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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PA

Municipio MARACANA
Regiao de Saude Metropolitana III
Area 780,72 Km2
Populacio 29.516 Hab
Densidade Populacional 38 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 21/02/2023

1 .2. Secretaria de Satde

Nome do érgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARACANA
Nimero CNES 6448992

CNPJ A informagdo ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 04880258000180

Endereco TRAV ERNESTO GOMES S/N ZONA URBANA

Email smsmaracana@hotmail.com

Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/02/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

Prefeito(a) RAIMUNDA DA COSTA ARAUJO
Secretario(a) de Saiide em Exercicio [.UIZ PINHEIRO DE ARAUJO JUNIOR
E-mail secretario(a) Ipinheirojunior@ yahoo.com.br

Telefone secretario(a) 9187114545

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satdde (SIOPS)
Data da consulta: 21/02/2023

1.4. Fundo de Saide

Instrumento de criacio LEI

Data de criacao 02/1993

CNPJ 11.783.343/0001-96

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo LUIZ PINHEIRO DE ARAUJO JUNIOR
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 21/02/2023

1.5. Plano de Saide
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Periodo do Plano de Satade 2018-2021
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/11/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Satide: Metropolitana I1I

Municipio Area (Km?2) Populacido (Hab) Densidade
AURORA DO PARA 1811.827 32200
CAPITAO POCO 2899.532 54545
CASTANHAL 1029.191 205667
CURUCA 672.614 41093
GARRAFAO DO NORTE 1604.355 26155
IGARAPE-ACU 785.976 39234
INHANGAPI 471.145 12009
IPIXUNA DO PARA 5216.948 67170
IRITUIA 1379.523 32639
MAGALHAES BARATA 324.788 8598
MARACANA 780.724 29559
MARAPANIM 791.959 28563
MAE DO RIO 469.488 30389
NOVA ESPERANCA DO PIRIA 2809.984 21519
PARAGOMINAS 19330.519 115838
SANTA MARIA DO PARA 457.717 25127
SAO DOMINGOS DO CAPIM 1677.08 32285
SAO FRANCISCO DO PARA 479.558 15978
SAO JOAO DA PONTA 195.987 6294
SAO MIGUEL DO GUAMA 1110.149 60268
TERRA ALTA 206.412 11971
ULIANOPOLIS 5081.069 62286

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satide

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2°RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
@

e Consideracdes

3*RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

17,77
18,81
199,83
61,09
16,30
49,92
25,49
12,88
23,66
26,47
37,86
36,07
64,73
7,66
5,99
54,90
19,25
33,32
32,11
54,29
58,00

12,26

Considerando que a atual gestdao da satide do municipio de Maracana assumiu em 18/08/2022, conforme decreto de nomeagao do Secretario Municipal de Satide,

e ndo localizou no ambito da Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal de Satide e Conselho Municipal de Satde, os instrumentos de gestdo na forma fisica ou diante

deste sistema de informagdo (DIGISUS), conforme comunicado e registrado através do Boletim de Ocorréncia Policial n® 00113/2022.100833-1, de 11/11/2022,

estamos elaborando, de forma intempestiva, este Relatério Anual de Gestao de 2019, com as informacdes disponiveis nos instrumentos de governo (PPA, LDO, LOA),

dados dos sistemas de informac@o (sistemas locais, SIOPS, consultas no portal do FNS etc.), as informagdes aqui demonstradas, documentos comprobatorios das
despesas com satide, entre outros, seguindo as orientagdes da NOTA INFORMATIV A N° 7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, conforme o seu item 3.7.
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2. Introducdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugdo

