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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PA

SANTA IZABEL DO PARA

Metropolitana IT

717,62 Kn?

72.856 Hab

102 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/06/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SANTA IZABEL

6342302

A informago ndo 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: 28/06/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

EVANDRO BARROS WATANABE

MARIA JOSE DOS SANTOS ASSUNCAO

rhservidor2019 @ gmail.com

91981006648

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 28/06/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

12/1995

11.745.308/0001-82

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Maria José dos Santos Assungdo

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/06/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saide: Metropolitana 1T

https://digisusgmp.saude. gov.br

ACARA 4343.772 55744 12,83
BUJARU 1005.16 29717 29,56
COLARES 609.776 12175 19,97
CONCORDIA DO PARA 690.942 34236 49,55
SANTA IZABEL DO PARA 717.615 72856 101,53
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SANTO ANTONIO DO TAUA 537.627
SAO CAETANO DE ODIVELAS 748.694
TOME-ACU 5145.325
VIGIA 533.855

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco Av. Francsico Amancio 0 Centro

E-mail melqueaf@yahoo.com.br

Telefone 9192336105

Nome do Presidente Melquesedeque Alves Filho

Nimero de conselheiros por segmento Usuérios 12
Governo 5

Trabalhadores 5
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apr 40 na Casa Legislati

e Consideragdes

32346
18207
64604
54650

3°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

60,16
24,32
12,56

102,37

As informagoes territoriais apontam um discreto aumento populacional de apenas 1.019 habitantes correspondente a 1,01% no comparativo da populagdo de 71.837 habitantes de 2020 e 72.¢

habitantes de 2021.
Com relagdo aos dados da Secretaria Municipal de Sadde verifica-se necessidade de atualizagdo dos dados a seguir:
CNP]J préprio: 11745.308.0001.82;
E-mail: smssipa@gmail.com
Telefone: (91) 3744-2142
No item da Gestdo deve-se atualizar os itens a baixo:
E-mail: massuncao7539 @ gmail.com
Telefone: (91) 9.9278-4728
No fundo Municipal segue dados abaixo:
Instrumento de criacio: Lei n° 15, de 13 de abril de 1992 (dados corrigidos);
Data de criacdo: 13 de abril de 1992
CNPJ: 11745.308.0001.82;
Gestor do Fundo: Maria José dos Santos Assun¢do

A populagio da regido demonstra que houve um aumento de 9.430 habitantes de 2020 para 2021.

No item que corresponde aos dados do Conselho Municipal de Satide verifica-se que o SIOPS ainda ndo fez atualizaciio conforme solicitado no ano de 2020. Porém, a composicio no tercei

quadrimestre, especificamente no inicio do més de novembro de 2021 passou a vigorar a paridade de acordo com o resultado da 12* Conferéncia Municipal de Saude.

Assim, no final do ano a composi¢do foi regularizada enquanto paridade de 12 Conselheiros, sendo 06 usudrios, 03 trabalhadores e 03 Gestores. Na condugdo dos trabalhos a posicdo de President

ainda permaneceu a senhora MARIA AUXILIADORA MORAES PANTOJA a ser substituida no ano de 2022.;

Com relacdo a data da apresentacdo dos Relatorios Quadrimestrais na Casa Legislativa informa-se que esta programada para o més de setembro 2023.

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

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O municipio de Santa Isabel do Para, apresenta o Relatério Anual de Gestao (RAG), referente as agdes e servicos de saude realizadas no ano de 2021. O Relatério de Gestdo € o instrumento de
prestac@o de contas e avaliacdo das agdes e servigos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Saide (SUS), conforme a Lei N° 8.142/1990, referenciado também na Lei
Complementar N° 141/2012.

Constitui-se no instrumento de comprovacio da aplicagdo dos recursos e tem a finalidade de apresentar os resultados alcancados na execugio da Programacdo Anual de Satde (PAS). Ea
principal ferramenta de acompanhamento e monitoramento da gestdo da satde . Através do resultado do trabalho realizado durante o ano, este instrumental vem subsidiar a gestao municipal
com relacdo a analise dos indicadores de salde, metas alcangadas, entraves, avancos e desafios para o replanejamento das agdes programadas.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 44



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 2468 2358 4826
5a9 anos 2622 2495 5117
10 a 14 anos 3096 2763 5859
15 a 19 anos 3796 2888 6684
20 a 29 anos 7586 6184 13770
30 a 39 anos 7261 5908 13169
40 a 49 anos 5424 4863 10287
50 a 59 anos 3335 3358 6693
60 a 69 anos 1841 1901 3742
70 a 79 anos 887 997 1884
80 anos e mais 344 481 825
Total 38660 34196 72856

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 04/07/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Santa Izabel do Para 960 1019 996 939

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 04/07/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 234 196 199 320 476
II. Neoplasias (tumores) 101 108 88 117 109
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 12 13 26 26 57
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 39 38 44 49 66
V. Transtornos mentais e comportamentais 31 31 36 38 40
VI. Doencas do sistema nervoso 12 21 15 19 25
VII. Doengas do olho e anexos 8 8 26 6 12
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 3 1 3 - 2
IX. Doencas do aparelho circulatorio 110 138 123 170 182
X. Doencas do aparelho respiratdrio 223 212 217 188 181
XI. Doengas do aparelho digestivo 192 229 205 236 290
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 74 36 54 43 46
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 32 31 28 20 35
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 95 116 119 133 106
XV. Gravidez parto e puerpério 918 1035 939 974 978
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 126 160 127 139 123
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 11 15 10 18 21
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 31 29 59 26 55
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 402 493 478 438 472
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 90 125 144 102 111
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 2744 3035 2940 3062 3387

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/07/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 10 16 18 66
II. Neoplasias (tumores) 43 49 44 38
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 4 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 41 43 44 55
V. Transtornos mentais e comportamentais 5 7 8 6
VI. Doengas do sistema nervoso 9 2 6 8
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - 1 - -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 98 75 68 103
X. Doengas do aparelho respiratério 24 33 35 21
XI. Doengas do aparelho digestivo 19 7 12 17
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 - 2
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 1 1 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 6 8 6 8
XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 6 9 8
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 2 4 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 8 12 21

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 65 83 66 51
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 346 344 337 413

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 04/07/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O Municipio de Santa Izabel do Pard no ano de 2021 apresenta uma populagdo estimada de 72.856 habitantes e densidade demografica de 82,86% km?hab, sendo considerado um pequeno aumento populacional de 1,01%
corresponde a 1.019 habitantes comparado com 71.837 habitantes .no ano de 2020. (Fonte: estimativa IBGE 2020 e 2021).

3.1 - Dentre a referida populacdo geral identificou-se 53,06% o género masculino (38.660 hab.) e 46,93% do Género feminino (34.196 hab.). Com relago a faixa etaria o resultado do consolidado do item 3.1 demonstra m:
populagao de 20 a 29 anos de idade (13.770 hab), seguido de 30 a 39 anos (13.162 hab.), e na sequéncia segue de 40 a 49 anos (10.287 hab.), 50 a 59 anos (6.693 hab) e 15 a 19 anos (6.684 hab).

Comparado ao ano de 2020 observa-se que a populagdo masculina continua com maior prevaléncia, porém, com pouca discrepancia revelando a necessidade de intensificar as a¢des de prevencdo e promocdo da Satide
Homem.

Vale ressaltar que a populagdo de 10 a 49 anos considerada em idade fértil soma um total de 49.769 habitantes. Destaca-se a faixa etdria de 10 a 19 anos com 5.651 pessoas pelo alto indice de gravidez
adolescéncia, necessitando intensificacdo nas agoes de satide do escolar em parceria com Atengdo Primdria em Sadde, considerando que parte expressiva desse quantitativo estd no espago escolar, dentre outras interfaces.

3.2- Na série historica de 2017 a 2020 identificou-se uma pequena oscila¢io de nascidos vivos com média de 900 partos ao ano apontando o ano de 2018 com maior niimero no total de 1.019 nascimentos, ressaltando que no
de 2020 foram 939 nascimentos.

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

Essa realidade demonstra que o municipio carece de maior investimento nos servi¢os de média e alta complexidade voltado a satide da mulher no proprio territério. Atualmente a rede de cuidados de aten¢do a gestante perp:
pelo Hospital Municipal Edilson Abreu, o qual encontra-se em fase de reforma e ampliagdo tendo como referéncia de fluxo na pactuagdo o Hospital Divina Providéncia para partos habituais e Fundagdo Santa Casa de Misericé:
do Para nos casos de partos de alto risco.

3.3.- Nesta avaliagdo observamos 3.387 internagdes no ano de 2021. Tal resultado demonstra prevaléncia no Capitulo XV Gravidez parto e puerpério com 978 internagdes com 4 internagdes a mais comparando ao ano de 2(
(974) equivalente a 28,87%. Em segundo lugar posiciona-se o item II - Algumas doengas infecciosas e parasitdrias com 476 casos representando 14,05%. Na sequéncia o Capitulo XIX Lesoes envenenamento e algumas ou
consequéncias de causas externas com 472 internagdes. As doengas do Aparelho Digestivo assume a 4* posi¢do com 290 internagdes representando 8,56%., as doengas do Aparelho circulatdrio e respiratorio se aproximam ¢
182 e 181 internacoes. Faz-se necessdrio citar as Neoplasias (tumores) com 109 internacdes devido a relevancia deste agravo no contexto de prevencao e promogdo de satide.

3.4. ; A mortalidade por grupo de causas revela o total de 413 6bitos no ano de 2020 com o ranking a seguir: primeiro lugar as doencas do aparelho circulatério com 103 casos. Segundo Algumas doencas infecciosas e parasitd
com 66 casos. Terceiro as doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas com 55 ébitos e em quarto lugar as causas externas de morbidade e mortalidade com 51 casos, dentre outros.

A anilise dos dados acima aponta a recorréncia de problemdticas que perpassam pela necessidade da intensificagdo no cuidado realizado na APS, implementacio de servicos de média complexidade e novas pactuacdes de
complexidade. Diante da realidade a PAS seré revisada e reorganizada com novas estratégias para execucdo no ano de 2022.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 290.383
Atendimento Individual 60.995
Procedimento 34.073
Atendimento Odontologico 14.494

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4251 42316,41 - -
03 Procedimentos clinicos 1827 8657,04 965 599137,60
04 Procedimentos cirtrgicos 2780 77897.,20 62 33921,02

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

06 Medicamentos - - _ _

07 Orteses, préteses e materiais especiais 103 15450,00 - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde 229 30277,50 - -
Total 9190 174598,15 1027 633058,62

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 28/06/2022.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2230 282,75

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/06/2022.

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 5912 4568.,40

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 208699 677008,03 - -

03 Procedimentos clinicos 116875 628336,32 966 599636,20
04 Procedimentos cirtrgicos 5543 123038,58 62 33921,02

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 103 15450,00 - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide 229 30277,50 - -
Total 337361 1478678,83 1028 633557,22
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Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/06/2022.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satide

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agodes de promogdo e prevengdo em satde 3265 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 540 -
Total 3805 -

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

Data da consulta: 28/06/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1- Produgdo de Atencdo Basica- No ano de 2021 foram registrados 290.383 visitas domiciliares, 60.995 atendimentos individuais, 34,073 procedimentos e 14.494 atendimentos
odontolégicos.

4.2- A tabela 4.2 apresenta a produc¢do ambulatorial e hospitalar (regime de internac@o), de caréter de urgéncia de média complexidade, com referéncia a alta complexidade nao se aplica por
grupo de procedimentos com finalidade diagnéstica, clinica, cirtrgica, transplantes, orteses, proteses, materiais especiais ( nao relacionados ao ato cirtrgico). Os recursos federais destinado as
acoes e servicos de saide de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalares estdo atualmente organizados no teto MAC que inclui os recursos de custeio que sdo transferidos
automaticamente aos fundos de satide.

Os recursos financeiros sdo transferidos apés apuragio da produgdo dos estabelecimentos de saide, registrados pelo Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH). Na
quantidade aprovada no sistema de informagdo ambulatorial sdo 91.190 equivalente a R$ 174.598,15 ( Cento e setenta e quatro mil quinhentos e noventa e oito reais e quinze centavos e no
sistema de informagdes hospitalares totaliza 1.027 Autorizagdo de Internacdes Hospitalares correspondente a R$ 633.058,62 (Seiscentos e trinta e trés mil cinquenta e oito reais e sessenta e
dois centavos)

4.3.-A coleta de dados sobre Producdo de Atencdo Psicossocial (considerando o Atendimento/Acompanhamento Psicossocial-030108), foi realizada segundo a forma de organizagao, a
quantidade e o valor aprovado e a selegdo dos dados contidos no consolidado do ano de 2021, com dados extraidos do Datasus do periodo de janeiro a dezembro de 2021. A Produgdo da
Atengdo Psicossocial do ano de 2021, totalizam 2.230 atendimentos), correspondente a R$ 282,75 ( Duzentos e oitenta e dois reais e setenta e cinco centavos).

