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1. Identificagao

1.1. Informagdes Territoriais

UF PA

Municipio RONDON DO PARA
Regido de Saade Carajas

Area 8.246,63 Kn»?
Populacgio 52.803 Hab

Densidade Populacional 7 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/08/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RONDON DO PARA
Nimero CNES 6851185
CNPJ A informagido ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora (4780953000170

Endereco RUA NOSSA SENHORA DE FATIMA 585
Email smsrondon @bol.com.br
Telefone 9433261648

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/08/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) ARNALDO FERREIRA ROCHA
Secretario(a) de Satide em EILLA RAMALHO DE DEUS
Exercicio

E-mail secretario(a) fmsrondon @ yahoo.com.br
Telefone secretario(a) 9433261411

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 30/08/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio DECRETO
Data de criacio 1172017

CNPJ 12.826.879/0001-04
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Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Eilla Ramalho de Deus
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Puiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 30/08/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Em Analise no Conselho de Satde

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

Regido de Satde: Carajas

Municipio Area (Km?2) Populacio (Hab) Densidade

ABEL FIGUEIREDO 614.252 7486 12,19
BOM JESUS DO TOCANTINS 2816.425 17118 6,08
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 1187.816 7368 6.20
CANAA DOS CARAJAS 3146.608 38103 12,11
CURIONOPOLIS 2368.698 17846 7,53
DOM ELISEU 5267.514 60469 11,48
ELDORADO DOS CARAJAS 2956.708 33940 11,48
ITUPIRANGA 7879.995 53355 6,77
MARABA 15092.268 283542 18,79
NOVA IPIXUNA 1600.317 16854 10,53
PALESTINA DO PARA 983.885 7582 7,71
PARAUAPEBAS 7007.737 213576 30,48
PICARRA 3312.485 12979 3,92
RONDON DO PARA 8246.634 52803 6,40
SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 1392.326 25753 18,50
SAO GERALDO DO ARAGUAIA 3269.541 24705 7,56
SAO JOAO DO ARAGUAIA 1280.01 14051 10,98

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Sadde

Intrumento Legal de Criacao DECRETO
Endereco Rua Santo Antonio 44 0 Centro
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E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Niimero de conselheiros por segmento

enferpaulo13 @ gmail.com
9499183154

Antonio Paulo Silva
Usuarios 16
Governo 5
Trabalhadores 9

Prestadores 4

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

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacio na Casa
Legislativa

e (Consideracdes

2°RDQA

Data de Apresentacio na Casa
Legislativa

3°RDQA

Data de Apresentacio na Casa
Legislativa

Este Relatorio foi elaborado e pautado nas diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e em consonancia com as normativas do Sistema de

Planejamento do SUS. Observando os principios basicos da universalidade, equidade, integralidade e acessibilidade da populacio aos servigos de

saude.

Expressa as Ac¢des Estratégicas e Prioridades, pautadas nas Politicas do Sistema de Satde do Municipio de Rondon do Pard, elaborado conforme

as diretrizes, objetivos e metas do Plano Municipal de Satde do periodo 2018 /2021, tendo como principio orientador a Portaria n.° 2.135/2013 e

aLC n.°141/2012.

Os dados referentes as Informacdes da Gestdao, Fundo de Saidde e Conselho de Satide, que compdem a aba de ;Identificacio,

no sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento, sao importados automaticamente tendo em base as informacdes constantes

do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS) e replicados para o item 1 dos Relatérios

Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e dos Relatorios de Gestao (RAG).

A alimentacdo desses dados segue a logica de transmissdo e homologag@o bimestral estabelecida pelo SIOPS.
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2. Introdugao

e Andlises e Consideragdes sobre Introducgio

O processo de planejamento tem como base diversos referenciais legais e normativos, tais como a Lei n°. 8.080/90, a Lei Complementar
n°. 141/2012 e a Portaria n°. 2.135, de 25/09/2013. Esta Portaria, além de institucionalizar o processo de planejamento,
indicou os instrumentos responsaveis pela sua operacionalidade, destacadamente o Plano Municipal de Saide (PMS), a Programacdo Anual de
Saude (PAS), o Relatério Quadrimestral de Prestagdo de Contas (RQPC) e o Relatério de Gestdo (RAG).

Em funcdo da determinac¢@o normativa de configurar;se em um instrumento base para a execu¢do, o acompanhamento e a avaliagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), o PMS afirma a sua condicdo de referencial para os demais instrumentos de planejamento, incluindo aqueles de
monitoramento e avaliagdo, e estabelece a sua prerrogativa de dinamizador do processo de gestdo do SUS, em um periodo quadrienal.

Nesse contexto, apds a aprovacdo pelo Conselho Municipal de Sadde, a gestio do PMS deve obedecer a dindmica da administracdo
Municipal e do processo de planejamento do SUS, tendo em atencdo os prazos estabelecidos e os subsidios gerados pelos demais instrumentos de
gestdo e de controle.

A periodicidade orientadora da gestdo do PMS indica a necessidade de monitoramento no decorrer de cada exercicio, além de avaliagdes
anuais, de forma a assegurar transparéncia e visibilidade, acompanhar a dindmica de implementac@o e propiciar a possibilidade de revisdes
periddicas.

Levando em considerac@o as determina¢Oes normativas, a conexdo com a
Programagdo Anual de Satide (PAS) ; instrumento essencial para a operacionaliza¢do das intenc¢des expressas no PMS a cada ano da sua
vigéncia ¢, € elemento fundamental para promover a eficiéncia da gestdo. A PAS tem como principais fung¢des explicitar a anualizacdo das metas
propostas e a previsdo de alocacdo dos recursos or¢amentarios a serem executados o exercicio. Dessa forma, tornard possivel a racionalizagido da
gestdo e a geracdo de informagdes mais imediatas sobre o desenvolvimento do Plano.

Como forma de avalia¢do anual do desempenho das metas propostas e do emprego
dos recursos or¢ados, o PMS conta com o Relatério de Gestdo (RAG). Por determinacdo da Lei n°. 141/12, o Poder Publico devera submeter o
RAG a deliberacdo dos Conselhos de Saide. Dessa forma, explicitard os resultados anuais alcangados com a execugdo da PAS, gerando
subsidios para orientar eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios. Por outro lado, o PMS apresenta em anexo um rol de indicadores
que, ao final do periodo correspondente, possibilitard uma avaliagdo global do desempenho setorial.

Merece destaque também o alinhamento entre a programacao do Plano Plurianual
(PPA) e o PMS com o monitoramento estratégico do MS; essa relagdo, aprimorada nos Gltimos quatro anos durante o periodo de vigéncia do
PMS 20182021, permitiu ao MS identificar as poténcias e fragilidades em sua atuacio, o que tem aperfeicoado o processo de planejamento e,

consequentemente, a interface com o controle social.

As observagdes originadas desse processo possibilita uma analise mais consistente de metas e indicadores do Relatério Anual de Gestdo (RAG),

originando também ganho de resultados nas apreciagdes do CMS.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 05/05/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nuamero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1936

2122

2410

2541

4939

4661

3826

2696

1548

718

271

27668

1850

2015

2301

2222

4487

4284

3256

2412

1373

678

257

25135

3786

4137

4711

4763

9426

8945

7082

5108

2921

1396

528

52803

Rondon do Para 676
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/05/2022.

3.3. Principais causas de internacdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabélicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

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

10

115

1239

40

19

64

1273

68

24

70

1192

90

10

95

1091

62

16

85
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

V1. Doengas do sistema nervoso 24 14 22 14 22
VII. Doengas do olho e anexos 6 7 12 14 4
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastodide 4 2 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatdrio 463 353 378 371 340
X. Doengas do aparelho respiratdrio 1341 778 690 730 363
XI. Doencas do aparelho digestivo 526 478 501 728 597
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 48 21 18 25 25
XII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 179 38 63 42 36
XIV. Doencas do aparelho geniturinirio 723 386 367 405 348
XV. Gravidez parto e puerpério 515 449 620 530 476
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 17 24 15 13 14
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 6 5 9 5 4
X VIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 21 38 41 63 71
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 360 271 296 365 297

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saide 21 20 20 9 5
CID 10 Revisio ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 6130 4247 4490 4708 3860

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/05/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo 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 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 15 9 6 7 48
II. Neoplasias (tumores) 18 21 32 24 28
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 4 1 4 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 27 22 16 19 24
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 2 3 1 2
VI. Doencas do sistema nervoso 5 2 3 2 3

VIIL Doengas do olho e anexos - - - - -
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide - - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 78 88 63 80 73

X. Doengas do aparelho respiratério 16 30 22 18 18
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

XI. Doencas do aparelho digestivo 5 3 9 10 11

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - - -

XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio - 3 4 3 7
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 1 1 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 5 4 2 8
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossOmicas 2 - 2 1 -
X VIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 8 10 11 3

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 46 41 41 45 40
XXI. Contatos com servigos de satde - - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - - -
Total 227 240 217 228 267

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 05/05/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Os dados sdo extraidos dos bancos de dados nacionais por conta dos registros efetuados pelo nivel municipal.