Com a finalidade de permanecer incentivando a transparéncia das informacdes para as diversas instancias gestoras do Sistema Unico de Satde (SUS), controle
social e demais 6rgdos de controle da gestdo piblica, apresentamos este Relatério Anual de Gestdo, referente ao ano de 2019, elaborado de forma intempestiva,
considerando que atual gestdo da saide do municipio de Maracana assumiu em 18/08/2022, conforme decreto de nomeagdo do Secretario Municipal de Sadde, e ndao
localizou no ambito da Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal de Saide e Conselho Municipal de Satde, os instrumentos de gestdo na forma fisica ou diante deste
sistema de informagao (DIGISUS), conforme comunicado e registrado através do Boletim de Ocorréncia Policial n° 00113/2022.100833-1, de 11/11/2022, seguindo as
orientacdes da NOTA INFORMATIVA N° 7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, conforme o seu item 3.7 e, em consonancia com a Lei Complementar N° 141 de 13/01/2012,
no seu Capitulo VI, Secdo III - Da Prestacdo de Contas, Art. 36 e a Resolugdo N° 459, 10/10/2012.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacido estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2019

0 a4 anos 1326 1269 2595
5a9 anos 1335 1214 2549
10 a 14 anos 1325 1201 2526
15 a 19 anos 1300 1325 2625
20 a 29 anos 2718 2673 5391
30 a 39 anos 2189 1986 4175
40 a 49 anos 1801 1599 3400
50 a 59 anos 1427 1276 2703
60 a 69 anos 978 887 1865
70 a 79 anos 584 527 1111
80 anos e mais 251 282 533
Total 15234 14239 29473

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 21/02/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

383 362 384 350

MARACANA 427

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 21/02/2023.

3.3. Principais causas de internacdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 165 229 172 89 64
II. Neoplasias (tumores) 44 26 28 30 38
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4 4 6 3 4
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 40 41 38 26 27
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 5 6 3 5
VI. Doengas do sistema nervoso 1 3 7 6 7
VII. Doencas do olho e anexos - 3 1 4 -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastéide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 64 66 75 59 50
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X. Doengas do aparelho respiratério 88 147

XI. Doencas do aparelho digestivo 118 123
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 54 67
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 18 14
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 111 112
XV. Gravidez parto e puerpério 453 394
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 26 36
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 8
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 3
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 180 151
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 -

XXI. Contatos com servigos de satde 41 36

CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - -
Total 1425 1468

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/02/2023.

Obs.: A atualizagio 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 2015 2016
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 8
II. Neoplasias (tumores) 15 15
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6 9
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1
VI. Doencas do sistema nervoso 1 1

VII. Doengas do olho e anexos - -

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 27 35
X. Doengas do aparelho respiratério 8 10
XI. Doencas do aparelho digestivo 5 6

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2 5
XV. Gravidez parto e puerpério - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 2

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 3
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XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 24 7 7 7 18
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 16 11 14 9
XXI. Contatos com servigos de satde - - - - -
XXII.Cddigos para propésitos especiais - - - - -

Total 104 119 148 146 140

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 21/02/2023.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Em virtude da elaboracdo de forma intempestiva deste Relatério Anual de Gestdo, referente ao ano de 2019, considerando que a atual gestdo da satde do
municipio de Maracana assumiu em 18/08/2022, conforme decreto de nomeac@o do Secretario Municipal de Saidde, e nio localizou no dmbito da Prefeitura Municipal,
Secretaria Municipal de Satide e Conselho Municipal de Satde, os instrumentos de gestdo na forma fisica ou diante deste sistema de informacdo (DIGISUS), conforme
comunicado e registrado através do Boletim de Ocorréncia Policial n® 00113/2022.100833-1, de 11/11/2022, seguindo as orientacdes NOTA INFORMATIVA N°
7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, conforme o seu item 3.7, limitamo-nos a analisar as informagdes somente a partir dos dados aqui apresentados.

Desta forma, com relagdo aos Demograficos e de Morbimortalidade, observamos uma populacéo de 29.473 habitantes, onde 51,68% da populac@o ¢ do sexo
masculino. A faixa etaria de 20 a 29 anos representa a maior parte para populagdo com 5.391 pessoas.

O ntimero de nascidos vivos demonstrado, traz uma série histérica de 2015 a 2019 e mostra uma média de 381 nascidos vivos por ano.