Importante salientar, que em 30 de janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial da Satide declarou Estado de Emergéncia de Satide Piblica de Importancia Internacional (ESPII), em razio da
disseminagdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), com subsequente defini¢do do mesmo estado pelo Ministério da Satide (MS), em 3 de fevereiro de 2020. Apesar dessa situacdo, em 2021
reiniciou-se gradualmente a retomada das atividades, principalmente, daquelas envolvendo grupos e oficinas terapéuticas.

4.4.-Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos- No sistema de informag¢des ambulatoriais a quantidade de procedimentos aprovados totalizou
337.361 equivalente a R$ 1.478.678,83 (Hum milhdo quatrocentos e setenta e oito mil seiscentos e setenta e oito reais e oitenta e trés centavos) e no Sistema de Informagdes Hospitalares
totalizou-se 1.028 Autorizagdes de Internagdes Hospitalares-AIH equivalente a R$ 633.557,22 (Seiscentos e trinta e trés mil quinhentos e cinquenta e sete reais e vinte e dois centavos)

4.5- Assisténcia Farmacéutica - Ndo ha producdo na gestdo municipal.
4.6- Produgao de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos- A¢des de promogdo e prevengdo em satde totalizou 3.265 agdes e 540 com Procedimentos com finalidade diagndstica.

A quantidade de Produgdo aprovada e os valores apresentados do Grupo de Procedimentos de Urgéncia e Servigos da Aten¢do Hospitalar e Ambulatorial Especializada, demonstram uma
evolugdo no quantitativo no ano de 2020, quando comparamos com os niimeros de Produgdo dos servicos realizados como Municipio Executor em anos anteriores.

Foram realinhados na Programagdo Fisica Orcamentéria / FPO: Servigos de Laboratério Clinico, Servigos de Radio Diagndsticos e Procedimentos Cirtirgicos. O Sistema CNES também sofreu alteragdes com atualizagio

Profissionais e Cadastros de Servicos Classificacio especializados.

A evolugido no quantitativo de Procedimentos ndo tem relagdo com o programado em PPI em anos anteriores e sim com o comparativo de produgdo processada em 2019 e 2020.
Considerando os dados apresentados, em especial a Gestao dos Servigos Ambulatoriais, recomendamos:

- Andlise de Pactuagdo Programada e Integrada (PPI) dos servigos como Municipio Executor e encaminhador;

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

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢ido dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 6 21 27
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3 3
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 2 2
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 8 42 50

d fi a0 nimero de

Observagio: Os dados apr
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/06/2022.

de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
Rl desubdma desde or e iuitir
e e | e e e
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 40 0 0 40
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 8 0 8
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 2 0 0 2
Total 42 8 0 50

Observagdo: Os dados apr d e ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/06/2022.

de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

5.3. Consoércios em satide

O ente ndo estd vinculado a consoércio piiblico em satide

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
O municipio mantém uma rede assistencial com 6tima cobertura de APS. No entanto, ainda apresenta necessidade de implementacdo de servigos na média complexidade e realinhamento de teto na alta complexidade.

Com relagdo a rede fisica prestadora de servigos ao SUS, verificou-se que na Rede fisica de estabelecimentos de satide acrescentou-se: Vigildncia Sanitria (CNES: ), Servigos de CTA e Laboratérios (CEMEL, Pinheiro e
Ruth Brazdo).

Quanto a Rede fisica de estabeleci s de satde por juridica adicionou-se 04 unidades.

Quanto ao item de Consércios em satide registra-se que o ente ndo esta vinculado a consércio publico em satide.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2021
P e nnldo
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 1 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos tempordrios e cargos em comissao 6 0 7 3 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/07/2022.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 1 1 1 1

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados ptiblicos (0101, 0102) 207 206 210 209

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)  Contratos tempordrios e cargos em comissao (010302,
0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 226 248 270 351
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 04/07/2022.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

O arcabouco dos Recursos Humanos na édrea da saide apresenta uma estrutura composta de servidores efetivos, contratados, servicos prestados, comissionados e Gestdo, com diferen
regulamentagdes, jornadas de trabalho condizentes com cada forma de contratagdo e/ou admisséo.

A realidade do municipio no ano de 2021 em fungdo da Pandemia COVID 19 ainda foi necessdria contratacdes e/ou manutengio de servidores contratados para enfrentamento deste fendmeno
ordem internacional.

Assim sendo, o quadro de profissionais de satide no final do ano de 2021 aproxima-se a 500.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das necessidades
de satde, aprimorando a politica de atencéo basica, especial, amk , garantindo o acesso a medic tos no ambito do SUS.

ial e hospital

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso aos servicos de saiide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na h 40, equidade e no atendi to das necessidades de
saide, aprimorando a politica de atenciio basica, especial bulatorial e hospital
Indicad it - Unidade  Ano - Linha Meta Meta ;deade Resultad % meta
cador para monitoramento e inha- ef e es o
Descricdo da Meta aliacs : " de Linha- o Plano(2018- 2021 did A ‘;l alcancada
m m - n
avaliagao da meta medida  Base o C  2021) eqica " da PAS
Meta
1. Aumentar o % de cobertura de acompanhamento Cobertura de acompanhamento das Percentual 98,00 90,00  Percentual 81,34 90,38
das condicionalidades de saide do Programa Bolsa condicionalidades de Satide do
Familia (PBF). Programa Bolsa Familia (PBF)
Agdo N° 1 - Monitorar o desempenho do PBF com relac@o a drea da satde
Acdo N° 2 - Avaliar e acompanhar as condi¢des de satide do usudrio do PBF
Acdo N° 3 - Promover a¢des de Alimentacdo Adequada e Saudavel - PAAS
Acio N° 4 - Intensificar as acdes integralizadas do tripé intersetorial entre Satide, Educagao e Assisténcia Social
Acdo N° 5 - Promover capacitagido para APS sobre o PBF através da Educagido Permanente
2. Ampliar o acesso a aten¢do odontolégica na Cobertura populacional estimada de ~ Percentual 99,00 95,00  Percentual 92,24 97,09
atenc@o basica, passando para cobertura de 81% satde bucal na atencdo basica.
equipes de saide bucal implantadas.
Acdo N° 1 - Garantir manutengdo preventiva e assisténcia técnica dos equipamentos odontoldgicos
Acdo N° 2 - Manter com regularidade os insumos e medicamentos odontolégicos de todas as Unidades de Saide e ESB
Agdo N° 3 - Manutengio e qualificacdo do Laboratorio de Protese
Acdo N° 4 - Promover processos de formagao/atualizagio da equipe de Saide Bucal através da Educacdo Permanente
Acdo N° 5 - Qualificar o fluxo de atendimento com a rede de urgéncia e emergéncia municipal
3. Aumentar o percentual de a¢do coletiva de Cobertura populacional estimada de  Percentual 1,78 0,80 Percentual 0,34 42,50
escovagdo dental supervisionada. satde bucal na atengdo basica
Acdo N° I - Intensificar e ampliar o trabalho intersetorial através do PSE
Acdo N° 2 - Promover processos formativos de capacitacdo/atualizagdo aos profissionais de Satiide Bucal através da Educacdo Permanente
4. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas ~ Cobertura populacional estimada Percentual 2017 90,00 100,00 100,00 Percentual 97,62 97,62
equipes de Atencdo Basica. pelas equipes de atencdo bésica
Agdo N° 1 - Expandir a cobertura de ESF
Acdo N° 2 - Expandir a cobertura de ACS
Acio N° 3 - Implantagao do Prontudrio Eletronico Cidaddo em todas as ESF
Acgido N° 4 - Renovar equipamentos e mobilidrios das Unidades que apresentam necessidade
Agdo N° 5 - Construgdo e/ou reforma das Unidades/ESF através de Emendas Parlamentares
Acgdo N° 6 - Assegurar participacdo dos profissionais em eventos de cursos, capacitacdo, aperfeicoamentos e outros em dmbito estadual e/ou nacional
Acdo N° 7 - Promover processos de formacdo de prevencdo e outros através de educacdo permanente
Agdo N° 8 - Ampliar o quantitativo de Técnico de Enfermagem na cobertura das ESF/UBS
5. Reducdo de internacdes de causas sensiveis a Proporgio de internagdes por Proporgiao 2017 9,50 8,00 10,00  Proporg¢io 0,43 4,30

Atencao Basica. condicdes sensiveis a Atengdo
Basica (Icsab).

Acdo N° 1 - Desenvolver o nivel de resolutividade da Atencdo Primaria em Sadde

Agdo N° 2 - Otimizar o servigo diagndstico e terapéutico no municipio

Acdo N° 3 - Promover capacitagio aos profissionais da APS com foco na prevencdo, diagndstico e tratamento em causas sensiveis a internacio de APS
Acdo N° 4 - Garantir o suporte terapéutico de medicamento da APS

Acdo N° 5 - Intensificar o trabalho integralizado com outros niveis de aten¢do em satide do municipio

Acdo N° 6 - Qualificar o fluxo de atendimento com outros niveis de aten¢do em satide municipal

6. Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de  Raz@o de procedimentos Razio 2018 32,00 32,00 32,00  Percentual 40,00 125,00
média complexidade selecionados para a populagio ambulatoriais de média
residente complexidade e populacdo residente.

Acdo N° 1 - Implantar o servico Centro Especializado de Atengdo Integral a Saide da Mulher/CEESM, de acordo com a readequagéo espago fisico da Unidade de Pronto Atendimento
Porte 11
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Acdo N° 2 - Implantar o servigo de Centro de Apoio Diagndstico e Terapéutico/CADT, de acordo com a readequagio espaco fisico da Unidade de Pronto Atendimento Porte II
Agdo N° 3 - Implantar o servico Centro de Testagem e Acolhimento/CTA, de acordo com a readequagio espaco fisico da Unidade de Pronto Atendimento Porte IT
Acgdo N° 4 - Mobilizar junto aos espacos inter federativos (CIR/CIB/outros) o realinhamento da Pactuacdo Programada e Integrada/PPI

Acdo N° 5 - Ampliar oferta de servigos de média complexidade com vinculagdo no préprio municipio

7. Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de  Razdo de procedimentos Razido 2018 32,00 32,00 10,00  Percentual 10,91 109,10
alta complexidade selecionados para a populagio ambulatoriais de alta complexidade e
residente populagio residente.

Acdo N° 1 - Ampliar a capacidade de oferta e cobertura de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade na PPI

Acdo N° 2 - Manter e qualificar o Programa de Tratamento Fora de Domicilio

Acio N° 3 - Articular junto aos 6rgaos inter federativas (CIR/CIB/ outros) o realinhamento da Programagao Pactuada e Integrada

Acdo N° 4 - Intensificar os cuidados paliativos através do Programa Melhor em Casa

Acgdo N° 5 - Estreitar a relagdo governamental das esferas municipal e estadual para garantir o acesso ao Hospital Regional de Castanhal dos municipios da Macro regido II

8. Implantar o Sistema Nacional de Gestao da Percentual de municipios com o Percentual 2018 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o Sistema Horus implantado ou

conjunto de dados por meio do servigo WebService,  enviando o conjunto de dados por

em X% dos estabelecimentos farmacéuticos meio do servico WebService

(farmacias e centrais de abastecimento farmacéutico)

da Atenc¢do Basica.)

Acgdo N° 1 - Manter a regularidade do acesso da Assisténcia Farmacéutica em todas as redes de aten¢do em satde
Acdo N° 2 - Realizar adesdo ao Programa Qualifar SUS

9. Ampliar o n° de leitos em % Numero de Leitos hospitalares do Percentual 2018 1,90 1,90 2,00 Percentual 1,50 75,00
SUS por mil habitantes.

Acdo N° 1 - Ampliar a capacidade de oferta e cobertura de leitos de média e alta complexidade intra municipal e/ou pactuacdo (PPI)

Acdo N° 2 - Habilitar o servicos de Pediatria Clinica, Obstetricia para parto de risco habitual e Cirurgia Eletiva no Hospital Municipal

10. Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 Razdo de exames citopatologicos do  Razdo 2018 0,50 0,50 50,00  Percentual 0,35 0,70
a 64 anos com exame cito patoldgico a cada trés colo do dtero em mulheres de 25 a
anos. 64 anos na populacdo residente de

determinado local e a populagdo da
mesma faixa etaria

Acdo N° 1 - Qualificar a Rede de Aten¢do de Satide Municipal para melhor acesso das mulheres aos servicos de saude

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa sistemdtica das mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos para realizagio de coleta de exames citopatolégicos

Agdo N° 3 - Garantir a celeridade dos resultados dos exames citopatoldgicos junto ao LACEN

Acgdo N° 4 - Promover Campanhas educativas para adesdo das mulheres quanto a realizacdo do exame citopatologico

Acdo N° 5 - Garantir a participacdo dos profissionais Enfermeiros em processos de capacitagdo/formacao sobre coleta de PCCU e outros temas correlatos através da Educacdo Permanente

11. Ampliar a razio de exames de mamografia em Razdo de exames de mamografia de  Razdo 2018 0,18 0,33 50,00  Percentual 0,15 0,30
mulheres de 50 a 69 anos de idade. rastreamento realizados em mulheres

de 50 a 69 anos na populagdo

residente de determinado local e

populagio da mesma faixa etaria.