Apresentam regularidade
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 73.628
Atendimento Individual 20.970
Procedimento 15.499
Atendimento Odontol6gico 2.779

Fonte: Sistema de informagido em Satde para a Atengio Bésica — SISAB

4.2. Producgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Agdes de promogio e prevengdo em satde

03 Procedimentos clinicos - - - R
04 Procedimentos cirtrgicos - - - R
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a satide - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/05/2022.

4.3. Producgao de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5219 3709,60

Fonte: Sistemas de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Data da consulta: 05/05/2022.

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

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide 2973

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos 5877 3709,60 - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - R
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atengd@o a satde - - - -
Total 8850 3709,60 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/05/2022.

4.5. Produg@o de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide 2973

Total 2973 -

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

Data da consulta: 05/05/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

ANEXAMOS QUADRO COM A PRODUCAO ATUALIZADA DOS FORMULARIOS 4.2. - PRODUCAO DE
UREGENCIA E 4.4 - PRODUCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR

PRODUCAO 2020 ¢, por local de residéncia
3° QUADRIMESTRE

Produgdo de Urgéncia e Emergéncia
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Ambulatorial Hospitalar
Grupo procedi t
Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Valor
TOTAL 18.184 171.829,93 4.079 2.175.903,33
Procedimentos com finalidade
298 7.255,51 - -
diagndstica
Procedimentos clinicos 241 4.486,52 3.151 1.523.145,56
Procedimentos cirdrgicos 1.187 15.633,58 928 652.757,77
Orteses, préteses e materiais
6 203,52 - -
especiais
Ac¢des complementares da
16.452 144.250,80 - -
atengdo a saide
Ambulatorial Hospitalar
Grupo procedi t
Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Valor
TOTAL 62.731 1.409.280,03 4.295 2.472.951,12
Agdes de promogdo e prevengdo
5 R - -
em saude
Procedimentos com finalidade
6.418 133.299,73 8 3.765,02
diagnostica
Procedimentos clinicos 13.848 955.936,74 3.175 1.562.208,90
Procedimentos cirdrgicos 4.273 118.988,04 1.110 905.010,78
Transplantes de orgéos, tecidos e
88 14.550,63 2 1.966,42
células
Medicamentos 21.132 7.000,38 - -
C)neses, préteses e materiais
175 24.184,31 - -
especiais
Agdes complementares da
16.792 155.320,20 - -
atengdo a saide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 15 15
HOSPITAL GERAL 3 0 0 3
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 3 0 23 26

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde ptiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/08/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
Reebad i stieperaraprtia
R N NN
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 22 0 1 23
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 0 2 2
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 23 0 3 26

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/08/2021.

5.3. Consorcios em saude
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O ente nido estd vinculado a consércio piblico em satde

® Anadlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A REDE FISICA ESTA CONFORME CADASTRO NO CNES LOCAL
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5)

Estatutarios e empregados
publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Autdnomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(03)

Celetistas (0105)

Autdnomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para
a iniciativa privada (10)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1,203-8 -, 3,4 ¢5)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/05/2022.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

169

168

167

161
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Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 73 71 91 87
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 05/05/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

OS PROFISSIONAIS ESTAO EM CONFORMIDADE COM OS REGISTROS NO CNES LOCAL
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7. Programacdo Anual de Sadade - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer o Sistema Municipal com vistas a reduc@o dos riscos e agravos a saide da populacdo, por meio das agdes de

promocao e vigilancia em saude.

1. Executar 100% das ac¢des
planejadas, definidas em
fluxogramas e protocolos com
geragdo de 04 boletins anuais.

2. Gerar de 04 boletins anuais.

3. Adquirir um veiculo.

4. Manutengdo de veiculo.

Monitoramento das agdes
definidas nos fluxogramas e
protocolos.

Execugido de boletins
epidemioldgicos trimestrais para
nortear a populagdo da situagdo de
satde e acdes a serem planejadas.

Fomentar a aquisi¢do de um
veiculo apropriado para
acessibilidade das atividades afins
da Vigilancia em Saude.

Fomentar a aquisi¢do de um
veiculo apropriado para
acessibilidade das atividades afins
da Vigilancia em Saude.

Percentual

Ntmero

Ntmero

Percentual

100,00

12

0 100

100,00

100

100

Percentual

Ntmero

Ntmero

Percentual

0

100,00

OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer o Sistema Municipal com vistas a reduc@o dos riscos e agravos a saide da populacdo, por meio das agdes de

promog@o e protecio a satide e vigilancia em satdde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Descricao da Meta

1. Executar 100% das
acdes pactuadas no Plano
de Agdes de Vigilancia
Sanitaria.

2. Executar 100% das
acdes pactuadas no Plano
de Agdes de Vigilancia
Sanitaria

3. Executar 100% das
acdes pactuadas no Plano
de Agdes de Vigilancia
Sanitaria.

4. Executar 100% das
acdes pactuadas no Plano
de Ag¢des de Vigilancia
Sanitaria

5. Executar 100% das
acoes pactuadas no Plano
de Agdes de Vigilancia
Sanitaria

6. Atuar 100% nas agdes
do Plano de controle das
Endemias e Zoonoses
pertinentes a V. Sanitaria.

7. Atuar 100% nas a¢oes
do Plano de controle das
Endemias e Zoonoses

pertinentes a V. Sanitdria

OBJETIVO N° 1.3 - Estruturar os servicos de Vigilancia Epidemioldgica.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Cadastrar e Inspecionar os locais
prestadores de servicos de saide.

Cadastrar e monitorar a qualidade
Sanitaria de Produtos e
Estabelecimentos de interesse a saide.

Cooperagdo técnica monitoramento de
vigildncia aos riscos sanitaria da Satide
do trabalhador.

Investigagdo dos eventos
toxicoldgicos nas atividades reguladas
na vigilancia sanitaria.

Cooperagdo técnica junto a secretaria
de meio ambiente para controle dos
riscos sanitdria a satide relacionados ao
Solo, are dgua. .

Integrar ao programa de Educagdo
permanente e educagdo continuada
para ampliacdo de conhecimentos dos
profissionais satide e populacao.

Cooperacdo técnica na Vigilancia das
Endemias e Zoonoses.

Unidade
de medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Meta
2020

100

100

100

100

100

100

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado
Anual

80

80

% meta

alcancada

80,00

80,00

18 de 49



1. Executar 100% das Monitorar e melhorar anualmente todos = Percentual 100,00 Percentual 0

acdes do SISPACTO e os Indicadores Universais e Especificos

PQAVS estabelecidas nas ~ do SISPACTO e PQAVS, de acordo com

metas de Vigilancia o percentual recomendado pelos 0

Epidemioldgica. Indicadores Nacionais e Meta Brasil.

2. Executar 100% das Instituir e monitorar regularmente plano = Percentual 100,00 100 Percentual 0

acoes pactuadas no Plano ~ de contingéncia de combate a Dengue e

de contingéncia de outras endemias. 0

combate as endemias

3. Executar 100% das Ativar o comité de combate a dengue. Percentual 100,00 0 Percentual 0

acodes pactuadas no 0

comité.

4. Executar 100% das Estabelecer corresponsabilizagdo Percentual 100,00 0 Percentual 0

metas do integrado com atengdo basica e outras

SISPACTO/PQAVS secretarias municipais através de

estabelecidas através de mutirdes e outras atividades para o

planejamento municipal.  alcance de metas pactuadas no combate 0
as endemias.