As informagdes de morbidade hospitalar, aqui apresentadas, apontam a Gravidez, parto e puerpério como a maior causa de internacdo a qual contabilizou 338
ocorréncias, seguida de internagdes por Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas com 153 casos e doengas do aparelho digestivo com
105 internagdes.

Os dados de mortalidade aqui apresentados ddo visibilidade, neste ano de 2019, as Doengas do aparelho circulatério como a primeira causa de mortalidade em

Maracani, com 40 6bitos, seguida das neoplasias e Sintomas sinais e achados anormais em exames clinicos e laboratoriais com 18 6bitos cada.
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4. Dados da Produgdo de Servigcos no SUS

4.1. Producdo de Atenc¢do Bésica

Visita Domiciliar 10.622
Atendimento Individual 11.232
Procedimento 13.016
Atendimento Odontolégico 811

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogao e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 50 290,10 - -
03 Procedimentos clinicos - - 217 79081,91
04 Procedimentos cirdrgicos - - 95 41412,36

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Agdes complementares da atengdo a satide - - - -

Total 50 290,10 312 120494,27
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 21/02/2023.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacado

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo

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

01 Acgdes de promogdo e prevengdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 61822 179707,76 - -
03 Procedimentos clinicos 70106 125074,39 217 79081,91
04 Procedimentos cirtrgicos 4668 822,36 95 41412,36

https://digisusgmp.saude. gov.br 9 de 41



05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - .
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atencéio a satde 6414 158746,50 - -

Total 143754 464351,01 312 120494,27

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/02/2023.

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promogdo e prevencdo em satde 727 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 332 -
Total 1059 -

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

Data da consulta: 21/02/2023.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produgio de Servigos no SUS

Em virtude da elaboracdo de forma intempestiva deste Relatério Anual de Gestdo, referente ao ano de 2019, considerando que a atual gestdo da saide do
municipio de Maracana assumiu em 18/08/2022, conforme decreto de nomeagdo do Secretdrio Municipal de Satide, e ndo localizou no ambito da Prefeitura Municipal,
Secretaria Municipal de Satide e Conselho Municipal de Satde, os instrumentos de gestdo na forma fisica ou diante deste sistema de informacao (DIGISUS), conforme
comunicado e registrado através do Boletim de Ocorréncia Policial n°® 00113/2022.100833-1, de 11/11/2022, seguindo as orientacoes NOTA INFORMATIVA N°
7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, conforme o seu item 3.7, limitamo-nos a analisar as informagdes somente a partir dos dados aqui apresentados.

Os dados de producdo, referentes a Atencao Basica, provenientes do SISAB, ao final deste ano, contabilizou 10.662 Visitas Domiciliares, 11.232 atendimentos
individuais, 13.016 procedimentos e 811 atendimentos odontol6gicos.

A producdo de Urgéncia e Emergéncia registrou 50 procedimentos no SIA, com finalidade diagnostica e no SIH 312 procedimentos, sendo 217 procedimentos
clinicos e 95 procedimentos cirtirgicos.

O atendimento ambulatorial especializado e hospitalar registrou 143.754 procedimentos no SIA, distribuidos entre procedimentos clinicos, cirdrgicos, com
finalidade diagndstica, acdes de promogdo e prevencdo em satide e Orteses, proteses e materiais especiais, destes, a maioria esta em torno dos procedimentos clinicos que
totalizam 70.106 e 61.822 procedimentos com finalidade diagnéstica. No SIH foram registrados 312 procedimentos, sendo 217 procedimentos clinicos e 95
procedimentos cirdrgicos.

A Vigilancia em Sadde aprovou 1.059 procedimentos, sendo 727 no grupo de acdes de promogdo e prevengdo a satide e 332 procedimentos com finalidade

diagnéstica.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 11 11
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 9 9
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 0 24 24

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/02/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 24 0 0 24
Total 24 0 0 24

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/02/2023.