Acdo N° 1 - Qualificar a Rede de Atengdo de Satide Municipal para melhor acesso das mulheres aos servicos de saude
Acdo N° 2 - Ampliar a capacidade de oferta e cobertura de exames de mamografia no proprio territério e/ou pactuagdo
Agdo N° 3 - Realizar busca ativa sistematica das mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos para realiza¢do de coleta de exames de mamografia

Acgdo N° 4 - Promover Campanhas educativas para adesdo das mulheres quanto a realizacdo do exame mamografia

12. Ampliar as ac¢oes realizadas por Centro de Acoes de matriciamento sistematico ~ Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual 31,50 31,50
Atencgio Psicossocial (CAPS) com equipes de realizadas por CAPS com equipes de
Atengido Basica Atengdo Basica

Agdo N° 1 - Promover processos de formagdo da APS em Atencdo Psicossocial através da Educagdo Permanente em Satide
Acdo N° 2 - Intensificar a¢des integradas com Atengdo Primaria em Satde

Acdo N° 3 - Realizar acdes compartilhadas de forma intersetorial e com as redes de servigo de saide

DIRETRIZ N° 2 - Aprimorar as redes de atencio e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as
questdes de género e das populacdes em situaciio de vulnerabilidade social, na atencio basica, nas redes teméticas e nas redes de atenciio nas regides de satide.

OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atenciio a saiide nas regides de saiide, com énfase na articulaciio da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede

de atencio psi ial, rede de cuidados a p com deficiéncia, e da rede de atencéo a saide das pessoas com doencas cronicas.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
.~ . . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- - Plano(2018- 2021  medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS

Meta
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1. Acompanhar as ac¢des de saide, em 100% da tendéncia da Propor¢do de gravidez = Proporcdo 2017 18,00 14,00 50,00  Percentual

gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. Acompanhar as a¢cdes de  na adolescéncia entre
satide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a as faixas etdrias 10 a
19 anos. Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas 19 anos.

etarias 10 a 19 anos.

Acdo N° 1 - Intensificar acdes de satide no cuidado integral com relagio a tendéncia da gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos de forma intersetorial

Agdo N° 2 - Intensificar e qualificar agdes conjuntas com o Programa Satde do Escolar
Acgdo N° 3 - Priorizar nas politicas ptiblicas municipal de cultura, esporte e lazer atividades de interesse dos adolescentes e jovens
Acgdo N° 4 - Envolver a comunidade e familia nos processos de prevencdo na gravidez na adolescéncia

Acdo N° 5 - Implementar novas abordagens de prevencio sobre satide sexual e reprodutiva junto aos adolescentes e jovens

2. Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de maes com no Proporgdo de nascidos = Propor¢ao 2017 50,33 58,33 60,00  Percentual
minimo sete consultas de pré-natal. vivos de maes com 7
ou mais consultas de
Pré ; Natal.
Acdo N° 1 - Implementar a Rede Cegonha no municipio para qualificacdo da assisténcia da gestante
Agdo N° 2 - Intensificar busca ativa até 12 semana de gravidez.
Acdo N° 3 - Garantir a realizagio de exames de Pré-Natal em tempo oportuno.
Acgdo N° 4 - Garantir as gestantes no minimo 07 consultas de Pré-Natal
Acdo N° 5 - Estruturar o componente hospitalar (sala de parto) para realizacdo de partos das gestantes residentes no municipio
Acdo N° 6 - Promover processos de formacdo/atualizagido do Programa Satide da Mulher através da Educacio Permanente
3. Aumentar a propor¢do de registro de obitos com causa basica Proporg¢do de Registro ~ Percentual 2017 94,00 89,00 90,00  Percentual

definida. de dbitos com causa

basica definida.
Acdo N° 1 - Qualificacdo permanente dos profissionais quanto aos dispositivos legais a cerca do preenchimento da Declaracdo de 6bitos. r
Acdo N° 2 - Ampliar a cobertura do servigco de apoio diagndstico e terapéutico no componente hospitalar.hospitalar
Agdo N° 3 - Intensificar as a¢des de saide na promogdo do cuidado nos varios ciclos de vida incluindo a populag¢do em situac@o de vulnerabilidade social
Acgdo N° 4 - Participar do processo de formagdo da Classificagio Internacional de Doengas (CID-10) e ao capitulo XVI — Sintomas, sinais e afec¢des mal definidas ..

Acdo N° 5 - Intensificar as acdes para concluir diagndstico mais preciso

4. Ampliar o n® de pessoas assistidas em hospitais quando Proporgao de acesso Proporgao 2017 41,00 33 33 Nimero
acidentadas. hospitalar dos ébitos
por acidente.
Acdo N° 1 - Aparelhar o componente hospitalar desde a ambiéncia até a estrutura fisica.
Acdo N° 2 - Qualificar o SAMU
Acgdo N° 3 - Fortalecer a parceria com Corpo de Bombeiro
Acdo N° 4 - Qualificacdo permanente dos profissionais quanto aos dispositivos legais a cerca dos atendimentos de urgéncia e emergéncia
5. Aumentar o X % de parto normal. Proporgdo de parto Percentual 2017 52,00 60,00 58,00  Percentual
normal no SUS e na
Saide Suplementar.
Agdo N° I - Implementar a Rede Cegonha
Acdo N° 2 - Aparelhar o componente hospitalar municipal
Acgdo N° 3 - Ampliara a oferta de servicos na especialidade de Ginecologia e Obstetricia
Acgdo N° 4 - Promover formagio de educagio permanente em satide em parto humanizado evitando a violéncia obstétrica
Acdo N° 5 - Realizar busca ativa qualificada da gestante para insercdo ao pré-natal em tempo oportuno
6. Aumentar a cobertura do Servigo de Atendimento Mével de Cobertura do Servico  Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual

Urgéncia (SAMU;192). de Atendimento
Movel de Urgéncia

(SAMU -192).
Acdo N° 1 - Qualificar o Servico Atendimento Mével de Urgéncia
Acdo N° 2 - Assegurar retaguarda de Urgéncia e Emergéncia em eventos de massa no municipio
Agdo N° 3 - Criar o Centro de Treinamento ou atuar em parceria na realiza¢do das formagdes e Treinamentos da Rede de Urgéncia e Emergéncia Municipal
Acdo N° 4 - Ampliar e reformar a Base Descentralizada do SAMU 192
Acdo N° 5 - Qualificar a porta de entrada de U/E do Hospital Municipal
Agdo N° 6 - Promover formagdo de educagio em satide no resgate de pacientes em situagdo de acidente automobilistico

7. Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do Proporg¢io de 6bitos Proporgao 2017 10,00 10,00 10,00  Percentual

miocardio (IAM) — conforme parametro, (Caderno 2015) nas internacdes por
infarto agudo do

miocardio - [AM
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Agdo N° 1 - Aparelhar o componente hospitalar com prioridade nas instalagdes do Centro Cirdrgico e Sala vermelha
Acdo N° 2 - Fortalecer e intensificar as agdes da Atengdo Primaria em Satde

Acgio N° 3 - Garantir a Assisténcia Farmac€utica nos trés niveis de atengdo

Acdo N° 4 - Estruturar a linha de cuidado do IAM

Acdo N° 5 - Implantar o Centro de Atendimento Diagnéstico e Terapéutico Municipal

Acdo N° 6 - Ampliar ofertas de servicos do Telemedicina

1. Reduzir a mortalidade ~ Taxa de mortalidade infantil reduzida axa 2017 20,00 16,00 10,00 Taxa 14,15 141,50
infantil.

Acdo N° 1 - Intensificar o trabalho de redes no cuidado integral infantil como prevengdo ao ébito

2. Investigar os Obitos Niimero de Obitos Maternos em determinado periodo e local de  Propor¢ao 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual 1,00 1,00
maternos. residéncia.

Acdo N° 1 - Intensificar e manter o trabalho de investigacdo de obitos maternos

Acgdo N° 2 - Intensificar a busca ativa de informagdes complementares sobre o pré-natal (consultas, esquema de vacinagdo, realizagdo de exames, parto e puerpério)
Acdo N° 3 - Realizar a divulgacdo de investigagdo oportunamente junto com as redes de atencdo 4 satide

Acdo N° 4 - Identificar as principais causas, fator de risco e distribui¢do com as equipes de Estratégia Saide da Familia

Acdo N° 5 - Garantir que a Vigilancia do Obito Materno esteja na agenda da Vigilancia do Estado

3. Investigar os Obitos Proporg¢io de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49) Proporgdo 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Maternos em Idade Fértil  investigados
(MIF) .

Acdo N° 1 - Intensificar e manter o trabalho de investigacdo de obitos maternos em idade fértil

Acdo N° 2 - Intensificar a coleta de dados em virias fontes, como a entrevista com a familia e registros dos servigos de satde

Acdo N° 3 - Intensificar o levantamento de fatores determinantes, suas possiveis causas, assim como de subsidiar a ado¢do de medidas que possam evitar a sua reincidéncia
Acdo N° 4 - Identificar as principais causas em parceria com Atenc¢@o Priméria em Satde

Acdo N° 5 - Instituir um grupo técnico responsavel pela investigacdo do 6bito

4. Reduzir o nimero de Proporg¢do de 6bitos maternos em determinado periodo e local de Numero 2017 1 1 1 Namero 1,00 100,00
Obitos maternos. residéncia.

Acdo N° 1 - Intensificar a busca ativa para iniciar o pré-natal até¢ 12* semana de gestagdo

Acdo N° 2 - Garantir a realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados em tempo oportuno;
Acdo N° 3 - Intensificar as acdes de saide na prevencdo e tratamento das IST/HIV/Aids e Hepatites

Acgdo N° 4 - Garantir a vinculagio da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;

Agdo N° 5 - Intensificar as a¢des celebradas no Pacto da Redugdo de Mortalidade Materna

Acdo N° 6 - Alinhamento dos fluxos de satde na Prevengdo dos casos de pré-eclampsia e eclaimpsia para acompanhamento e tratamento rigoroso

5. Ampliar o niimero de N° de unidades de satide com servico de notificagdo de violéncia Nimero 2017 1 1 100 Numero 3,00 3,00
unidades de Satide com doméstica, sexual e outras violéncias implantado. N° de

servigo de notificagao unidades de satide com servigo de notificacdo de violéncia

continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado. N° de

doméstica, sexual e outras unidades de saide com servigo de notificacdo de violéncia

violéncias. doméstica, sexual e outras violéncias implantado.

Acdo N° 1 - Ampliar e manter o servigo de notificacdo da violéncia doméstica, sexual e outras em todos os niveis de atencdo em satde
Acdo N° 2 - Intensificar servi¢os de protecdo e acolhimento a satide da mulher ameagada ou vitima de violéncia sob a ética da humanizagdo
Acgdo N° 3 - Promover a¢des de educacdo permanente a cerca da temdtica junto a rede de servigos

Agido N° 4 - Redesenhar e alinhar o fluxo de atendimento a mulher vitima de violéncia doméstica, sexual e outras junto as demais politicas publicas
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1. Reduzir a incidéncia de sifilis Reduzir a incidéncia de sifilis congénita Nimero de =~ Nimero 2 2 2 Namero 1,00 50,00
congénita casos novos de sifilis congénita em menores de 1
ano de idade.

Acgdo N° 1 - Realizar educacdo permanente sobre prevencdo e tratamento de incidéncia de sifilis congénita aos profissionais responsaveis pelo atendimento
Acdo N° 2 - Realizar busca ativa do parceiro para inser¢do no pré-natal

Acdo N° 3 - Realizar eventos de cunho educativo sobre a temdtica junto aos usuarios do SUS e outros

Agdo N° 4 - Garantir o tratamento de prevencdo de sifilis congénita na gestagdo

2. Reduzir a mortalidade prematura Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Taxa 2017 63,00 60,00 52,80  Percentual 35,41 67,06
(de 30 a 69anos) por doengas cronicas  conjunto das 4 principais DCNT (doencas do

nao transmissiveis (DCNT ; doencas aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas

do aparelho circulatério, cancer, respiratérias cronicas)

diabetes e doencas respiratérias

cronicas).

Acdo N° 1 - Assegurar a supervisdo, monitoramento e avaliacdo de forma sistematica dos programas de doengas cronicas nao transmissiveis
Acdo N° 2 - Garantir a regularidade dos medicamentos e insumos aos pacientes dos programas das DCNT

Acgdo N° 3 - Proporcionar qualificagdo aos profissionais através de educagido permanente em satide

Acdo N° 4 - Intensificar as acdes de parceria com a Academia da Satde e outros

Agdo N° 5 - Intensificar busca ativa de pessoas com diabetes ja cadastradas para inser¢ao na rotina do atendimento de doengas cronicas

Acdo N° 6 - Garantir a oferta de exames de hemoglobina glicada em tempo oportuno

3. Alcangar, nacionalmente, em pelo Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Propor¢ao 2017 75,00 87,00 87,00  Percentual 32,48 37,33
menos 75% dos municipios, as Nacional de Vacinacdo para criancas menores de
coberturas vacinais (CV) adequadas dois anos de idade - Pentavalente 3" dose,
do Calendario Basico de Vacinagido da Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3*
Crianga. dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal
preconizada

Acdo N° 1 - Intensificar o trabalho de conscientizagdo através de parceria com as comunidades

Agdo N° 2 - Intensificar a divulgac@o sobre a necessidade de imunizagao da populagdo

Acgdo N° 3 - Investir na logistica de midia de carro som e outros meios de comunicacdo na divulgacao sobre as vacinas

Acgdo N° 4 - Informatizar as salas de vacinas

Acdo N° 5 - Garantir a qualificac@o da equipe de vacinacdo através da participacdo em treinamentos e outros processos formativos sobre a tematica

4. Aumentar a proporcdo de cura de Proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose Proporgido 2017 70,00 80,00 80,00  Percentual 65,53 81,91
casos novos de tuberculose pulmonar  pulmonar com confirmacio laboratorial.
com confirmacdo laboratorial.