5. Acompanhar 100% das ~ Monitoramento das pessoas expostaao  Percentual 100,00 100 Percentual 0

pessoas exposta ao risco risco de raiva humana através de 0

de raiva. sorovacinagd@o cobertura vacinal;

6. Execugdo de 100% de Realizar campanhas de vacinagdo Percentual 100,00 100 Percentual 0

metas estabelecidas para antirrdbicas (Cées e gatos).

o controle da raiva 0

animal.

7.Execugdo de 100% de Monitorar a raiva animal através de Percentual 100,00 0 Percentual 0

metas estabelecidas para encaminhamento de amostras

o controle da raiva estabelecidas para estudo em 0

animal. laboratdrio.

8. Garantir execugdo do Monitoramento do termo de Percentual 100,00 0 Percentual 0

plano de combate a cooperagdo técnica firmado entre

leishimaniose visceral. Ministério Piblico e Secretaria de
Satde para combate a leishmaniose 0
visceral.

9. Garantir execucdo do Corresponsabilizagdo de todos os 0 100,00 0 Percentual 0

plano de combate a setores da vigildncia em saide e outras

leishimaniose visceral. secretarias para execugdo do plano de 0
combate a Leishimaniose.

OBJETIVO N° 1.4 - Fortalecer e estruturar a Rede de frios.
1. Executar 100% das ~ Monitoramento através do planejamento de =~ Percentual 100,00 100 Percentual 100
100,00

acoes Planejados para
arede de frios.

cobertura vacinal na rotina e em campanhas
eventuais ou programadas

OBJETIVO N° 1.5 - Fortalecer a Educacido Permanente em Vigildncia em Satde
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1. Executar 100% do Plano de
Educagdo Permanente e A¢oes
Continuadas.

Monitorar as a¢des planejadas de
Educagao Continuada de educacio
Permanente em Saidde.

100,00

100

Percentual

0 0

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer e reorganizar todas as a¢gdes que promovam a resolubilidade do modelo de ateng@o ( estruturagdo e processo

de trabalho).

1. Aumentar a cobertura

populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Bisica.

2. Aumentar a cobertura
populacional estimada pelas
equipes de Satde Bucal.

3. Melhorar o indice de
desempenho das equipes
avaliadas pelo PMAQ.

4. Aumentar para 100% a
cobertura populacional estimada
pelo PACS.

5. Readequar e /ou reformar 09
(nove) Estratégias de Satide da
Familia.

6. Readequar e reformar 05
(cinco) Unidades de PACS.

7. Aquisicdo de materiais
permanentes.

8. Capacitag¢@o permanente das
Equipes de ESF e populac@o no
atendimento das urgéncias e
emergéncias.

9. Equipar as UBS e ESF para
atendimento de urgéncias.
Implantar e implementar
acolhimento com Classificagdo de
Risco em todos os servigos de
sadde, incluindo o Pronto
Atendimento.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica de acordo nota
do MS.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Satde Bucal de acordo nota do
MS.

% de Equipes aderidas ao
PMAQ com avaliagdo e/ou
muito satisfatoria.

Cobertura populacional
estimada pelo Programa de
Agentes Comunitarios de
Satide.

Niimero de Estratégias Satide
da Familia e Postos de Sadde
com quantidades de salas e
consultérios adequados
suficientes, atendendo ao
proposto Manual de Obra do
MS.

Nimero de Estratégias Saude
da Familia e Postos de Saide
com quantidades de salas e
consultérios adequados
suficientes, atendendo ao
proposto Manual de Obra do
MS.

Namero de Equipamentos
Novos registrados no SCNES.

Redugdo no percentual de
atendimentos de urgéncias
basicas no Pronto Socorro.

N°unidades equipadas com
acolhimento e classificacdo de
risco implantados/ Melhoria na
Avaliacao PMAQ-AB.

Percentual 68,00
Percentual 60,00
Percentual 50,00
Percentual 100,00
Percentual 20,00
Percentual 20,00
Percentual 20,00
Percentual 40,00
Percentual 20,00

60

60

95

15

15

20

30

20

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

65.89
96,90
65.89
109,82
50 83,33
95
100,00
0
0
0
0
0 0
0
0
0
0

20 de 49



10. Reducio de internagdes de
causas sensiveis a Atengio
Bésica.

11. Implantar rede informatizada e
interligada nos servigos de saide.

12. Implantar rede informatizada e
interligada nos servigos de satde.

13. Implantar e equipar
consultérios com equipamentos
necessario para uso da
modalidade de Prontuério
Eletronico do Cidaddo nas
Unidades de Satde.

14. Capacitar profissionais para o
uso do Prontudrio Eletrdnico nas
UBS.

15. Capacitar profissionais para
implantacdo, assisténcia e apoio
ao Prontuario Eletronico nas UBS.

16. Implantar rede informatizada e
atualizada na sala de Situagdo
com o monitoramento da
produgdo mensal na Atengdo
Basica.

17. Aquisigdo de veiculos para
atender a demanda das Equipes de
Atencio Basica Zona Urbana e
Rural.

Diminuicdo da Proporcdo de
internagdes por condicdes
sensiveis a Atencdo Basica.

Nimero de Unidades com rede
implantada e interligada.

Nimero de Unidades com rede
implantada e interligada.

Nimero de equipamentos
necessario para uso da
modalidade de Prontuario
Eletrdnico do Cidaddo nas

Unidades de Satide implantado.

% de profissionais capacitados
no Prontudrio Eletrdnico.

Profissionais capacitados para
apoio estrutural e técnico ao
Prontuério Eletrénico

Profissionais capacitados para
apoio estrutural e técnico da
Sala de Situagdo da Atengdo
Bésica.

Ntmero de Veiculos Novos
registrados no SCNES.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

30,00

10,00

10,00

90,00

100,00

90,00

100,00

40,00

30

90

40

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

21

70,00

DIRETRIZ N° 3 - Aperfeicoar a Atencdo Basica para melhorar a qualidade e resolubilidade das acdes e servicos; Melhorar a
organizacio e qualidade da assisténcia na Atenciao Basica; Desenvolver o conjunto de a¢des de Carater individual ou coletivo, com

promocao da Saude, prevencao de doencas, diagnéstico, tratamento e reabilitacdo.

OBJETIVO N° 3.1 - Promover acdes de Atencdo Integral a Crianga, em consonancia com a Politica de Aten¢do Basica e Protocolos do MS.

Reorganizar a Atengdo a Saide da Crianga, com acolhimento e resolutividade.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Descricao da Meta

1. Acompanhamento das gestantes
desde o inicio da gravidez através do
ESUS/AB, SISVAN e Busca Ativa com
protocolos do pré-natal de baixo e
alto-risco.

2. Implementar os grupos de
Puericultura.

3. Nimero de Unidades com grupo de
Puericultura em funcionamento.

4. Implantar a Linha de Cuidado da
Crianga com destaque para
crescimento e desenvolvimento da
crianga através do SISVAN/ ESUS-AB.

5. Garantir e acompanhar a Triagem
Neonatal para todos os RN do
municipio.

6. Garantir a realizagdo da Triagem
Neonatal em todas as unidades de
satde.

7. Aumentar o % de cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de satde do
Programa Bolsa Familia (PBF).

8. Implementar o Programa da
vitamina A e Amamenta Brasil.

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

% de gestantes com 7
consultas ou mais.

Nimero de Unidades com
grupo de Puericultura em
funcionamento.

Percentagem de criangas e
gestantes com vacinas em
dia por Equipes.

Proporg¢do de criancas
menores de 13 anos
cadastradas no SISVAN.

Ntmero de nascidos vivos
por residéncia, com Teste
do Pezinho realizado.

Namero de Unidades de
Satde realizando o Teste
do Pezinho.

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

Nimero de criangas
atendidas pelo Programa
da vitamina A e Amamenta
Brasil.

Unidade
de medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

100,00

95,00

95,00

100,00

100,00

80,00

80,00

Meta
2020

95

100

95

90

100

100

90

70

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado
Anual

100

100

100

% meta
alcancada

100,00

100,00

111,11

OBJETIVO N° 3.2 - Promover a¢gdes de promogao, prevencdo, reabilitacdo e cuidado as mulheres, evidenciando as acdes de Pré-natal e

Puerpério, prevencio e cuidado das Neoplasias de Colo de Utero e Mama.
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Descricao da Meta

1. Captagao das gestantes no
primeiro trimestre, para o
inicio do Pré-Natal.

2. Manter os testes rapidos ou
sorologias para HIV e sifilis,
assim como o teste rapido de
gravidez, conforme diretrizes
dos Protocolos Clinicos.

