamentos);

@ Ampliacdo da assisténcia farmacéutica e recursos humanos principalmente em fun¢o da pandemia;

@ Renovacio de frota do SAMU;

@ Adequacdo do componente hospitalar para assegurar atendimento diferenciado aos pacientes de COVI 19;
@ Criagdo do Centro de Atendimento de COVID 19 dentre outras medidas de enfrentamento;

@ Implantacdo de 01 Equipe de Atengdo Priméria-EAP;

@ Descentralizagdo do componente basico do PNAISP;

Neste ano a participagdo da receita propria aplicada em saide correspondeu a 17,66% representando um acréscimo de 2,6% comparado ao ano de 2019, tendo cc

parametro de investimento a preconizagio da Lei Complementar/LC n°® 141/2012 (fonte SIOPS/2020).

Em suma, levando-se em consideracao todos os aspectos pertinentes a pandemia que a nivel municipal afetou 792 pessoas notificadas com a Infeccao Humana pelo nc
Coronavirus (2019-nCoV) resultando em 46 obitos, desencadeou intimeros processos de adoecimentos e reagdes e agravos imediatos, a médio e longo prazo, ¢
reducdo e comprometimento de outras acdes da rotina da politica puablica de satde, impondo desafios complexos a comunidade cientifica no enfrentamento da doer

evidencia-se que o compromisso e responsabilidade com a satide da populacio foram mantidos apesar da mudanca do foco por imposicdo deste fendmeno.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio
RECOMENDACAO PARA PROXIMO EXERCICIO $ ANO 2021

Com base no resultado do desempenho da PAS de 2020, recomenda-se a introspeccao da gestdo e trabalhadores da satide para o replanejamento estratégico das acc
principalmente dos indicadores que ndo alcancaram as metas, a serem implementadas no ano de 2021. Quanto aos demais indicadores sugere-se a qualificac@o das ac(
Em destaque os indicadores abaixo:

INDICADOR?: Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio basica.
) Intensificar A¢des de Promogdo e Prevencdo integradas com outros programas e Instituicdes municipais e/ou outras esferas.

INDICADOR: Razdo de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populacdo da mes
faixa etaria.

) Qualificar a Rede de Atengdo a Satde da Mulher e ampliar a oferta de consultas ginecoldgicas, medicamentos, exames laboratoriais com resultados em tempo oportu
Pactuar exame na Prépria regido de Satde (Expectativa habilitacdo do servigo no municipio de Santo Antonio do Taua).

INDICADOR: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e populagac
mesma faixa etaria.

) Pactuar exame na Propria regido de Satde (Expectativa habilitagdo do servigo no municipio de Santo Antonio do Taud)
INDICADOR: Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica
) Fortalecer a Rede de Atengédo Psicossocial (RAPS) e intensificar a¢des Intersetoriais;
INDICADOR: Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos.
) Desenvolver ac¢des Intersetoriais de prevengio da gravidez na adolescéncia. Implementar Rede de Aten¢do Materno-infantil (Rede Cegonha).
INDICADOR: Propor¢io de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinacdo
) Intensificar a logistica na divulgacio Investimento na informatizag¢io das Salas de vacina. Intensificar a busca Ativa.
INDICADOR: Propor¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial.
) Planejamento Integrado junto ao Sistema Prisional do Estado do Para (SEAP).
INDICADOR: Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da Dengue
) Regularizar o quantitativo de profissionais (ACE).
INDICADOR: Proporgio de a¢des de educagio permanente implementadas e/ou realizadas.
) Implementar a Politica de Educa¢@o Permanente em Sadde.

Segue abaixo outras recomendacdes pertinentes ao planejamento da gestdo que dardo suporte as agdes de satide na efetividade do SUS através do fortalecimento
Redes de Atencdo.

@ Informatizagio das Estratégias Satide da Familia _ Prontuério Eletronico Cidadao/PEC;
@ Ampliacdo do Programa Melhor em Casa ;

@ Implantacdo do Programa Satide na Hora;

@ Ampliacdo da Frota de Veiculos/Ambulancias Tipo A e outros;

@ Estruturacdo da Estratégia Satide da Familia Kato com mudanga de tipologia;

@ Estruturacdo do Hospital Municipal Edilson Abreu

@ Implementar a Rede Cegonha;

(@ Manuten¢io da Equipe de Monitoramento e Rastreamento-Covid-19

@ Garantir a cobertura de vacinagdo de COVID 19 em 100% na populacdo acima de 05 anos;
@ Construc¢do da Academia de Satide do Distrito de Caraparu;

@ Ativar o Centro de Obstetricia do Hospital Municipal;

@ Ampliacdo do Programa Hérus/Assisténcia Farmacéutica;

@ Readequacio do Espago Fisico da UPA: funcionamento dos servi¢os do Centro de Testagem e Aconselhamento/CTA, Centro de Apoio Diagnéstico e Terapéut
e Centro de Cuidado Especializado de Satide da Mulher/CCESM,;

@ Estruturar o Programa Satde do Trabalhador;

@ Reorganizar, reestruturar e ampliar a cobertura dos Servicos de média complexidade prioritariamente no préprio territério e/ou na regido de satde, ou através
pactuacdo em outras regides (aquisicdo de mamdgrafo e outros, especialidades/ Neurologia, etc.);

@ Criar o Centro de Formagio Municipal de Educagdo Permanente em Sadde;
@ Qualifica¢do do Servigo Mével de Urgéncia e Emergéncia / SAMU 192;

@ Ampliacdo do servico de Telemedicina;

@ Ampliacdo, desenvolvimento e qualificacdo de Recursos Humanos;

@ Implantacdo do Centro de Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF);

@ Adesdo ao Programa Satide com Agente;

@ Qualificacdo e intensificacdo das A¢des de Vigilancia em Satde;

@ Manter e Fortalecer as estratégias de Enfrentamento da Emergéncia COVID19;
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MARIA JOSE DOS SANTOS ASSUNCAO
Secretario(a) de Saide
SANTA IZABEL DO PARA/PA, 2020

https://digisusgmp.saude. gov.br 56 de 58



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: SANTA IZABEL DO PARA
Relatorio Anual de Gestao - 2020

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execuc¢do Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacgdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em anélise no Conselho de Satide
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SANTA IZABEL DO PARA/PA, 13 de Abril de 2022

Conselho Municipal de Satide de Santa Izabel Do Para
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