Acgdo N° 1 - Realizar agdes intersetoriais de prevenc@o e tratamento com o Sistema Prisional
Acgdo N° 2 - Realizar busca ativa dos sintomaticos respiratorios

Acdo N° 3 - Intensificar o Tratamento Diario Observado - TDO

Agdo N° 4 - Manter a regularidade do medicamento em tempo oportuno

5. Realizar exames anti-hiv em 100%  Propor¢do de exame Anti-HIV realizados entre os Proporgiao 2017 80,00 80,00 100,00  Percentual 90,20 90,20
dos casos novos de tuberculose. casos novos de tuberculose.

Acdo N° 1 - Promover a¢des de educacdo permanente em satide para qualificacdo dos profissionais que manejam diretamente com os pacientes de TB
Agdo N° 2 - Intensificar agdes de prevencdo e controle de tuberculose

Acgdo N° 3 - Garantir capacitagéo sobre teste rdpido em HIV a todos os profissionais Enfermeiros das Estratégias Satide da Familia

Acgdo N° 4 - Garantir a realizacdo de exames anti-hiv em 100% dos casos novos de tuberculose em tempo oportuno

6. Ampliar a propor¢ao de municipios  Propor¢do de municipios com casos de doencas ou  Propor¢do 2017 0,00 0,00 Percentual 86,00 0
com casos de doengas ou agravos agravos relacionados ao trabalho notificados.

relacionados ao trabalho notificados,

passando de X % em 2016 para X %

em 2017, em Ambito nacional.

Acgdo N° 1 - Municipio implementou equipe minima da Politica de Satide do Trabalhador

7. Reduzir a incidéncia de AIDS em Nuamero de casos novos de AIDS em menores de 5  Nimero 2017 0 1 1 Namero 1,00 100,00
menores de 5 anos. anos.

Agdo N° 1 - Promover campanhas de conscientiza¢do sobre o uso continuo do preservativo

Acdo N° 2 - Garantir a distribuicdo do preservativo no planejamento familiar e demanda espontanea assistida

Acdo N° 3 - Implementar Protocolo de manejo de Infecgio pelo HIV/AIDS em criangas

8. Aumentar a propor¢do de cura dos  Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase Proporgao 2017 95,00 80,00 90,00  Percentual 78,00 86,67
casos novos de hansenfase nos anos diagnosticados nos anos das coortes

das coortes.

Acgdo N° I - Intensificar agdes de prevencdo e controle da Hanseniase
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Acdo N° 2 - Garantir o acesso as consultas e acompanhamento do tratamento de Hansenfase
Agdo N° 3 - Monitorar os comunicantes dos pacientes
Acdo N° 4 - Garantir a regularidade dos medicamentos

9. > 80% dos contatos examinados dos Propor¢do de contatos examinados de casos novos Proporgao 2017 95,00 90,00 85,00  Percentual 85,00 100,00
casos novos de hanseniase, nos anos de hanseniase.
das coortes.

Agdo N° 1 - Promover capacitagido aos Agentes Comunitarios de Satde quanto aos sinais e sintomas da doenca
Acgdo N° 2 - Garantir o atendimento sistematico dos pacientes em tratamento e seus contatos

Acdo N° 3 - Intensificar acdes de prevencdo e controle da Hanseniase junto as familias e contatos dos pacientes

10. Reduzir a Incidéncia Parasité Nimero de casos autéctones da malaria. Nimero 2017 0 0 0 Nimero 1,00 0
Anual (IPA) de maldria na Regido

Amazdnica.

Acgdo N° 1 - Ndo se aplica

11. Reduzir o nimero absoluto de Numero absoluto de 6bitos por Dengue. Nutmero 0 0 0 Numero 0 0

6bito por Dengue

Agdo N° 1 - Ampliar o quantitativo de Agentes de Controle de Endemias

Acdo N° 2 - Implementar melhorias nos servigos de Vigilancia Ambiental e Controles de doencas no territorio
Acdo N° 3 - Qualificar equipe para manuseio adequado dos sistemas de informacio

12. Realizar visitas domiciliares para ~ Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de ~ Nimero 2017 6 6 6 Nimero 4,00 66,67
controle da Dengue cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da Dengue

Acdo N° 1 - Manter e ampliar a logistica necessaria ao trabalho de campo dos Agentes de Controle as Endemias

Acdo N° 2 - Manter e qualificar o Levantamento do indice Répido

Agdo N° 3 - Realizar agdes de promocdo, prevencdo de satde através da Educacdo Permanente em parceria com o PSE e outros
Acdo N° 4 - Realizar semana alusiva ao dia "D" de combate a dengue

Agdo N° 5 - Aumentar o quantitativo de Agentes de Controle de Endemias

Acdo N° 6 - Intensificar acdes e servicos de vigildncia ambiental e controle de doengas

13. Reduzir o Impacto da Pandemia e = Propor¢do de casos de morbidade e mortalidade Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 60,00 60,00
possivel surto da COVID-19 quanto a  pelo COVID-19 no Municipio

morbidade e mortalidade no municipio

de Santa Izabel do Para.

Agdo N° 1 - Realizar adaptacdes e ajustes no Plano Municipal de Contingenciamento ao enfrentamento do COVID 19 conforme modificagdo do cenério da pandemia e recomendacdes das
demais esferas

Agdo N° 2 - Intensificacdo das estratégias de vacinagdo de COVID 19 na faixa etdria acima de 05 anos de idade
Acdo N° 3 - Construir Linhas de Cuidado no P6s-COVID envolvendo equipe multiprofissional da APS, RAPS, Melhor em Casa e outros
Agdo N° 4 - Criar equipe de rastreamento e monitoramento pés COVID 19

Acdo N° 5 - Manter a conectividade em tempo real das areas de APS, Vigilancia epidemiologica e Componente Hospitalar com relagdo as notificacdes de COVID 19

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar o marco regulatério e as acdes de vigildncia sanitaria, para assegurar a proteciio a satide e o desenvolvi avel do setor.

Unidade
Indicador para monitoramento e e Linha- Meta Meta de Resultado % meta
Descricdo da Meta avaliagio da meta de Linha- Base Plano(2018- 2021  medida-  Anual alcancada
medida Base 2021) da PAS
Meta
1. Ampliar o % de municipios que realizam no  Percentual de municipios que realizam no  Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual 60,00 60,00
minimo seis grupos de acdes de Vigilancia minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia
Sanitaria, consideradas necessarias. Sanitaria consideradas necessarias a todos

0s municipios no ano
Acgdo N° 1 - Manter e intensificar a fiscalizagdo no comércio de alimento local
Acdo N° 2 - Manter e intensificar a fiscalizacdo em drogarias, farmacias e similares
Acdo N° 3 - Manter e intensificar o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano
Agdo N° 4 - Realizar o monitoramento da qualidade de alimentos da rede publica de ensino municipal
Acgdo N° 5 - Manter e intensificar o monitoramento da qualidade de alimentos oferecidos a populagio local
Acdo N° 6 - Realizar notificacdes de agravos relacionado ao trabalho na implementacgio da Satde do Trabalhador
Agdo N° 7 - Manter e intensificar o monitoramento em outros estabelecimentos

Acdo N° 8 - Realizar acdes educativas de prevencdo e promogao de satde através da educagdo permanente e/ou em parceria intersetorial
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2. Encerrar 80% ou mais das doencas Proporgdo de casos de doencas de Percentual 2017 80,00 90,00 90,00  Percentual 90,00 100,00
compulsérias imediatas registradas no Sistema  notificacdo compulséria imediata (DNCI)

de Informacdes sobre Agravos de Notificacdao encerrados em até 60 dias ap6s

(Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificac@o.

notificac@o.

Acdo N° 1 - Garantir que seja efetuado o encerramento das investigacdes das doengas compulsérias imediatas notificadas no SINAN o prazo de até 60 dias
Acdo N° 2 - Fortalecer a integralidade das agdes entre as Redes de Atencdo a Satde no trabalho de notificagdes compulsérias
Acio N° 3 - Promover processos formativos para atualizacio e capacitagio sobre notificagdo compulséria aos profissionais competentes através da educa¢do permanente

3. Ampliar a proporgdo de andlises realizadas Proporgdo de anlises realizadas em Percentual 2017 100,00 54,00 64,00  Percentual 60,00 93,75
em amostras de dgua para consumo humano, amostras de dgua para consumo humano

quanto aos parametros coliformes totais, cloro quanto aos parametros coliformes totais,

residual livre e turbidez. cloro residual livre e turbidez

Acdo N° 1 - Intensificar a¢des e servicos de vigilancia ambiental e controle de doengas

Acdo N° 2 - Manter e qualificar mensalmente a coleta de 4gua para o consumo humano

Acdo N° 3 - Intensificar as acdes educativas junto a populacdo para uso correto do hipoclorito

Acdo N° 4 - Fortalecer a parceria entre Vigilancia e APS no trabalho de Prevencdo e promogio de satde

Acdo N° 5 - Manter e qualificar a logistica de trabalho de campo da VS

Acdo N° 6 - Realizar reunides sistematicas com a rede intersetorial para avaliacdo e encaminhamentos de fluxos no municipio

4. Ampliar o percentual de trabalhadores que Proporg¢io de preenchimento do campo Proporgiao 2017 100,00 100,00 50,00  Percentual 20,00 40,00
atendem ao SUS com vinculos protegidos. &#34;0cupagao&#34; nas notificacdes de
agravos relacionados ao trabalho

Acido N° 1 - Realizar Concurso Piblico em todas as areas de vinculos desprotegidos

Ac@o N° 2 - Criar Plano de Assisténcia a Satde do trabalhador municipal

Acgdo N° 3 - Implantar a Politica de Satide do Trabalhador Municipal

1. Implementar acdes de educacdo permanente Proporgdo de acdes de educagio Percentual 2017 90,00 90,00 90,00 Percentual 70,00 71,78
para qualificagio das areas prioritdrias do SUS.  permanente implementadas e/ou
realizadas.

Acdo N° 1 - Implementar a Politica de Educacdo Permanente em Satide municipal

Acdo N° 2 - Estimular a criacdo do Niicleo de Educagido Permanente em Satide Municipal (NEPS)

Acdo N° 3 - Elaborar o Plano Municipal de Educacdo Permanente em Satde

Acdo N° 4 - Estimular e garantir processos formativos de qualificagdo dos profissionais de satde de todas as Redes de Atencao

Acdo N° 5 - Realizar agdes integralizadas dos Programas e servicos de saide na garantia da prevengdo, promogio e protecdo da satde

2. Ampliar o nimero de pontos do Telessatde Nuamero de pontos do Telessatide Nimero 2017 2 6 1 Namero 0 0
Brasil Redes. Brasil Redes implantados.

Acdo N° 1 - Reativar ponto de uso do Telessatde de acordo com orientagdes do Ministério da Satde

1. X mesas (ou espacos formais) municipais ou Numero de mesas ou espagos Numero 2017 1 1 Numero 0 0
estaduais de negociagdo do SUS, implantados e em formais municipais e estaduais de

funcionamento. X mesas (ou espagos formais) negociagdo permanente do SUS,

municipais ou estaduais de negocia¢do do SUS, implantados e/ou mantidos em

implantados e em funcionamento. funcionamento.

Agdo N° 1 - Instituir representatividade formal das categorias da satide para compor a mesa de negociacdo dos trabalhadores do SUS

2. X % de ampliagdes de vagas ou de novos programas ~ Propor¢do de novas vagas ou de Percentual 2017 0,00 0,00 0,00  Percentual 0 0
de residéncia em Satde novos programas de residéncia em
satde

Agdo N° 1 - Nao de Aplica
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1. Ampliar o nimero de planos de saide Plano de Satde enviado ao Ntamero 2017 Namero 100,00
enviados aos conselhos de satude. Conselho de Satde.

Acdo N° 1 - Realizar ajustes no Plano Municipal do exercicio de 2018 a 2021

Agido N° 2 - Manter didlogo constante com o Conselho Municipal de Satde

1. 100% de municipios com servico  Propor¢do de municipios com ouvidoria implantada Namero 2017 100,00 1,00  Percentual 1,01 100,00
de ouvidoria implantado.

Acgio N° 1 - Manter e qualificar servigo de Ouvidoria municipal em funcionamento

2. Meta Regional e Estadual: 100% Propor¢do de municipios com ouvidoria implantada. Ndmero 2017 1 1 0 Namero 0 0
de municipios com servico de
ouvidoria implantado.