3. Implementar o atendimento
para a puérpera e o recém-
nascido na primeira semana de
vida;

4. Ampliar as a¢des de
acompanhamento do Pré-Natal
e parto considerando as
orientacdes da Politica
Nacional do Parto
Humanizado.

5. Implementar as acoes de
Planejamento Familiar.

6. Organizar/Implantar Equipe
multiprofissional para a
orientacdo dos métodos
contraceptivos.

7. Organizar e monitorar o
Fluxo para a referéncia da
laqueadura e vasectomia.

8. Alcangar em 0,40 a razdo de
mulheres na faixa etaria de 25
a 64 anos com exame
citopatoldgico.

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

10. Intensificar as acdes de
acompanhamentos dos casos
com alteragdo.

11. Manter a alimentacdo dos
Sistemas de informatizacao.

OBJETIVO N° 3.3 - Implementar as a¢des de Satide Bucal na Atengdo Basica integradas as agdes da Rede de Satide Bucal regional

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporgao de gestantes
cadastradas pela Equipe de
Atenc¢ao Basica.

Propor¢do de Gestantes que
iniciaram o pré-natal no 1°
trimestre com testes rapidos
realizados.

Propor¢do de gestantes com
vacinag@o em dia.

Propor¢do de gestantes
acompanhadas por meio de visitas
domiciliares

Proporcao de Equipes
Multiprofissionais implantadas e
capacitadas por Estratégia de
Satde da Familia.

Propor¢ao de Equipes
Multiprofissionais implantadas e
capacitadas por Estratégia de
Satde da Familia

Relatério mensal de dispensacdo
dos métodos contraceptivos por
equipe.

Razio de exames citopatolégicos
do colo do ttero em mulheres de
25 a 64 anos e a populagio
residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etdria.

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

Razdo de acompanhamentos de

seguimentos de casos alterados.

Razdo de acompanhamentos de
seguimentos de casos alterados.

Unidade
de medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

95,00

95,00

95,00

95,00

100,00

100,00

100,00

40,00

10,00

10,00

10,00

Meta
2020

90

90

95

90

100

100

100

10

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado
Anual

90

100

.08

% meta
alcancada

100,00

100,00

40,00

contribuindo para a consolidacio e o aprimoramento do SUS, através da coordenagdo do cuidado e da ampliagcdo do acesso dos usuarios as

acOes de satide bucal e as diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal como orientadora das a¢des de saide bucal no municipio.
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Descricao da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado % meta

to e avaliaca demedida  Linha- Base Plano(2018- 2020 demedida  Anual alcancada
da meta Base 2021) - Meta
1. Aumentar o percentual de acdo Média da acio coletiva de Percentual 1,50 1.5 Percentual 0
coletiva de escovagdo dental escovagdo dental 0
supervisionada. supervisionada.
2. Desenvolver acdes de promogdo da ~ Média da acdo coletiva de Percentual 1,50 1.5 Percentual 0
satde bucal trabalhando de forma escovagdo dental 0
Intersetorial. supervisionada.
3. Desenvolver estratégias para Cobertura de primeira Percentual 40,00 40 Percentual 0
garantia da acessibilidade ao servico consulta odontolégica
de satide bucal de forma a atender os programatica.
requisitos de vulnerabilidade,
equidade e humanizacio de acordo 0
orientacdes da PNAB e protocolos do
MS.
4. Desenvolver estratégias para Cobertura de primeira Percentual 45,00 40 Percentual 0

garantia da acessibilidade ao servigo consulta de atendimento
de saide bucal de forma a atender os odontoldgico a gestante.
requisitos de vulnerabilidade,

equidade e humanizagdo de acordo

orientagdes da PNAB e protocolos do P

MS.

5. Atuar com territério definido, Razdo entre Tratamentos Percentual 45,00 5 Percentual 0

mantendo vinculo com a populacdoe = Concluidos e Primeiras

se responsabilizando pela Consultas Odontolégicas

atengdo/resolugdo de seus Programaticas.

problemas/necessidades em satide 0

bucal.

6. Realizar acolhimento a demanda Cobertura de primeira Percentual 45,00 45 Percentual 0

espontanea e organizar o atendimento  consulta de atendimento

programético integrado a assisténcia odontoldgico a gestante;

em sadde bucal; Razdo entre Tratamentos
Concluidos e Primeiras
Consultas Odontolégicas 0
Programaticas.

7. Aumentar o nimero de avaliagdes Proporcao da populacao Percentual 60,00 50 Percentual 0

para alteracdes da mucosa oral em idosa avaliada anualmente

idosos. para prevengdo de CA 0
bucal.

OBJETIVO N° 3.4 - Reduzir a gravidez na adolescéncia, manter o adolescente com a situacdo vacinal atualizada, garantir ECA, reduzir as
vulnerabilidade frente as diferentes formas de violéncias e bullying; - Ampliar e implementar o Programa de Satde do Adolescente -
PROSAD.
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Descricao da Meta Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta Unidade Resultado % meta
i to e avaliaca demedida  Linha- Base Plano(2018- 2020 demedida  Anual alcancada
da meta Base 2021) - Meta
1. Controlar os faltosos de vacinag¢do Esquema vacinal completo ~ Percentual 80,00 80 Percentual 0
e realizar vacinag@o extramuros, para esta faixa etdria.
garantir acesso a todas as vacinas do 0
calendario.
2. Aumentar a cobertura de vacina Esquema vacinal completo ~ Percentual 100,00 100  Percentual 0 0
contra a Hepatite B. para esta faixa etdria.
3. Grupos organizados na Estimular a prética de Percentual 100,00 100  Percentual 0
Comunidade/Escolas, através de héabitos sauddveis através
eventos culturais, palestras em escolas =~ da produgao ESUS-AB.
abordando sexualidade, planejamento
familiar, DST/AIDS, e demais 0
temdticas do PSE.
4. Integragdo entre os diferentes Acompanhar a implantacdo  Percentual 100,00 100  Percentual 0
profissionais da satide e educacdo dessas atividades nas
para adesdo de novos ciclos do PSE. escolas e orientar as
equipes para realizag@o das
12 agdes do PSE através do 0
GTL
5. Captagdo precoce da adolescente Monitorar via ESUS-AB. Percentual 90,00 80 Percentual 0 0
para iniciar o Pré-Natal.
6. Acompanhar as acdes de saide,em = Reduzir a propor¢io de Percentual 10,00 10 Percentual 0
100% da tendéncia da gravidez de partos em menores de 21 0
adolescentes de 10 a 19 anos. anos.
7. Reduzir a Propor¢do de partos em Oferta de atendimento Percentual 90,00 80 Percentual 0
menores de 21 anos. preventivo e
aconselhamento para
adolescentes no servigo de 0
sadde.
8. Acompanhar as agdes de satide, em Oferta de preservativos e Percentual 90,00 80 Percentual 0
100% da tendéncia da gravidez de outros contraceptivos. [ 40,00
adolescentes de 10 a 19 anos.
9. Garantir Planejamento Familiar. Participagdo em grupos de Percentual 60,00 50 Percentual 0
0

planejamento familiar para
adolescentes.

OBJETIVO N° 3.5 - Reduzir a Mortalidade por Cancer de Préstata, manter os homens trabalhadores com a situagdo vacinal atualizada,
ampliar a adesdo dos homens trabalhadores no controle de Doengas Cronicas, envolver os parceiros no Pré-natal da gestante.

https://digisusgmp.saude. gov.br 25 de 49



Descricao da Meta

1. Ampliar e capacitar as Unidades de
Saude envolvidas nas agdes prioritarias.

2. Assegurar exames preventivos, no
municipio, para o cancer de prdstata.

3. Organizar o atendimento dos homens nas
UBS de acordo orientagdes da Politica de
Satde do Homem.

4. Organizar o atendimento dos homens nas
UBS de acordo orientagdes da Politica de
Satide do Homem.

5. Ampliar a oferta de PSA nas Unidades
Basicas.

6. Aumentar a cobertura vacinal dos
homens trabalhadores.

7. Ampliar adesdo dos Hipertensos e
Diabéticos ao controle nas Unidades de
Saude.

8. Implantar atividades extramuros e busca
ativa.

9. Efetivar a implantacdo e implementagdo
da Politica Nacional de Ateng¢do Integral a
Satde do Homem - PNAISH com o pré-
natal do Homem.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

N°de unidades com
implantacdo das agdes
da saide do homem.

Série histérica do
numero de exames
ofertados/ casos
registrados.

Analisar os fluxos e
demandas reais.

Viabilizac¢ao de
Unidades em horario
alternativo.

Analisar ntimero de
exames disponiveis e

necessarios.

Trabalhar
integradamente com
as empresas dos
territérios.

% de adesdo ao
HIPERDIA.

Campanhas realizadas
de vacina Influenza,
Tétano e outras.

Protocolo Municipal
de Satide do Homem.

Unidade

de medida

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

80,00

80,00

100,00

100,00

100,00

90,00

90,00

90,00

Meta
2020

100

80

80

90

90

Unidade
de medida
- Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Resultado
Anual

% meta
alcancada

OBJETIVO N° 3.6 - Implementar acdes de promogao, prevengdo, reabilitacdo e cuidado aos idosos, evitando as agdes que contribuam para a

promocao do envelhecimento ativo e saudavel, implementar acdes assistenciais mais resolutivas e humanizadas e estimular a¢des Inter setoriais

visando a integridade da atencdo.
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1. Reorganizar o processo de trabalho para
contemplar as agoes de acompanhamento aos
idosos na rotina com efetividade de acordo
com a Linha de Cuidado.

2. Efetivar a Caderneta do Idoso em todas as
UBS.

3. Articulagdo com os grupos de idosos,

associagdes e outros existentes no municipio.

4. Garantir a informacao e orientagao para o
atendimento dos casos de violéncia
(protocolo), prevenindo contra a depressao e
demais patologias, incluindo apoio
terapéutico e psicoldgico.

5. Desenvolver agdes no domicilio de
prevencdo a queda e agravos.

6. Monitorar todos os idosos hipertensos e
diabéticos matriculados nas Unidades de
Saude.

7. Capacitar as equipes para identificar
situagdes de risco.

Monitoramento
ESUS-AB e ntimero
de cadernetas
dispensadas.

Monitoramento
ESUS-AB e niimero
de cadernetas
dispensadas.

Monitoramento
ESUS-AB e niimero
de cadernetas
dispensadas.

Reduzir Percentual
de idosos
internados por
fratura de colo do
fémur.

Desenvolver agdes
no domicilio de
prevengdo a queda e
agravos.

Reduzir Percentual
de idosos
internados por
fratura de colo do
fémur.

Reduzir Percentual
de idosos
internados por
fratura de colo do
fémur.

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

20,00

20,00

20,00

20,00

95

95

15

15

15

15

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0

OBJETIVO N° 3.7 - Implementar as a¢oes de Controle de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sist€émica, contribuindo para qualidade de
vida e controle dos agravos, bem como evitar complicacao.

1. Manter atualizado
oS registros nos
Sistemas de
Informag@o através de
busca ativa.

cadastrados.

Proporcdo de hipertensos e diabéticos

2. Implantar as Linhas
de Cuidados e
Protocolos.

3. Promover agdes de
prevengdo e promog¢ao
ao HIPERDIA.

4.Reduzira
mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por
doengas cronicas nao

transmissiveis (DCNT).

Proporcao de hipertensos e diabéticos
acompanhados no domicilio.

Propor¢ao de hipertensos e diabéticos
acompanhados no domicilio.

Niimero de 6bitos prematuros (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas cronicas ndo transmissiveis

(doengas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratorias cronicas).

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

95,00

70,00

70,00

10,00

OBJETIVO N° 3.8 - Organizar a promogao e assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia fisica.
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60

60

10

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

90

.26

100,00
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1. Capacitagio dos profissionais de Profissionais da satde Percentual 100,00 Percentual 0

satde para atendimento de capacitados para

portadores de Incapacidade e atendimento da pessoa com 0

deficiéncia fisica. deficiéncia.

2. Implantar protocolos assisténcias Nimero de Unidades de Percentual 100,00 75 Percentual 0

de reabilitagdo no municipio. satide com Protocolos 0
implantados.

3. Apoiar as equipes de saide para Reunides para discussdo de  Percentual 100,00 0 Percentual 0

atendimento integrado. casos realizada entre 0
Atengdo Basica e MAC.

4. Implantagio de servigos de CER implantado e Percentual 100,00 100 Percentual 0 0

reabilitacdo. funcionando.

122 - Adquirir um veiculo. 0

Administragdo

Geral Aumentar para 100% a cobertura populacional estimada pelo PACS. 95,00
Readequar e /ou reformar 09 (nove) Estratégias de Saide da Familia. 0,00
Aquisicao de materiais permanentes. 0,00
Equipar as UBS e ESF para atendimento de urgéncias. Implantar e implementar acolhimento com 0,00

Classificagdo de Risco em todos os servigos de satde, incluindo o Pronto Atendimento.

301 - Atencdo  Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Bésica. 68,00
Bésica
Capacitac@o dos profissionais de sadde para atendimento de portadores de Incapacidade e deficiéncia 0,00
fisica.
Manter atualizado os registros nos Sistemas de Informacao através de busca ativa. 90,00
Reorganizar o processo de trabalho para contemplar as a¢cdes de acompanhamento aos idosos na rotina 0,00

com efetividade de acordo com a Linha de Cuidado.

Ampliar e capacitar as Unidades de Satde envolvidas nas acdes prioritarias. 0,00
Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada. 0,00
Captagdo das gestantes no primeiro trimestre, para o inicio do Pré-Natal. 0,00

Acompanhamento das gestantes desde o inicio da gravidez através do ESUS/AB, SISVAN e Busca Ativa 0,00
com protocolos do pré-natal de baixo e alto-risco.

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal. 65,89
Implantar protocolos assisténcias de reabilitagdo no municipio. 0,00
Implantar as Linhas de Cuidados e Protocolos. 0,00
Efetivar a Caderneta do Idoso em todas as UBS. 0,00
Assegurar exames preventivos, no municipio, para o cancer de prostata. 0,00
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncoes d d
u, e Descricao das Metas por Subfunciao LIt R
Saade para o
exercicio
Desenvolver a¢des de promocdo da satide bucal trabalhando de forma Intersetorial. 0,00

Manter os testes rdpidos ou sorologias para HIV e sifilis, assim como o teste rapido de gravidez, conforme 0,00
diretrizes dos Protocolos Clinicos.

Implementar os grupos de Puericultura. 0,00
Melhorar o indice de desempenho das equipes avaliadas pelo PMAQ. 50,00
Apoiar as equipes de saide para atendimento integrado. 0,00
Promover a¢des de prevencio e promogdo ao HIPERDIA. 0,00
Articulacdo com os grupos de idosos, associagdes e outros existentes no municipio. 0,00
Organizar o atendimento dos homens nas UBS de acordo orientagdes da Politica de Saide do Homem. 0,00
Desenvolver estratégias para garantia da acessibilidade ao servico de satide bucal de forma a atender os 0,00
requisitos de vulnerabilidade, equidade e humanizacdo de acordo orientacdes da PNAB e protocolos do

MS.

Implementar o atendimento para a puérpera e o recém-nascido na primeira semana de vida; 0,00
Numero de Unidades com grupo de Puericultura em funcionamento. 0,00
Implantar a Linha de Cuidado da Crianca com destaque para crescimento e desenvolvimento da crianca 0,00

através do SISVAN/ESUS-AB.

Implantagdo de servicos de reabilitagdo. 0,00
Reduzir a mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). 0,26
Garantir a informacao e orientagdo para o atendimento dos casos de violéncia (protocolo), prevenindo 0,00

contra a depressao e demais patologias, incluindo apoio terapéutico e psicologico.

Organizar o atendimento dos homens nas UBS de acordo orientagdes da Politica de Saide do Homem. 0,00
Integracdo entre os diferentes profissionais da saide e educagdo para adesdo de novos ciclos do PSE. 0,00
Desenvolver estratégias para garantia da acessibilidade ao servigco de satde bucal de forma a atender os 0,00
requisitos de vulnerabilidade, equidade e humanizacdo de acordo orientacdes da PNAB e protocolos do

MS.

Ampliar as agdes de acompanhamento do Pré-Natal e parto considerando as orientagdes da Politica 90,00

Nacional do Parto Humanizado.