Acdo N° 1 - Nao de Aplica

3. Meta Municipal e Estadual: Componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) ~ Nimero 2017 1 1 1 Nimero 0 0
Estruturacdo do componente estruturado. Componente do Sistema Nacional de
municipal/estadual do SNA. Auditoria (SNA) estruturado.

Agdo N° 1 - Implementar uma equipe multiprofissional de atua¢do prévia a todo e qualquer processo formal de auditagem na drea da Saide

0 - Informagdes Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal. 60,00 55,02
Complementares
Meta Regional e Estadual: 100% de municipios com servi¢o de ouvidoria implantado. 0 0
Redugio de internagdes de causas sensiveis a Aten¢do Basica. 10,00 0,43
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populacdo residente 32,00 40,00
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populagdo residente 10,00 10,91
Ampliar o n° de leitos em % 2,00 1,50
Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regidao Amazonica. 0 1
122 - Administragdo ~ Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF). 90,00 81,34
Geral
100% de municipios com servigo de ouvidoria implantado. 1,00 1,00
Ampliar o nimero de planos de satide enviados aos conselhos de satide. 1 1
X mesas (ou espagos formais) municipais ou estaduais de negociacdo do SUS, implantados e em funcionamento. X mesas (ou 1 0

espacos formais) municipais ou estaduais de negociagdo do SUS, implantados e em funcionamento.

Implementar a¢des de educac@o permanente para qualificacao das dreas prioritarias do SUS. 90,00 70,00
Ampliar o % de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitéria, consideradas necessarias. 100,00 60,00
Acompanhar as a¢des de satide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. Acompanhar as a¢des de saide, 50,00 20,71
em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etédrias 10

a 19 anos.

Ampliar o acesso a ateng@o odontoldgica na atengdo basica, passando para cobertura de 81% equipes de satide bucal implantadas. 95,00 92,24
X % de ampliacdes de vagas ou de novos programas de residéncia em Satide 0,00 0,00
Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes. 1 0
Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de mades com no minimo sete consultas de pré-natal. 60,00 55,02
Aumentar o percentual de agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada. 0,80 0,34
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Meta Municipal e Estadual: Estruturacdo do componente municipal/estadual do SNA. 1 0

Ampliar a propor¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, 64,00 60,00
cloro residual livre e turbidez.

Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Bésico de 87,00 32,48
Vacinagdo da Crianca.

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica. 100,00 97,62
Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos. 50,00 20,00
Redugio de internagdes de causas sensiveis a Atencdo Basica. 10,00 0,43
Ampliar o nimero de unidades de Satide com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 100 3
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populagio residente 32,00 40,00
Ampliar a propor¢ao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, passando de X % em 0,00 86,00

2016 para X % em 2017, em ambito nacional.

Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU;192). 100,00 95,10
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populagéo residente 10,00 10,91
Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocirdio (IAM) — conforme pardmetro, (Caderno 2015) 10,00 10,00
Implantar o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico 100,00 100,00

WebService, em X% dos estabelecimentos farmacéuticos (farmacias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atengdo Basica.)

Ampliar o n° de leitos em % 2,00 1,50
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame cito patolégico a cada trés anos. 50,00 0,35
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 50,00 0,15
Reduzir o nimero absoluto de 6bito por Dengue 0 0
Realizar visitas domiciliares para controle da Dengue 6 4
Reduzir o Impacto da Pandemia e possivel surto da COVID-19 quanto a morbidade e mortalidade no municipio de Santa Izabel do 100,00 60,00
Para.
301 - Atencdo Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF). 90,00 81,34
Bsica Implementar agdes de educac@o permanente para qualificacdo das dreas prioritarias do SUS. 90,00 70,00
Ampliar o % de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria, consideradas necessérias. 100,00 60,00
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita 2 1
Reduzir a mortalidade infantil. 10,00 14,15
Acompanhar as a¢oes de saide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. Acompanhar as a¢des de satde, 50,00 20,71
em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. Proporc@o de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10
a 19 anos.
Ampliar o acesso a atengdo odontolégica na atengdo basica, passando para cobertura de 81% equipes de satide bucal implantadas. 95,00 92,24
Encerrar 80% ou mais das doencas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo 90,00 90,00

(Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificac@o.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT ; doencas do aparelho 52,80 35,41
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Investigar os Obitos maternos. 100,00 1,00
Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de mades com no minimo sete consultas de pré-natal. 60,00 55,02
Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacio dental supervisionada. 0,80 0,34
Ampliar a propor¢do de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, 64,00 60,00

cloro residual livre e turbidez.

Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de 87,00 32,48
Vacinagdo da Crianca.

Investigar os Obitos Maternos em Idade Fértil (MIF) . 100,00 100,00
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica. 100,00 97,62
Aumentar a propor¢io de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial. 80,00 65,53
Reduzir o nimero de 6bitos maternos. 1 1
Reducdo de internacdes de causas sensiveis a Atengdo Basica. 10,00 0,43
Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de tuberculose. 100,00 90,20
Ampliar o nimero de unidades de Satide com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 100 3
Aumentar 0 X % de parto normal. 58,00 57,34
Ampliar a propor¢do de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, passando de X % em 0,00 86,00

2016 para X % em 2017, em ambito nacional.
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Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocirdio (IAM) — conforme pardmetro, (Caderno 2015) 10,00 10,00
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 1 1

Implantar o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Hérus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico 100,00 100,00
WebService, em X% dos estabelecimentos farmacéuticos (farmdcias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atengdo Bésica.)

Aumentar a proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 90,00 78,00
> 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 85,00 85,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame cito patolégico a cada trés anos. 50,00 0,35
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 50,00 0,15
Ampliar as agdes realizadas por Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Bésica 100,00 31,50
Realizar visitas domiciliares para controle da Dengue 6 4
Reduzir o Impacto da Pandemia e possivel surto da COVID-19 quanto a morbidade e mortalidade no municipio de Santa Izabel do 100,00 60,00
Para.

302 - Assisténcia Acompanhar as acoes de satide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. Acompanhar as acdes de satde, 50,00 20,71

Hospitalar e em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10

Ambulatorial a 19 anos.
Implementar a¢des de educac@o permanente para qualificacio das dreas prioritdrias do SUS. 90,00 70,00
Ampliar o % de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitdria, consideradas necessarias. 100,00 60,00
Ampliar o acesso a atencdo odontoldgica na atenc@o basica, passando para cobertura de 81% equipes de saide bucal implantadas. 95,00 92,24
Encerrar 80% ou mais das doencas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo 90,00 90,00

(Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificacao.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT ¢ doencas do aparelho 52,80 35,41
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Investigar os Obitos maternos. 100,00 1,00
Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de mies com no minimo sete consultas de pré-natal. 60,00 55,02
Aumentar a proporg¢io de registro de 6bitos com causa basica definida. 90,00 39,63
Investigar os Obitos Maternos em Idade Fértil (MIF) . 100,00 100,00
Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 33 1.183
Aumentar a propor¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio laboratorial. 80,00 65,53
Reduzir o nimero de 6bitos maternos. 1 1
Redugio de internacdes de causas sensiveis a Aten¢do Basica. 10,00 0,43
Ampliar o nimero de unidades de Satde com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 100 3
Aumentar 0 X % de parto normal. 58,00 57,34
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populacio residente 32,00 40,00
Ampliar a propor¢ao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, passando de X % em 0,00 86,00

2016 para X % em 2017, em ambito nacional.

Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU;192). 100,00 95,10
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populagdo residente 10,00 10,91
Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocirdio (IAM) — conforme pardmetro, (Caderno 2015) 10,00 10,00
Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico 100,00 100,00

WebService, em X% dos estabelecimentos farmacéuticos (farmacias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atengdo Bésica.)

Ampliar o n® de leitos em % 2,00 1,50
Ampliar as a¢des realizadas por Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengio Bésica 100,00 31,50
Reduzir o Impacto da Pandemia e possivel surto da COVID-19 quanto a morbidade e mortalidade no municipio de Santa Izabel do 100,00 60,00
Para.

303 - Suporte Acompanhar as agdes de satde, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. Acompanhar as acdes de saide, 50,00 20,71

Profilatico e em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10

Terapéutico a 19 anos.
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita 2 1
Ampliar o acesso a atengdo odontoldgica na aten¢do bésica, passando para cobertura de 81% equipes de saide bucal implantadas. 95,00 92,24
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT ¢ doencgas do aparelho 52,80 35,41

circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de mades com no minimo sete consultas de pré-natal. 60,00 55,02
Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida. 90,00 39,63
Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 33 1.183
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Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial. 80,00 65,53

Reduzir o nimero de 6bitos maternos. 1 1
Redugio de internagdes de causas sensiveis a Atencdo Basica. 10,00 0,43
Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU;192). 100,00 95,10
Ampliar a propor¢ao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, passando de X % em 0,00 86,00

2016 para X % em 2017, em ambito nacional.
Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocirdio (IAM) — conforme pardmetro, (Caderno 2015) 10,00 10,00

Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico 100,00 100,00
WebService, em X% dos estabelecimentos farmacéuticos (farmacias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atengdo Bésica.)

Aumentar a propor¢ao de cura dos casos novos de hansenfase nos anos das coortes. 90,00 78,00
Ampliar o n° de leitos em % 2,00 1,50
Ampliar as a¢des realizadas por Centro de Atenc@o Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Bésica 100,00 31,50
Reduzir o Impacto da Pandemia e possivel surto da COVID-19 quanto a morbidade e mortalidade no municipio de Santa Izabel do 100,00 60,00
Para.
304 - Vigilancia Ampliar 0 % de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitdria, consideradas necessarias. 100,00 60,00
Sanitédria
Implementar agdes de educacdo permanente para qualificagdo das dreas prioritarias do SUS. 90,00 70,00
Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal. 60,00 55,02
Ampliar a propor¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, 64,00 60,00
cloro residual livre e turbidez.
Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos. 50,00 20,00
Redugio de internagdes de causas sensiveis a Atencdo Basica. 10,00 0,43
Ampliar a propor¢do de municipios com casos de doencas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, passando de X % em 0,00 86,00
2016 para X % em 2017, em ambito nacional.
Ampliar o n° de leitos em % 2,00 1,50
Reduzir o niimero absoluto de ébito por Dengue 0 0
Realizar visitas domiciliares para controle da Dengue 6 4
305 - Vigilancia Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF). 90,00 81,34
Epidemioldgica
Implementar a¢des de educac@o permanente para qualificacio das dreas prioritdrias do SUS. 90,00 70,00
Ampliar o % de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitdria, consideradas necessarias. 100,00 60,00
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita 2 1
Reduzir a mortalidade infantil. 10,00 14,15
Acompanhar as a¢des de satide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. Acompanhar as a¢des de satide, 50,00 20,71
em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10
a 19 anos.
Ampliar o acesso a atengdo odontoldgica na atenc¢@o bésica, passando para cobertura de 81% equipes de satide bucal implantadas. 95,00 92,24
Encerrar 80% ou mais das doencas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo 90,00 90,00

(Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificacao.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT ¢ doengas do aparelho 52,80 35,41
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Investigar os Obitos maternos. 100,00 1,00
Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de mies com no minimo sete consultas de pré-natal. 60,00 55,02
Aumentar a proporg¢io de registro de 6bitos com causa basica definida. 90,00 39,63
Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Bésico de 87,00 32,48

Vacinagdo da Crianca.

Investigar os Obitos Maternos em Idade Fértil (MIF) . 100,00 100,00
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. 100,00 97,62
Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos. 50,00 20,00
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial. 80,00 65,53
Reduzir o nimero de 6bitos maternos. 1 1
Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 33 1.183
Redugio de internagdes de causas sensiveis a Aten¢do Basica. 10,00 0,43
Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de tuberculose. 100,00 90,20
Ampliar o nimero de unidades de Satide com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 100 3
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Aumentar 0 X % de parto normal. 58,00 57,34
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populacio residente 32,00 40,00

Ampliar a propor¢ao de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, passando de X % em 0,00 86,00
2016 para X % em 2017, em ambito nacional.

Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU;192). 100,00 95,10
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populacdo residente 10,00 10,91
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 1 1
Reduzir em x% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IAM) — conforme pardmetro, (Caderno 2015) 10,00 10,00
Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (H6rus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servigo 100,00 100,00

WebService, em X% dos estabelecimentos farmacéuticos (farmdcias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atengdo Basica.)

Aumentar a propor¢io de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 90,00 78,00
Ampliar o n° de leitos em % 2,00 1,50
> 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 85,00 85,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame cito patolégico a cada trés anos. 50,00 0,35
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 50,00 0,15
Reduzir o nimero absoluto de 6bito por Dengue 0 0
Ampliar as a¢des realizadas por Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Basica 100,00 31,50
Realizar visitas domiciliares para controle da Dengue 6 4
Reduzir o Impacto da Pandemia e possivel surto da COVID-19 quanto a morbidade e mortalidade no municipio de Santa Izabel do 100,00 60,00
Para.

306 - Alimentacdo e  Aumentar 0 % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF). 90,00 81,34

Nutri¢io
Reduzir a mortalidade infantil. 10,00 14,15
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT ¢ doencas do aparelho 52,80 35,41

circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).