Garantir e acompanhar a Triagem Neonatal para todos os RN do municipio. 100,00
Desenvolver a¢des no domicilio de prevencdo a queda e agravos. 0,00
Ampliar a oferta de PSA nas Unidades Basicas. 0,00
Captagdo precoce da adolescente para iniciar o Pré-Natal. 0,00
Atuar com territério definido, mantendo vinculo com a populagdo e se responsabilizando pela 0,00

atengdo/resolucdo de seus problemas/necessidades em satide bucal.
Implementar as a¢des de Planejamento Familiar. 100,00

Readequar e reformar 05 (cinco) Unidades de PACS. 0,00
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
::lt:ingﬁes da Descricao das Metas por Subfunciao i:;glr:mada

exercicio
Monitorar todos os idosos hipertensos e diabéticos matriculados nas Unidades de Saudde. 0,00
Acompanhar as a¢oes de satide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. 0,00
Realizar acolhimento a demanda espontanea e organizar o atendimento programético integrado a 0,00
assisténcia em saude bucal;
Organizar/Implantar Equipe multiprofissional para a orientagdo dos métodos contraceptivos. 0,00
Garantir a realizacdo da Triagem Neonatal em todas as unidades de satde. 100,00
Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa 100,00
Familia (PBF).
Capacitar as equipes para identificar situa¢des de risco. 0,00
Ampliar adesdo dos Hipertensos e Diabéticos ao controle nas Unidades de Satde. 0,00
Reduzir a Proporgdo de partos em menores de 21 anos. 0,00
Aumentar o nimero de avaliagdes para alteragdes da mucosa oral em idosos. 0,00
Organizar e monitorar o Fluxo para a referéncia da laqueadura e vasectomia. 0,00
Capacitagdo permanente das Equipes de ESF e populagdo no atendimento das urgéncias e emergéncias. 0,00
Implantar atividades extramuros e busca ativa. 0,00
Acompanhar as agdes de satide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. 32,00
Alcancar em 0,40 a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatologico. 0,16
Implementar o Programa da vitamina A e Amamenta Brasil. 0,00
Ampliar a razao de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,08
Efetivar a implantac@o e implementacdo da Politica Nacional de Atengao Integral a Saide do Homem - 0,00
PNAISH com o pré-natal do Homem.
Garantir Planejamento Familiar. 0,00
Reducdo de internagdes de causas sensiveis a Atencdo Bésica. 21,00
Intensificar as a¢des de acompanhamentos dos casos com alteragao. 0,00
Implantar rede informatizada e interligada nos servigos de satide. 0,00
Manter a alimentac¢@o dos Sistemas de informatizagéo. 0,00
Implantar rede informatizada e interligada nos servigos de satde. 0,00
Implantar e equipar consultérios com equipamentos necessario para uso da modalidade de Prontuario 0,00
Eletronico do Cidaddo nas Unidades de Satide.
Capacitar profissionais para o uso do Prontuério Eletronico nas UBS. 0,00
Capacitar profissionais para implantacdo, assisténcia e apoio ao Prontuario Eletronico nas UBS. 0,00

Implantar rede informatizada e atualizada na sala de Situacdo com o monitoramento da produciio mensal na = 0,00
Atencdo Basica.
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncées da
Satde

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemioldgica

Descricao das Metas por Subfunciao

Aquisicdo de veiculos para atender a demanda das Equipes de Atenc¢ao Bésica Zona Urbana e Rural.
Executar 100% das agdes pactuadas no Plano de A¢des de Vigilancia Sanitaria.

Executar 100% das ac¢des pactuadas no Plano de A¢oes de Vigilancia Sanitaria

Executar 100% das agdes pactuadas no Plano de A¢oes de Vigilancia Sanitaria.

Executar 100% das a¢des pactuadas no Plano de Acdes de Vigilancia Sanitaria

Executar 100% das a¢des pactuadas no Plano de Acdes de Vigilancia Sanitaria

Atuar 100% nas agdes do Plano de controle das Endemias e Zoonoses pertinentes a V. Sanitaria

Executar 100% das a¢des planejadas, definidas em fluxogramas e protocolos com geracao de 04 boletins

anuais.

Controlar os faltosos de vacinagéo e realizar vacinagdo extramuros, garantir acesso a todas as vacinas do
calendério.

Executar 100% do Plano de Educagdo Permanente e Ac¢des Continuadas.
Executar 100% das agdes Planejados para a rede de frios.

Executar 100% das a¢des do SISPACTO e PQAVS estabelecidas nas metas de Vigilancia
Epidemioldgica.

Gerar de 04 boletins anuais.

Aumentar a cobertura de vacina contra a Hepatite B.

Executar 100% das agdes pactuadas no Plano de contingéncia de combate as endemias
Executar 100% das agdes pactuadas no comité.

Grupos organizados na Comunidade/Escolas, através de eventos culturais, palestras em escolas abordando
sexualidade, planejamento familiar, DST/AIDS, e demais tematicas do PSE.

Manutencio de veiculo.

Executar 100% das metas do SISPACTO/PQAVS estabelecidas através de planejamento municipal.
Acompanhar 100% das pessoas exposta ao risco de raiva.

Atuar 100% nas a¢des do Plano de controle das Endemias e Zoonoses pertinentes a V. Sanitaria.
Aumentar a cobertura vacinal dos homens trabalhadores.

Execucdo de 100% de metas estabelecidas para o controle da raiva animal.

Execucdo de 100% de metas estabelecidas para o controle da raiva animal.

Garantir execugdo do plano de combate a leishimaniose visceral.

Garantir execugdo do plano de combate a leishimaniose visceral.
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Meta

programada

para o
exercicio

0,00
100,00
80,00
0,00
0,00
0,00
0,00

100,00

0,00

0,00
100,00

0,00

0,00
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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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satde por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncées da Natureza  Recursos Receita de Transferéncias  Transferéncias  Transferéncias Operacdes  Royalties Outros Total(R$)
Saide da ordindrios  impostos e de fundos a de fundos ao de convénios de Crédito  do recursos
Despesa - Fonte de Fundo de Fundo de destinados a vinculad petréleo destinados
Livre (R$) transferéncia Recursos do Recursos do Saide (R$) a Saiade destinados  a Saade
de impostos SUS, SUS, R$) a Saade (R$)
(receita provenientes provenientes R$)
propria - R$)  do Governo do Governo

Federal (R$) Estadual (R$)

0 - Informagdes Corrente  N/A N/A 3.683.687,90 N/A N/A N/A N/A N/A 3.683.687,90
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente ~ N/A N/A 9.949.354,49 N/A N/A N/A N/A N/A 9.949.354,49
Bésica

Capital N/A N/A 99.948,00 N/A N/A N/A N/A N/A 99.948,00
302 - Corrente ~ N/A N/A 544.410,00 N/A N/A N/A N/A N/A 544.410,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente ~ N/A N/A 311.524,00 N/A N/A N/A N/A N/A 311.524,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia = Corrente = N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente = N/A N/A 681.142,50 N/A N/A N/A N/A N/A 681.142,50
Epidemiolégica

Capital N/A N/A 25.025,00 N/A N/A N/A N/A N/A 25.025,00
306 - Corrente ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e
Nutri¢do Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/05/2022.

® Analises e Considerac¢des sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

A Programacdo Anual de Satde (PAS) tem por objetivo operacionalizar as inten¢des quadrienais expressas no Plano
Municipal de Sadde (PMS). A PAS aqui apresentada refere-se a anualizagdo para 2020, das metas contidas no PMS 2018-
2021, além de prever a alocag@o dos recursos orcamentarios a serem executados no exercicio. A PAS 2020, tem como
principal objetivo contribuir para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS) com vistas a ampliar o acesso
oportuno da populacdo, com garantia de integralidade as a¢des e servicos de saide e modela a atuacio anual em saide do
Governo Municipal ao definir as acdes que garantirdo o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas estabelecidas no
PMS.

No entanto, para a obtencdo dos resultados esperados da execucdo das metas da PAS levou em consideracdo a
descentralizac@o da responsabilidade pelas ac¢des de satide, de acordo com o determinado pela Constituicdo Federal de 1988,
referente a acdo conjunta e articulada entre as tré€s esferas de gestdo, para o alcance dos objetivos do SUS.