Redugio de internacdes de causas sensiveis a Aten¢do Basica. 10,00 0,43
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita deimpostos ede  Transferéncias de fundos & Transferéncias de fundos ao Transferéncias de  Operagiesde  Royalties do Outros Total(R$)
- Fonte de impostos Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petréleo recursos
Livre (R$) (receita propria - R$) provenientes do Governo Federal  provenientes do Governo i a i a i a i a
(R$) Estadual (R$) Saide (RS) Satide (R$) Saiide (R$) Saide (RS)

0 - Informagdes  Corrente 5.885.891,63 5.885.891,63 1.332.658,81 N/A N/A N/A N/A N/A  13.104.442,07
Complementares

Capital N/A N/A 139.569,96 N/A N/A N/A N/A N/A 139.569,96
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencdo Corrente  2.433.386,01 2.433.386,01 11.281.033,99 378.928,35 N/A N/A N/A N/A  16.526.734,36
Basica

Capital 440.246,89 440.246,89 641.675,77 N/A 13.057,08 N/A N/A N/A  1.535.226,63
302 - Assisténcia  Corrente = 3.383.202,99 30.383.202,99 8.001.477,24 N/A N/A N/A N/A N/A  41.767.883,22
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A 23.022,02 N/A N/A N/A N/A N/A 23.022,02
303 - Suporte Corrente 109.916,96 N/A 793.883,54 N/A N/A N/A N/A N/A 903.800,50
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 109.916,96 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 109.916,96
304 - Vigilancia ~ Corrente 315.534,20 N/A 904.516,29 N/A N/A N/A N/A N/A  1.220.050,49
Sanitéria

Capital N/A 315.534,20 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 315.534,20
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemiolégica

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
Alimentagao e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/07/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

Na PAS de 2021 pactuou-se 49 indicadores, sendo que 4 ndo se aplica. A andlise dos resultados evidenciou que em torno de 84,4% das metas foram alcancadas representando 38 indicadores. Com relacdo aos 20%
correspondem a 7 indicadores tecemos abaixo ponderagdes pertinentes:

1. Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencéo basica (Aumentar o percentual de acio coletiva de escovacio dental supervisionada).

Neste indicador pactuou-se o percentual de 0,80 tendo como pardmetro de pactuagio estadual de 0,53. Obteve-se como resultado 42% da meta pactuada que corresponde ao percentual de 0,
Ressalta-se que o trabalho para alcance desta meta ¢ realizado pelas Estratégias Satde da Familia na rotina do processo de trabalho (19 ESF;s) e pelo Programa Satide na Escola (PSE) sendo u
das acodes obrigatorias, conforme Portaria Interministerial n® 1.055, de 25 de abril de 2017 (VII. Promogcdo e avaliagdo de satide bucal e aplicacdo topica de flior); destaca-se ainda que se utilizol
base do Datasus como pardmetro para alimentacdo de produgdo, sendo migrado posteriormente ao SISAB. Infere-se que este indicador estd em processo de avancos tendo como base o desempen
dos anos anteriores.

2. Proporcéo de internagdes por condicdes sensiveis a Atengio Basica (Icsab).

Com base no DATASUS/2021 o municipio realizou 451 internagdes por condigdes sensiveis 2 Atengdo Basica do universo de 1.028 de internagdes total. Estes dados representam 43,8% de propor¢do de ICSAB. O maior ind
de internagdo apontou o tratamento de pneumonia ou influenza (gripe) com 99 casos. Este dado tem forte indicio como consequéncia da ma alimentacdo e/ou condigdes climdticas, dentre outras. Nas sequéncias apontou-sc

doengas evitdveis por imunizagdo e outras DIP com 65 casos, anemia com 59 casos, infec¢do de pele com 58 atendimentos, gastroenterites infecciosas e complicagdes com 40 casos, infecgdo no rim e trato urindrio com 39 ca:
insuficiéncia cardiaca com 29 casos, diabetes com 26 casos, asma com 15 casos, hipertensdo com 11 casos e outros.

Este indicador obteve resultado de redu¢do no comparativo como o ano anterior (47,67%), porém, ainda necessita de investimento nas a¢des de promogio e prevengdo de saide. Vem sinalizar que os servicos da Atengio Prim:
em Satde devem ser intensificados e reorganizados principalmente no foco das doengas evitiveis.

. Razéo de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio residente de determinado local e a lacio da mesma faixa etiria.

pop

O municipio pactuou o percentual de 0,50% de coleta de exame preventivo de colo cérvico uterino (PCCU) do total de 0,35% da meta estadual para o equivalente a 15.184 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade, 0«

corresponde ao atendimento de 6.069 mulheres ao ano na referida faixa etaria.

No ano de 2021 foram realizados 1.048 exames tendo como resultado o percentual de 0,21%. Considera-se neste cendrio as perdas de produgdo dos exames realizados em Laboratério particular (Ex. Ruth Brasdo) que mes
estando credenciado evidencia-se a relutincia de vinculagdo com o SISCAN. Vale ressaltar que houve um avango comparado com o ano anterior que foi de 15%. Destaca-se que o municipio encontra-se intensificando agdes [
a melhoria das metas.

. Razdo de de afia de rastr T em mulheres de 50 a 69 anos na popul: resi de determinado local e populagio da 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 5.259 mulheres (cadastradas). De acordo com o SISCAN foram realizados 207 que corresponde a 3,
O referido indicador apresenta necessidade de maior ateng@o no planejamento das prioridades de intervencao de satide e intensificagdo de promogio e prevengao de satide. Destaca-se que apesar das a¢des de busca ativa da equ
de satde tem-se um resultado baixo da presenca das mulheres nas Unidades para atendimento e realizacdo de exames.

240 e

. Acbes de matrici; i reali por CAPS com equipes de Atencdo Basica

No de 2021 foram realizadas 63 ac¢des de matriciamento com APS que corresponde a 31,50%, pois conforme método de célculo a cada 100 agdes dos 2 servicos (CAPS Il e CAPS AxD) atinge-se a meta de 100%.
Conclui-se que o referido indicador necessita de maior integracio dos servicos de Atencdo Priméria e Saide Mental com base no Planejamento de Gestao.
. Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.
Na faixa etaria de 10 a 19 anos houveram 196 nascidos vivos dentre o total geral de 933, com resultado de 19,93%.
Com base na pactuagdo de 14% (PAS), verifica-se que o municipio apresenta um indice ainda muito alto de gravidez na adolescéncia, considerando os anos anteriores

Vale ressaltar que o Programa Satide do Escolar foi retomado p6s Pandemia CIVID 19 com foco neste indicador articulado com a rede intersetorial. Este indicador requer agdes de saide de maior intensidade de forma intersetc

para diminuir a tendéncia de gravidez nesta faixa etéria.

7. Proporcio de vacinas seleci das do Calendario Nacional de Vacinacgdo para criancas menores de dois anos de idade - P |l 3" dose, P dcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice vi

1% dose - com cobertura vacinal preconizada

O Municipio de Santa Izabel do Pard tem uma populacdo menor de ano de 939 criangas referente aos nascidos vivos de 2021, a meta nacional de vacinagio € de 95% com esquema completo.
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As vacinas selecionadas pelo calendério nacional de vacinagdo em menores de 2 anos sdo: 3" pentavalente, 2* pneumococica 10-valente, 3* poliomietile, 1° triplice viral e a cobertura preconiz:
para estas vacinas € de 95%.

No ano de 2021 o Municipio de Santa Izabel do Para obteve uma cobertura de 32,48% na soma destas vacinas. Na atualidade trabalha-se com a descentralizagdo das vacinas para as 19 Estraté
Sadde da Familia do Municipio.

No que se refere ao percentual, observa-se uma reducao de percentual nos anos 2020 e 2021, considerando o evento da Pandemia que dificultou o acesso aos postos para aplica¢do dos imunizant
considerando as recomendacdes de isolamento social.

Atualmente a Secretaria Municipal de Satde tem 19 salas de vacinas cadastradas para que ndo ocorra perdas de dados e encontra-se no processo de implantacio do Prontudrio Eletronico do Cidadao -
nas Unidades de Saide
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

N Indicador Tipo Metaano Resultado % Unidade de
2021 Anual alcancada Medida
da meta
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas U 92 79 85,86 Numero

respiratérias cronicas)

2 . . . . . E 100,00 P tual
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100:00 . creentua

3 . . L. - U 97,00 o35 g Percentual
Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida P31 i

4 Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, U 85,00 3248 27.60 Percentual
Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 e P . . . . . _ U 90,00 0.0 . Percentual
Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo. 10000 .

6 ~ . . . U 100,00 7500 78,00 Percentual
Propor¢ido de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

7 X E |0 Nimero
Numero de Casos Autéctones de Malaria ! .

8 - . . U 2 3 Nimero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade i 00

9 . . Uu o0 o Nimero
Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. ! -

10 Proporgido de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e U 100,00 10000 100,00 Percentual
turbidez

11 Razido de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagioda U 0,35 021 60,00 Razdo

mesma faixa etaria

12 Razido de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e U 028 i 42,85 Razao
populacdo da mesma faixa etaria.

13 Proporc¢io de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar U 5734 a2 43.96 Percentual
14 Propor¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos U 16,00 1200 75,00 Percentual
15 Taxa de mortalidade infantil U 12 13 108.33 Nimero

16 Niamero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia U1 ! 100,00 Nimero

17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica U 100,00 o762 97,62 Percentual
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) U 8075 sia 100,73 Percentual
19 Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengdo basica U 9237 oo 99,85 Percentual
2 Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica E 60,00 3150 52,50 Percentual
2 Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue U e ¥ 66,66 Nimero

23 U 100,00 s6,00 86,00 Percentual

Proporcio de preenchimento do campo ocupacao nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/07/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O desempenho das acdes da PAS de 2021 revela que o municipio teve um avanco com relagdo a indicadores considerados recorrentes quanto ao ndo cumprimento de metas em comparagdo ao ano anterior. Ver ponderagi
abaixo:

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

Neste indicador houve redugio 92 (2020) para 79 (2021) 6bitos que corresponde a 14,14% positivamente. Detectou-se na avaliagdo do ano anterior a fragilidade nas agdes integradas principalmente entre Aten¢do Primaria
Satde e Vigilancia em Satde. Com base nesta constatagdo para melhor desempenho do indicador, iniciou-se no més de agosto de 2021 o projeto { PLANEJAMENTO DO SUS ; Uma pratica desafiadora em constru
coletiva; com objetivo de nivelamento e integracdo dos servicos de satide para nortear as acdes, (re)organizar o fluxo de atendimento em todos os niveis de atengdo a satide do municipio a partir das necessidades reais

populagdo. O segundo movimento deste projeto ocorreu no més de dezembro com a apresentagio de toda a rede de servico interna de satide. Espaco de protagonizacdo de cada coordenacdo.

4. Proporcio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P 1 3" dose, P dcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice vi
1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Com relacdo ao calendério vacinal considera-se o total de 4.826 criancas de 0 a 4 anos e 11 meses. O Municipio de Santa Izabel do Pard tem uma populacdo menor de ano de 939 criancas referente aos nascidos vivos de 2021.
As vacinas selecionadas pelo calendério nacional neste indicador consideram somente os menores de 2 anos. No ano de 2021 o Municipio de Santa Izabel do Pard obteve uma cobertura de 32,48% na soma destas vacinas.

A meta pactuada na PAS 2021 corresponde a 85% com relagio ao referido indicador e a meta nacional corresponde a 95%. Apesar das inimeras acSes, campanhas, parcerias o municipio alcancou somente 27,60% da n

pactuada. Segue abaixo tabela demonstrativa de vacinagio ao piiblico menor de ano/2021:

IMUNIZACOES DOSES PERCENTUAL DE COBERTURA VACINAL
MENOR DE ANO ANO 2021
BCG 180 19,23%
MENINGOCOCICA C 570 57.22%
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PENTA VALENTE 592 57,22%
PNEUMOCOCICA 605 60,74%
POLLIOMIELITE 584 58,63%
ROTAVIRUS 586 59.87%
FEBRE AMARELA 443 44.48%
TOTAL 3.560

Fonte: PNI-DATASUS /2021 - SINAN/MS/2022
Os dados acima nos revelam que as metas nio foram alcangadas, todas ficaram abaixo do preconizado pelo Ministério da Satide advertindo que o referido indicador necessita ser incluido como prioridade na matriz de probler

de satide.

Em 2021 ndo houve modificagio no cendrio das salas de vacinas permanecendo com 08 salas informatizadas. A proposta consiste no avango de mais duas salas para o ano de 2022, considerando que o recurso dependera de fc

municipal.

1 d 1

11. Razio de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacio r te de deter locale a da mesma faixa etaria.

pop

Neste indicador informa-se que o servigo de rastreamento do cancer de colo de ttero estd implantado em 100% das ESF;s municipais, porém, alguns fatores ainda dificultaram o bom desempenho das aces de rastreamento, dei

eles destaca-se a demora na entrega dos resultados dos exames pelo LACEN, o que ocasiona a desisténcia e a resisténcia de muitas usudrias na realizagdo do exame, e a insuficiéncia de busca ativa.