A identificacdo de todos os componentes da PAS e o dimensionamento fisico-financeiro é de responsabilidade conjunta de
todos os 6rgdos e entidades vinculadas. Por meio deste instrumento, a agenda da gestdo municipal da satide conta com um
referencial para a execucdo e apuracdo dos resultados anuais das metas propostas para o quadri€nio pelo PMS, a serem
apresentados nos Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas (RQPC) e no Relatério Anual de Gestdo (RAG)..
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N

11

12

14

15

17

18

21

Indicador

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

Proporg¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporg@o de registro de 6bitos com causa bésica definida

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

Proporgdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em
até 60 dias ap0ds notificagdo.

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

Numero de Casos Autdctones de Malaria

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

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

Proporgdo de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

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

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

Proporg¢do de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atenc@o basica

Ac¢des de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Resultado %

Anual

Tipo Meta

ano

2020
U 45
E 100,00 _
U 93,00
U 75,00
U 0,00
U 100,00
E 15
u o0
Uu o0
U 30,00
U 040
U 0,01
U 49,06
U 30,77
Uu o0
u o0
U 100,00 .
U 100,00
U 100,00 .
E 100,00 .

alcancada
da meta

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Razio

Razao

Percentual

Percentual

Ntmero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 Nuimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para u |6 I 0 I
controle vetorial da dengue
23 Propor¢do de preenchimento do campo ocupagio nas notificacdes de agravos relacionados U~ 100,00 _ 0 Percentual

ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/05/2022.

e Anadlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugio da programagdo por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

789.824,99
0,00
6.072.402,03

2.350,00

280.529,80

0,00

156.812,54

0,00

913.625,19

0,00

0,00

0,00

2.528.950,13
40.752,88

10.785.247,56

(*) ASPS: Acdes e Servigos Publicos em Satde

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 05/05/2022.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

7.267.832,25
15.163,00
5.327.396,87

0,00

1.915.785,88

0,00

263.172,74

0,00

321.336,33

0,00

0,00

0,00

2.047.198,01
95.661,10

17.253.546,18

0,00
0,00
0,00

0,00

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

0,00
424.652,99
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
175.350,03

600.003,02

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00  8.057.657,24

0,00 439.815,99
0,00 11.399.798,90
0,00 2.350,00

0,00 2.196.315,68

0,00 0,00

32.410,41 452.395,69

0,00 0,00

0,00 1.234.961,52

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

40.858,82  4.617.006,96
0,00 311.764,01

73.269,23 28.712.065,99

6,13 %

85,70 %
17,30 %
86,16 %
29,15 %
39,65 %
R$ 548,39
55,71 %

5,78 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 05/05/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

13,88 %
2,57 %
0,00 %

63,99 %

22,32 %

https://digisusgmp.saude. gov.br

15.220.000,00 15.220.000,00 7.464.455,14 49,04
4.600.000,00 4.600.000,00 557.033,45 12,11
2.500.000,00 2.500.000,00 224.178,80 8,97
2.100.000,00 2.100.000,00 332.854,65 15,85
1.120.000,00 1.120.000,00 728.194,96 65,02
1.000.000,00 1.000.000,00 687.929,39 68,79

120.000,00 120.000,00 40.265,57 33,55
6.300.000,00 6.300.000,00 1.825.694,33 28,98
5.500.000,00 5.500.000,00 1.268.738.57 23,07

800.000,00 800.000,00 556.955,76 69,62
3.200.000,00 3.200.000,00 4.353.532,40 136,05

46.860.000,00 46.860.000,00 40.838.455,93 87,15

27.200.000,00 27.200.000,00 24.137.312,76 88,74

100.000,00 100.000,00 175.313,98 175,31
1.800.000,00 1.800.000,00 1.921.599,67 106,76

17.300.000,00 17.300.000,00 14.248.357,83 82,36

450.000,00 450.000,00 355.871,69 79,08

10.000,00 10.000,00 0,00 0,00

10.000,00 10.000,00 0,00 0,00

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

62.080.000,00 62.080.000,00 48.302.911,07 77,81
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1.011.500,00 1.023.530,97 789.824,99 77,17 789.824,99 789.824,99 0,00
1.006.500,00 1.018.530,97 789.824,99 77,55 789.824,99 77,55 789.824,99 | 77,55 0,00
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
9.288.000,00 9.490.455,73 6.074.752,03 64,01 6.074.352,03 64,00 = 5.980.505,03 63,02 400,00
9.118.000,00 9.420.455,73 6.072.402,03 64,46 6.072.002,03 6446 = 5978.155,03 6346 400,00
170.000,00 70.000,00 2.350,00 3,36 2.350,00 3,36 2.350,00 3,36 0,00
798.000,00 887.500,00 280.529,80 31,61 279.768,38 31,52 201.587,25 | 22,71 761,42
794.000,00 883.500,00 280.529,80 31,75 279.768,38 31,67 201.587,25 | 22,82 761,42
4.000,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
156.000,00 225.500,00 156.812,54 69,54 156.812,54 69,54 123.164,34 = 54,62 0,00
155.000,00 224.500,00 156.812,54 69,85 156.812,54 69,85 123.164,34 = 54,86 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
741.000,00 1.212.027,64 913.625,19 75,38 913.625,19 75,38 891.339.48 | 73,54 0,00
741.000,00 1.212.027,64 913.625,19 75,38 913.625,19 75,38 891.339,48 | 73,54 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
2.822.500,00 2.815.069,72 = 2.569.703,01 91,28 2.569.703,01 91,28 2.396.527,73 | 85,13 0,00
2.680.500,00 2.714.069,72 = 2.528.950,13 93,18 2.528.950,13 93,18 2.376.526,32 87,56 0,00
142.000,00 101.000,00 40.752,88 40,35 40.752,88 40,35 20.001,41 | 19,80 0,00
14.817.000,00 15.654.084,06 | 10.785.247,56 68,90 | 10.784.086,14 68,89 | 10.382.948.82 66,33 1.161,42

10.785.247,56

10.784.086,14

10.382.948,82

1.161,42 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

10.784.086,14

10.784.086,14

10.382.948,82
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7.245.436,66

N/A

3.538.649,48 3.538.649,48 3.137.512,16
0,00 0,00 0,00

22,32 22,32 21,49

7.245.436,66 10.784.086,14 = 3.538.649,48 @ 402.298,74 1.161,42 402.298,74 3.539.810,90
7.199.856,61 = 12.377.580,26 = 5.177.723,65 0,00 195.656,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 5.373.379,65
6.419.936,37 8.541.701,05 2.121.764,68 0,00 2.245,22 0,00 0,00 0,00 0,00  2.124.009,90
5.760.488,28 5.760.488,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.598.979,83 9.273.095,54 3.674.115,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 @ 3.674.115,71
5.278.066,27 5.517.732,42 239.666,15 0,00 1533541 0,00 0,00 0,00 0,00 255.001,56
4.832.258,14 6.971.289,21  2.139.031,07 0,00 346.605,36 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.485.636,43
4.774.620,21 5.655.548,29 880.928,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 880.928,08
0,00
0,00
0,00
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16.250.000,00 16.250.000,00 18.324.328,50
12.750.000,00 12.750.000,00 15.828.654,42 124,15
3.500.000,00 3.500.000,00 2.495.674,08 71,30
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
230.000,00 230.000,00 4.559,24 1,98
16.480.000,00 16.480.000,00 18.328.887,74 111,22