No ano de 2021 pactuou-se 35% na PAS, porém, o resultado anual foi de 21%. Comparado ao ano anterior houve um relativo avanco de 6%, pois em 2020 o resultado consistiu em 15%. Considerou-se neste calculo a popula
de 15.184 mulheres e o quantitativo de 1.048 exames de PCCU.

Apesar do avanco, verifica-se a necessidade de investimento nas agdes de prevencio e promogao de satide da mulher considerando as ocorréncias de 6bitos com causa original de neoplasias malignas proveniente do ttero
casos ;, Fonte: SIM/2021).

12. Razio de de afia de rastr realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio resid de deter d I}

local e da mesma faixa etaria.

pop

No ano de 2021 o municipio pactuou o percentual de 0,28% de coleta de exame, sendo que a meta Estadual anual foi de 0,14% para o equivalente a 5.001 mulheres na faixa etiria de 50 a 69 anos, o que corresponde ao tota

750 exames ao ano.

O municipio realizou o total de 289 exames de mamografia (Fonte: SISCAN/2021), atingindo o percentual de 0,12% da pactuacdo estadual que corresponde a metade da populagdo de 50 a 69 anos residentes no Estado do F
(2.501 mulheres). Com base nas orientagdes estadual o municipio tinha como meta realizar 375 exames ao ano. O referido indicador teve um bom desempenho no referido ano, porém, ha a necessidade de intensificagido de agde

busca ativa.

14. Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.
Na faixa etdria de 10 a 19 anos houveram 112 nascidos vivos dentre o total geral de 933 nascimentos, com resultado de 12% da proporgao do referido indicador.

Com base na pactuagdo de 16% na PAS de 2021, verifica-se que o houve um avango considerdvel deste indicador de regressdo. A série histérica de 2019, 2020 e 2021 revela a diminui¢do de casos progressivamente na segui

ordem: 196, 167 e 112 casos que corresponde ao percentual de 32,94% e 42,86% casos a menos de adolescentes gravidas tendo como pardmetro de avaliagdo o ano de 2021.

Este indicador requer agdes de satide de maior intensidade do Programa Satide na Escola e outros de forma intersetorial.

INDICADORES COM DESEMPENHO INSATISFATORIO

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

De acordo com a preconizagdo do Ministério da Satde tem-se a obrigatoriedade de realizar 6 ciclos de visitagdo aos imoveis do municipio. Com base nos dados do IBGE (estimativa 2021) o municipio possui 26.202 im6veis.
Ressalta-se que a equipe de Agentes de Combate a Endemia ainda se encontra defasada com o total de 14 profissionais efetivamente atuando, pois 05 deles realizam outras atividades por motivo de readaptagdo.

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 deveria realizar a cada 2 meses o total minimo de 800 iméveis, ou s

visitagdo de 20 a 25 iméveis ao dia, porém, com a estrutura atual de profissionais reduzida acima da metade (na ativa) todos os ciclos foram comprometidos com alcance de no méximo 30% das metas.

Ressalta-se que o cendrio de insuficiéncia de profissionais na drea implica na efetividade do Levantamento de indice Rapido (LIRA) com relagio a identificacdo de infestac@o pelo Aedes Aegypt, o qual ocorre bimestralmente.

8- Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Pactuado 2 casos e foram revelados 3 casos.

No ano de 2021 esse indicador teve aumento de casos em comparacdo ao ano anterior. Foram 03 ocorréncias devidamente notificados correspondendo niimero superior a meta pactuada de no méximo 02 casos.
Verifica-se que o trabalho de busca ativa das mulheres para realiza¢do do pré-natal em tempo oportuno ainda requer intensificacdo para tratamento adequado da gestante e livramento da crianga.

Outro fator preponderante corresponde ao fluxo de retorno nos casos dos partos de alto de risco que ocorrem fora do municipio, onde a informagdo chega tardiamente ao municipio de origem. Recomenda-se fortalecer as a¢

integradas entre Atengao Primdria em Saidde e Vigilancia em Satide para melhor desempenho do indicador.

Ressalta-se que o servigo assis ial de exames esta disponivel em todas as Unidades para cumprimento do protocolo no 1° e 3° trimestre de gestag@o.

15- Taxa de mortalidade Infantil
Pactuado até 12 casos com resultado de 15 6bitos.

Tendo como referéncia a ocorréncia de 15 6bitos no ano de 2019, 11 ébitos em 2020 e 15 6bitos em 2021, verifica-se que o referido indicador apresentou instabilidade, ora de reducdo e ora de crescimento de casos. Ressalta

que as causas sugerem falha no Pré-Natal, na puericultura, baixa cobertura de visita domiciliar da gestante e outros.
Destaca-se que 100% dos casos foram devidamente investigados. Segue as causas dos Gbitos:

P00 Fet rec-nasc afet afec mat n obr rel grav at (1)

PO1 Fet-nasc afet complic maternas gravidez (1)

P02 Fet rec-nasc afet compl plac cord umb membr (3)

P05 Crescimento fetal retard e desnutric fetal (1)

P20 Hipoxia intra-uterina (4)

P95 Morte fetal de causa NE (1)
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Q00 Anencefalia e malformagdes similares (1)

Q89 Outr malformagoes cong NCOP (3)
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

2.433.386,01 11.281.033,99 378.928,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.093.348,35

0,00 440.246.89 641.675,77 0,00 13.057.08 0,00 0,00 0,00 000 1.094.979.74
0,00 3.383.202.99 8.001.477.24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11384.680.23
0,00 0,00 2322022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 2322022
0,00 109.916.96 793.883,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 903.800.50
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 315.534.20 904.516,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.220.050.49
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 5.885.891,63 1.332.638.81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 721855044
0,00 0,00 139.569.96 000 0,00 0,00 000 0,00 000 139.569.96
0,00 12.568.178,68 23.118.035.82 378.928,35 13.057.08 0,00 0,00 0,00 0,00 36.078.199.93

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 07/07/2022.

9.2. Indicadores financeiros

13,60 %

21,65 %
43,02 %
R$ 509,57

35,80 %

58,28 %

16,07 %

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 07/07/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

11.902.868,25 11.902.868,25 14.566.669,19 122,38
1.325.538,09 1.325.538,09 2.382.307,18 179,72
1.168.261,74 1.168.261,74 2.329.758,78 199,42

157.276,35 157.276,35 52.548,40 33,41
825.666,57 825.666,57 530.173,87 64,21
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744.930,21 744.930,21 530.173,87 71,17
80.736,36 80.736,36 0,00 0,00
4.900.208,86 4.900.208,86 6.895.781,22 140,72
3.139.972,73 3.139.972,73 6.551.115,24 208,64
1.760.236,13 1.760.236,13 344.665,98 19,58
4.851.454,73 4.851.454,73 4.758.406,92 98,08
59.961.224,37 59.961.224,37 60.522.103,79 100,94
39.757.819,31 39.757.819,31 38.190.090,22 96,06
29.033,21 29.033,21 20.599,78 70,95
1.176.534,59 1.176.534,59 2.699.874,54 229,48
18.692.785,22 18.692.785,22 18.960.249,91 101,43
305.052,04 305.052,04 651.289,34 213,50
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
71.864.092,62 75.088.772,98

3.670.938,23 1.942.438,23 2.873.632,90 2.852.620,21 2.594.759,91 21.012,69
2.311.000,00 1.464.500,00 2.433.386,01 166,16 2.412.373,32 164,72 2.236.113,01 152,69 21.012,69
1.359.938,23 477.938,23 440.246,89 92,11 440.246,89 92,11 358.646,90 75,04 0,00
2.197.359,00 3.714.645,00 3.383.202,99 91,08 3.182.158,44 85,67  2.915.928,11 78,50  201.044,55
2.027.359,00 3.665.645,00 3.383.202,99 92,29 3.182.158,44 86,81  2.915.928,11 79,55 201.044,55
170.000,00 49.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50.000,00 113.000,00 109.916,96 97,27 59.915,36 53,02 2.836,80 2,51 50.001,60
50.000,00 113.000,00 109.916,96 97,27 59.915,36 53,02 2.836,80 2,51 50.001,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
52.000,00 333.300,00 315.534,20 94,67 315.534,20 94,67 315.534,20 94,67 0,00
52.000,00 333.300,00 315.534,20 94,67 315.534,20 94,67 315.534,20 94,67 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.218.250,50 6.176.550,50 5.885.891,63 95,29 5.660.548,52 91,65 5.427.153,43 87,87  225.343,11
5.208.250,50 6.166.550,50 5.885.891,63 95,45 5.660.548,52 91,79  5.427.153,43 88,01 = 225.343,11
10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.188.547,73 12.279.933,73  12.568.178,68 102,35 12.070.776,73 98,30 11.256.212,45 91,66  497.401,95
12.568.178,68 12.070.776,73 11.256.212,45
497.401,95 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00 0,00 0,00
12.070.776,73 12.070.776,73 11.256.212,45
11.263.315,94

N/A

807.460,79 807.460,79 -7.103,49
0,00 0,00 -7.103,49

16,07 16,07 14,99

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

0,00

11.263.315,94  12.070.776,73 807.460,79 = 1.311.966,23 497.401,95 7.103,49 1.311.966,23 1.304.862,74
8.001.997,36 = 9.478.845,86  1.476.848,50 125.253,03 125.253,03 0,00 | 125.253,03 0,00 0,00  1.602.101,53
8.572.008,75  8.606.519,04 34.510,29 0,00 12.711,54 0,00 0,00 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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21.185.565,84 21.185.565,84 21.026.876,79 99,25
20.217.524,14 20.217.524,14 20.396.833,29 100,89
968.041,70 968.041,70 630.043,50 65,08
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
21.185.565,84 21.185.565,84 21.026.876,79 99,25

10.834.838,58 13.920.838,58  12.314.695,19 88,46  12.162.708,88 87,37 11.586.249,93 83,23 151.986,31
8.123.000,00 13.177.000,00  11.659.962,34 88,49  11.507.976,03 87,33 11.049.216,68 83,85  151.986,31
2.711.838,58 743.838,58 654.732,85 88,02 654.732,85 88,02 537.033,25 72,20 0,00
7.429.720,68 8.740.820,68 8.024.697,46 91,81 7.847.794,80 89,78  7.563.429,49 86,53 = 176.902,66
6.980.500,00 8.501.600,00 8.001.477,24 94,12 7.826.374,58 92,06  7.542.009,27 88,71  175.102,66

449.220,68 239.220,68 23.220,22 9,71 21.420,22 8,95 21.420,22 8,95 1.800,00
900.000,00 810.000,00 793.883,54 98,01 793.883,54 98,01 793.883,54 98,01 0,00
900.000,00 810.000,00 793.883,54 98,01 793.883,54 98,01 793.883,54 98,01 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.052.000,00 974.000,00 904.516,29 92,87 894.671,34 91,86 885.667,89 1 90,93 9.844,95
1.042.000,00 964.000,00 904.516,29 93,83 894.671,34 92,81 885.667,89 91,87 9.844,95
10.000,00 10.000,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.180.161,42 1.559.487,42 1.472.228,77 94,40 1.455.311,17 93,32 1.425.947,38 91,44 16.917,60
1.120.161,42 1.419.187,42 1.332.658,81 93,90 1.315.741,21 92,71 1.286.377.42 90,64 16.917,60
60.000,00 140.300,00 139.569,96 99,48 139.569,96 99,48 139.569,96 99,48 0,00
21.396.720,68 26.005.146,68  23.510.021,25 23.154.369,73 22.255.178,23 355.651,52

14.505.776,81 15.863.276,81  15.188.328,09 15.015.329,09 14.181.009,84 172.999,00

9.627.079,68 12.455.465,68  11.407.900,45 91,59 11.029.953,24 88,56  10.479.357,60 84,13  377.947,21

950.000,00 923.000,00 903.800,50 97,92 853.798,90 92,50 796.720,34 86,32 50.001,60

1.104.000,00 1.307.300,00 1.220.050,49 93,33 1.210.205,54 92,57 1.201.202,09 91,88 9.844,95
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

6.398.411,92 7.736.037,92 7.358.120,40 95,11 7.115.859,69 91,98  6.853.100,81 88,59  242.260,71

32.585.268,41 38.285.080,41  36.078.199,93 94,24 35.225.146,46 92,01 33.511.390,68 87,53  853.053,47
21.297.500,00 25.925.926,00  23.510.021,25 90,68  23.154.369,73 89,31  22.255.178,23 85,84  355.651,52
11.287.768,41 12.359.154,41  12.568.178,68 101,69  12.070.776,73 97,67  11.256.212,45 91,08  497.401,95

FONTE: SIOPS, Par04/03/22 09:48:55

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.