8.176.000,00 8.534.562,00 7.707.648,24 7.471.56391 7.086.150,57 236.084,33
7.580.000,00 7.987.562,00 7.267.832,25 90,99 7.113.360,90 89,06 6.727.947,56 = 84,23 154.471,35
596.000,00 547.000,00 439.815,99 80,41 358.203,01 65,49 358.203,01 = 6549 81.612,98
3.981.000,00 8.417.028,65 5.327.396,87 63,29 5.327.396,87 63,29 5.204.288,14 61,83 0,00
2.721.000,00 8.110.228,65 5.327.396,87 65,69 5.327.396,87 65,69 5.204.288,14 | 64,17 0,00
1.260.000,00 306.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
501.000,00 2.256.000,00 1.915.785,88 84,92 1.915.785,88 84,92 1.912.093,80 = 84,76 0,00
500.000,00 2.255.000,00 1.915.785,88 84,96 1.915.785,88 84,96 1.912.093,80 = 84,79 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
507.000,00 507.000,00 295.583,15 58,30 295.583,15 58,30 284.013,19 | 56,02 0,00
503.000,00 503.000,00 295.583,15 58,76 295.583,15 58,76 284.013,19 = 56,46 0,00
4.000,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
515.000,00 529.368,77 321.336,33 60,70 321.336,33 60,70 321.336,33 = 60,70 0,00
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510.000,00 524.368,77 321.336,33 61,28 321.336,33 61,28 321.336,33 | 61,28 0,00
5.000,00 5.000,00 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
2.830.000,00 298991733 2.359.067,96 78,90 | 2.359.067,96 78,90 = 2.303.95831 77,06 0,00
50.000,00 2.137.712,33 2.088.056,83 97,68 2.088.056.,83 97,68 2.032.947,18 95,10 0,00
2.780.000,00 852.205,00 271.011,13 31,80 271.011,13 31,80 271.011,13 | 31,80 0,00
16.510.000,00 = 23.233.876,75 = 17.926.818,43 77,16 | 17.690.734,10 76,14 | 17.111.840,34 = 73,65 236.084,33

9.187.500,00 9.558.092,97 8.497.473,23 8.261.388,90 7.875.975,56 236.084,33
13.269.000,00 17.907.484,38 = 11.402.148,90 63,67 11.401.748,90 63,67 @ 11.184.793,17 @ 62,46 400,00
1.299.000,00 3.143.500,00 2.196.315,68 69,87 2.195.554,26 69,84 2.113.681,05 67,24 761,42
663.000,00 732.500,00 452.395,69 61,76 452.395,69 61,76 407.177,53 | 55,59 0,00
1.256.000,00 1.741.396,41 1.234.961,52 70,92 1.234.961,52 70,92 1.212.675,81 = 69,64 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.652.500,00 5.804.987,05 4.928.770,97 84,91 4.928.770,97 84,91 4.700.486,04 = 80,97 0,00
31.327.000,00 38.887.960,81 = 28.712.065,99 73,83 | 28.474.820,24 73,22 | 27.494.789,16 = 70,70 237.245]75
16.510.000,00 23.233.876,75 17.926.818,43 77,16 = 17.690.734,10 76,14 | 17.111.840,34 = 73,65 236.084,33
14.817.000,00 15.654.084,06 = 10.785.247,56 68,90  10.784.086,14 68,89  10.382.948,82 = 66,33 1.161,42
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FONTE: SIOPS, Pard27/02/21 20:54:39

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

empenhada.

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

controle da execucdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturacio da Rede de
Servicos Publicos de Saide
(INVESTIMENTO)

Manutencao das A¢des e
Servigos Publicos de Satide
(CUSTEIO)

Valor
Transferido

Programas de Trabalho em 2020

(Fonte:

FNS)

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - R$
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) 457.332,00
1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE R$
ATENCAO BASICA DE SAUDE 99.998,00
10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE R$
VIGILANCIA EM SAUDE 25.025,00
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - R$
NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) 3.213.355,90
10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A R30S

SAUDE e
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE R$
i ¢ 5.277.552,97
~ . R$

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

030150192E89 - APOIO UTENCAO DE U S DE SAU 4. 660.000,00
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA R$
PROCEDIMENTOS NO MAC 45.367,50
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA R$
PROCEDIMENTOS NO MAC 499.042,50
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E R$
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE 311.524,20
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, RS
DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES 35.384.95

DE VIGILANCIA SANITARIA e
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO R$
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 22.500,00
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO R$
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 623.257,55
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR RS
E NUTRICIONAL NA SAUDE 13.000,00

10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA -

RS 8.400,00

NACIONAL

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Valor
Executado

R$ 0,00

99998,00

25025,00

3213355,C

3401,52

5277552.¢

4660000,C

45357,50

499042,5C

311524,2C

35500,00

22500,00

623257,5%

13000,00

8400,00

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de calculo 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
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2.991.108,63

500.000,00

256.338,54 256.338,54 256.338,54

17.313,78 17.313,78 17.313,78
63.922,50 52.027,54 52.027,54
Gerado em 05/05/2022 18:19:55

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 05/05/2022 18:19:54

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 05/05/2022 18:19:56

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Saide (SIOPS)
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e Anadlises e Consideracdes sobre Execu¢dao Or¢amentéria e Financeira

Demonstrativo da Saude ; RREO e da Execug@o financeira

Os demonstrativos da sadde t€m a finalidade de apresentar o cumprimento da aplicacdo dos recursos minimos em agdes e

servigos publicos em satde:

Este demonstrativo integra o Relatério Resumido da Execug@o Orcamentaria (RREO) e visa aferir a aplicagdo do limite
minimo estabelecido no § 3° do art. 198 da Constitui¢do Federal, incluido pela EC 29/2000, e regulamentado pela LC
141/2012. O preenchimento segue as normas estabelecidas pela Secretaria do Tesouro Nacional (STN) do Ministério da

Fazenda.
Calculo do % aplicado em Satde ;, conforme LC141/2012
Este demonstrativo detalha o célculo do percentual aplicado em satide no municipios e do montante aplicado em satde.

O SIOPS (sistema de Informagdo do Orcamento Publico em Satde) é extraido do RREO, é elaborado pela Secretaria de

Finangas da Prefeitura Municipal, sob a responsabilidade do contador titular.

https://digisusgmp.saude. gov.br 44 de 49


http://siops.datasus.gov.br/consleirespfiscal.php
http://siops.datasus.gov.br/rel_perc_LC141.php?e=2

10. Auditorias

Naio hé informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 05/05/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 05/05/2022.

e Anadlises e Consideracdes sobre Auditorias

Nio houve auditoria o periodo
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11. Andlises e Consideragdes Gerais

Considerando que os dados constantes sdo gerados pelo proprio sistema e tem como intencdo demonstrar os resultados
alcancados proposto no Plano Municipal de Satde 2018-2021 e anualizado através das Programacdes Anuais de Satide,
representa também o esforco conjunto da Secretaria de Satide, na aplicabilidade financeira dos recursos fins em sua ateng¢ao
final, sem perder de vista as acdes e os indicadores de satde pactuados. Além de comprovar a aplicacdo de recursos do SUS,
o Relatério de Gestao também apresenta os resultados alcancados com a execugdo da Programagao Anual de Sadde.

Orientam ainda a elaboracdo de nova programacao anual e eventuais redirecionamentos que se facam necessarios no Plano
Municipal de Sadde.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) € um instrumento basico de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS) que
apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento e avaliacdo das iniciativas amplamente indicadas pelo Plano
Municipal de Satide (PMS) e anualmente operacionalizadas pela Programacdo Anual de Saide (PAS), sob responsabilidade
da respectiva esfera de gestdo, visando o alcance dos objetivos do SUS.

O RAG permite a verificagao da efetividade e da e ciéncia alcancadas na atencdo integral a satude, subsidia as atividades de
controle e auditoria, além de constituir-se em importante instrumento de controle social e de referéncia para a participacdo
popular na atuacgao estatal em satde.

Ressalta-se que o formulario oito desse relatorio, referente aos indicadores de saide pactuados ndo estd concluido, tendo em vista que o
mesmo ndo foi encaminhado para o Conselho Municipal de Satde, no tempo habil, por conta disso o CMS nao procedeu a emissio de resolugdo
e ndo efetivou o encaminhamento ao Conselho de Satde do Estado, 6rgdo competente para proceder a homologagdo dos Indicadores pactuados;

Portanto esses fatores impedem a concussdo desse relatdrio, gerando o status de ;em elaboragdog, apesar que o mesmo estd devidamente
lancado no digiSUS, fato este que nao impede a andlise do CMS.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Elaborar o préximo Plano Municipal de Saide, obedecendo-se os parametros legais das Portarias MS n°® 2.135/2013 e
1.631/2015

EILLA RAMALHO DE DEUS
Secretario(a) de Saude
RONDON DO PARA/PA, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: RONDON DO PARA
Relatério Anual de Gestao - 2020

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagao Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Anadlises e Consideragoes Gerais
e Parecer do Conselho de Saide:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragio

https://digisusgmp.saude. gov.br

48 de 49



RONDON DO PARA/PA, 12 de Agosto de 2022

Conselho Municipal de Saide de Rondon Do Para
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