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

3 - Essas despesas sdo i pelo ente

9.4. Execugido or¢amentaria 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 2021
Executado
(Fonte: FNS)

Estruturagdo da Rede de Servicos Pablicos de
Satde (INVESTIMENTO)

Manutengio das Acdes e Servicos Piblicos de

Satde (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

1030250188535 - ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

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

1012250182F01 - REFORCO DE RECURSOS PARA EMERGENCIA I
103015019219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

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

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

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

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

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

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

5.828.192,40

R$ 280.169,00

R$ 649.314,00

R$ 620.014.00
RS 9.889.692.38

00
00

R$ 15.675,83

RS 3.101.000,00

RS 3.581.052.52
RS 235.500,00

RS 520.372.75
R$ 43.102,20

R$ 1.035.979.59

700.014,00  6.528.206,40

0,00 1.477.333,22  1.477.333,22

0,00 0,00 0,00

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

0,00

0,00

2.177.347,22

2.177.347,22

2.177.347,22

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.828.192,40

5.828.192,40

5.828.192,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Gerado em 07/07/2022 19:34:48
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 07/07/2022 19:34:48
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br

33.600,00 3.600,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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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Gerado em 07/07/2022 19:34:52

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

® Anilises e Consideracoes sobre Execugdo Orgcamentaria e Financeira

https://digisusgmp.saude. gov.br

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E

TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

RECEITAS REALIZADAS

Até o bimestre (b)

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 14.566.669,19
Receita Resultante do Tmposto Predial e Territorial
2382.307.18
Urbano - IPTU
IPTU 2.329.758.78
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa ¢ Outros Encargos
52.548.40
do IPTU
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de
530.173.87
Qualquer Natureza - ITBI
ITBI 530.173.87
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos
0
do ITBI
Receita Resultante do Tmposto sobre Servigos de
6.895.781.22
Qualquer Natureza - 1SS
Iss 6.551.115.24
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos
344.665,98
do 1SS
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e
4.758.406.92

Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (IT)

60.522.103.79

Cota-Parte FPM 38.190.090,22
Cota-Parte ITR 20.599.78
Cota-Parte do IPVA 2.699.874.54
Cota-Parte do ICMS 18.960.249.91
Cota-Parte do IPI - Exportagio 651.289.34
Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos ¢

Transferéncias Constitucionais !
Desoneragio ICMS (LC 87/96) 0
Outras 0
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE

IMPOSTOS E TRANFERENCIAS 75.088.772,98

CONSTITUCIONALIS E LEGAIS - (II) = (I) + (I
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RECEITAS ADICIONAIS PARA O RECEITAS REALIZADAS

FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO
COMPUTADAS NO CALCULO DO Até o Bimestre (b)

MINIMO

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A
21.026.876,79

SAUDE (XXIX)

Provenientes da Unido 20.396.833.29

Provenientes dos Estados 630.043,50

Provenientes de Outros Municipios 0

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO
INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0

SAUDE (XXX)

‘OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = 21.026.876,79

(XXIX + XXX + XXXI)

Trata o presente relatorio das receitas e despesas com os Servi¢os Publicos de Satde realizadas até o ano de 2021.

As informacdes a seguir sio provenientes do SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE ORCAMENTOS PUBLICOS EM SAUDE (SIOPS), para as quais se observa que o total de receitas realizadas, R$
75.088.772,98, até o ano de 2021, o que corresponde a 104,49% do montante previsto para o exercicio financeiro. Desse valor R$ 60.522.103,79, sdo provenientes de Transferéncias Constitucionais, o que representa 80,6%

das receitas do Municipio de Santa Izabel do Pard que compde a base de cdlculo para cumprimento do limite minimo a ser aplicado com Servi¢os Piblicos de Satde.A arrecadagdo Municipal perfez o montante de
14.566.669,19, o que representa 122,38% do montante acima mencionado.
Em relagdo aos recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saide, assim como pelo Fundo Estadual, somaram até este quadrimestre o montante de 21.026.876,79.

Em relacdo aos recursos transferidos no item de Execu¢do Orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho para
Estruturagdo da Rede de Servigos de Atengdo Primaria em Sadde no valor de R$ 280.169,00 (Duzentos e oitenta mil cento e sessenta e nove reais) informamos que o mesmo sera executado no

préximo exercicio de 2022.

DESPESAS REALIZADAS

Em relagdo as despesas realizadas, até o terceiro quadrimestre de 2021, tem-se que o montante de R$12.070.776,73, que corresponde a 16,07% da receita de impostos foram gastos em ag¢des de servigos piblicos de

satde no Municipio de santa Izabel do Pard, percentual acima do limite minimo exigido.

O percentual minimo legal conforme imp&e o artigo 7° da Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, dispde:
Art. 7o Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em ag¢des e servi¢os publicos de satide, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo 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 Constitui¢do Federal.

No que se refere as despesas totais realizadas em 2021, dos R$ 36.078.199,93, custeados com servicos publicos de satide, observa-se no quadro abaixo que a maior parte, no caso R$15.188.328,09, foram

empenhados na Atencio Basica, o que representa 42%, seguido da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, com dispéndio de 32%correspondente a R$ 11.407.900,42. As demais subfuncdes somaram 26% dos recursos

aplicados com os servigos piblicos de satide.

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE EXECUTADAS COM COM RECURSOS DESPESAS EMPENHADAS
PROPRIOS E COM RECURSOS TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES Até o bimestre (d)

ATENCAO BASICA(XLI) = (IV + XXXIII) 15.188.328.00 | 42%
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (XLIT) = (V + XXXIV) 11.407.900,45 32%
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (XLIII) = (VI + XXXV) 903.80050 | 3%
VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) = (VI + XXXVI) 122005049 3%
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XLV) = (VI + XXXVII) 0 0%
ALIMENTAGAO E NUTRICAO (XLVI) = (IX + XXXVIII) ol 0%
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVID) = (X + XXXIX) 7.358.12040 | 20%
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (XLVII) = (XI + XL) 36.078.199,93
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Unido - inciso I do art. 5°da Lei

23.510.021.25
Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX) 12.568.178.68

Em relagdo ao gasto por categoria econdmica, temos que dos R$ 36.078.199,93,executados até o terceiro quadrimestre, R$ 22.845.369,57 foram dispendidos com despesas correntes, ou seja, foram despesas de

custeio(manutengio, medicamento, oxigénio, entre outros), despesas com pagamento de folha e encargos sociais €3% foram gastos com investimentos, tanto na compra de equipamentos quanto em reforma de unidade de

satde.

Categoria Valor %

Despesa Corrente |34.820.430,01| 97%
Despesa de Capital | 1.257.769,92 3%
36.078.199,93

https://digisusgmp.saude. gov.br
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art156
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art158
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ib
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159%C2%A73
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 04/07/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/07/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Mediante consulta no Sistema Nacional de Auditoria do SUS o Municipio de Santa Isabel do Para ndo recebeu demandas de Auditoria no periodo de 2021.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Ao analisar o desempenho da Programac@o Anual de Satde 2021 verificou-se que dos 49 indicadores pactuados o total de 07 ndo apresentaram desempenho efetivo representando cerca de 15,60% que comparado ao ano ani
de 26,5% evidencia-se avanco moderado. Segue abaixo ocorréncias e entraves no processo de trabalho destacados como desafiadores para o proximo exercicio:

@ Persisténcia na fragilidade quanto a integracdo do trabalho de redes de servigos:
@ Politica de Educagiio Permanente em Saide e de Humanizagio insipientes;
@ Descompasso em processo de ajustes e alinhamento entre a gestdo da assisténcia em satide/gestdo e a area administrativo-financeira;

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

Neste ano a participagdo da receita propria aplicada em satde correspondeu a 16,07%, tendo como pardmetro de investimento a preconizagdo da Lei Complementar/L.C n° 141/2012 (fonte SIOPS/2020).

Quanto ao fendmeno da Pandemia COVID 19 no ano de 2021, houve um acréscimo dos casos positivos chegando a 1.617 representando um aumento significativo da evolugio da doenca, desse:
casos foram a 6bito representando o percentual de 0,08 da populacdo. Ressalta-se que o maior indice de mortes se encontra na faixa de 65 a 74 anos.

Em suma, levando-se em consideragio todos os aspectos pertinentes a pandemia que a nivel municipal desencadeou iniimeros processos de adoecimentos e reacdes e agravos imediatos, a médio e longo prazo, com redugd
comprometimento de outras a¢des da rotina da politica publica de satide, impondo desafios complexos a comunidade cientifica no enfrentamento da doenca, evidencia-se que o compromisso e responsabilidade com a satde
populacao foram mantidos apesar da mudanca do foco por imposi¢do deste fendmeno.

Considerando a complexidade de todos os processos de trabalho da assisténcia e gestdo em saide, onde o municipio vem crescendo e desenvolvendo ano apés ano, principalmente na Atengdo Priméria em Satde, onde a cobert
de Estratégia Satide da Familia corresponde a 92,58%, ou seja, 19 ESF, sendo 01 Ribeirinha e 100% de cobertura de Atencdo Bdsica, avalia-se avangos em diversas dreas, a seguir:

@ Infraestrutura predial (construgdo e reforma de Unidades e aquisi¢io de equipamentos);
@ Descentralizacdo do componente basico do PNAISP (Assisténcia Farmacéutica);

- Habilitagdo do Programagao Melhor em Casa;
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Com base no resultado do desempenho da PAS de 2021, recomenda-se a introspec¢io da gestdo e trabalhadores da satide para o replanejamento estratégico das a¢des, principalmente dos indicadores que ndo alcangaram as me

a serem implementadas no ano de 2022. Quanto aos demais indicadores sugere-se a qualificagdo das acdes. Em destaque os indicadores abaixo:

INDICADOR: Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengao bésica.
y Intensificar A¢des de Promogdo e Prevencdo integradas com outros programas e Institui¢des municipais e/ou outras esferas.

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

§ Qualificar a Rede de Atengdo a Satde da Mulher e ampliar a oferta de consultas ginecolégicas, medicamentos, exames laboratoriais com resultados em tempo oportuno. Pactuar exame na Propria regido de Sadde (Expectal

habilitagdo do servico no municipio de Santo Antonio do Taua).
INDICADOR: Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.
) Pactuar exame na Propria regido de Satide (Expectativa habilita¢io do servigo no municipio de Santo Antdnio do Tau#)
INDICADOR: A¢oes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bésica
) Fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e intensificar agdes Intersetoriais;
INDICADOR: Propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos.
) Desenvolver agdes Intersetoriais de prevencdo da gravidez na adolescéncia. Implementar Rede de Ateng¢do Materno-infantil (Rede Cegonha).
INDICADOR: Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao
) Intensificar a logistica na divulgagdo Investimento na informatizagdo das Salas de vacina. Intensificar a busca Ativa.
INDICADOR: Propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio laboratorial.
) Planejamento Integrado junto ao Sistema Prisional do Estado do Para (SEAP).
INDICADOR: Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da Dengue
) Regularizar o quantitativo de profissionais (ACE).
INDICADOR: Propor¢io de agdes de educagio permanente implementadas e/ou realizadas.
) Implementar a Politica de Educagiio Permanente em Satide.
Segue abaixo outras recomendagdes pertinentes ao planejamento da gestao que dardo suporte as a¢des de satde na efetividade do SUS através do fortalecimento das Redes de Atengao.
@ Informatizacdo das Estratégias Saide da Familia _ Prontudrio Eletronico Cidadao/PEC;
@ Implantagdo do Programa Sadde na Hora;
@ Ampliagio da Frota de Veiculos/Ambulancias Tipo A e outros;
@ Estruturagdo da Estratégia Saide da Familia Kato com mudanga de tipologia;
@ Estruturacio do Hospital Municipal Edilson Abreu
@ Implementar a Rede Cegonha;
@ Manutengio da Equipe de Monitoramento e Rastreamento-Covid-19
@ Garantir a cobertura de vacinagio de COVID 19 em 100% na populagio de acordo com orientagdes do MS;
@ Construgdo da Academia de Satide do Distrito de Caraparu;
@ Ativar o Centro de Obstetricia do Hospital Municipal;

@ Ampliagdo do Programa Hérus/Assisténcia Farmacéutica;

@ Readequagio do Espaco Fisico da UPA: funcionamento dos servigos do Centro de Testagem e Aconselhamento/CTA, Centro de Apoio Diagndstico e Terapéutico e Centro de Cuidado Especializado de Satde

Mulher/CCESM;

@ Estruturar o Programa Satde do Trabalhador;

@ Reorganizar, reestruturar e ampliar a cobertura dos Servigos de média complexidade prioritariamente no proprio territorio e/ou na regido de satde, ou através da pactuagdo em outras regioes (aquis

outros, especialidades/ Neurologia, etc.);
@ Criar o Centro de Formagio Municipal de Educagdo Permanente em Satde;
@ Qualificacdo do Servico Mével de Urgéncia e Emergéncia/ SAMU 192;

@ Ampliagdo do servico de Telemedicina;
@ Ampliagdo, desenvolvimento e qualificagdo de Recursos Humanos;
@ Implantagio do Centro de Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF);

@ Qualificagdo e intensificacio das A¢des de Vigilancia em Satde;

@ Manter e fortalecer as estratégias no controle do COVID19;

https://digisusgmp.saude. gov.br
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MARIA JOSE DOS SANTOS ASSUNCAO
Secretario(a) de Saide
SANTA IZABEL DO PARA/PA, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: SANTA IZABEL DO PARA
Relatério Anual de Gestiio - 2021

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

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

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragio
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SANTA IZABEL DO PARA/PA, 25 de Agosto de 2023

Conselho Municipal de Satde de Santa Izabel Do Para
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