5.3. Consércios em saide

O ente ndo estd vinculado a consorcio piblico em satide

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Em virtude da elaboragio de forma intempestiva deste Relatério Anual de Gestdo, referente ao ano de 2019, considerando que a atual gestdo da satde do
municipio de Maracand assumiu em 18/08/2022, conforme decreto de nomeac@o do Secretdrio Municipal de Sadde, e ndo localizou no dmbito da Prefeitura Municipal,
Secretaria Municipal de Satide e Conselho Municipal de Satde, os instrumentos de gestdo na forma fisica ou diante deste sistema de informacao (DIGISUS), conforme
comunicado e registrado através do Boletim de Ocorréncia Policial n°® 00113/2022.100833-1, de 11/11/2022, seguindo as orientacdes NOTA INFORMATIVA N°
7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, conforme o seu item 3.7, limitamo-nos a analisar as informacdes somente a partir dos dados aqui apresentados.

Conforme as informagdes da competéncia 12/2019 do CNES, o municipio de Maracana apresentou 24 estabelecimentos de satde, sob gestao municipal, destes,

em sua maioria, 11 sdo Centro de Satde/Unidade Bésica e 9 sdo Postos de Satde, tendo ainda em sua rede de satide um hospital geral.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 01/2019

P o
e RS RS R

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

203-8)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Estatutérios e empregados publicos 0 1 1 43 102

(0101, 0102)

Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-  Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
1,203-8-,3,4¢5)
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em

203-8) comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0

201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/02/2023.

Fotsde bl ocpuios porospfostormadecmrenke
\——----

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos
(0101, 0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/02/2023.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Em virtude da elaboracao de forma intempestiva deste Relatério Anual de Gestdo, referente ao ano de 2019, considerando que a atual gestdo da saide do
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municipio de Maracana assumiu em 18/08/2022, conforme decreto de nomeac@o do Secretario Municipal de Saidde, e nio localizou no dmbito da Prefeitura Municipal,
Secretaria Municipal de Saide e Conselho Municipal de Satde, os instrumentos de gestdo na forma fisica ou diante deste sistema de informacdo (DIGISUS), conforme
comunicado e registrado através do Boletim de Ocorréncia Policial n® 00113/2022.100833-1, de 11/11/2022, seguindo as orientacdes NOTA INFORMATIVA N°
7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, conforme o seu item 3.7, limitamo-nos a analisar as informagdes somente a partir dos dados aqui apresentados.

Conforme as informagdes da competéncia 12/2019 do CNES, observamos que os profissionais da saide trabalhando no SUS, todos estdo na esfera publica, a
qual possui 241 profissionais cadastrados, destes 147 com o vinculo estatutirio ou emprego puiblico, onde a maioria (102 profissionais) sdo ACS e 94 com o vinculo

contratos temporarios e cargos em comissao, entres os quais, a maioria sdo funcionérios de nivel médio (58 profissionais).
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacio,
equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de atencdo basica, especial, ambulatorial e hospitalar,
garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagao,

equidade e no atendimento das necessidades de saide, aprimorando a politica de atenciio basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

Descricdo da Meta

1. Aumentar 0 % de
cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de
satde do Programa
Bolsa Familia (PBF).

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliacdo da meta  medida

% de cobertura de Percentual
acompanhamento

das

condicionalidades de

satide do Programa

Bolsa Familia

(PBF).

Acdo N° 1 - Acompanhar as familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia nas condicionalidades da satide.

Acdo N° 2 - Manter e apoiar o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia na rede municipal de satde.

Acdo N° 3 - Aumentar a cobertura dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia com os apoio dos ACS.

2. Ampliar o acesso a

atencdo odontoldgica na

atencdo bésica,

passando para cobertura

de 63% equipes de
satde bucal
implantadas.

% de coberura de Percentual
equipes de satide
bucal implantadas.

Acdio N° 1 - Manutengdo das equipes de satide bucal.

Acio N° 2 - Expansdo das equipes de satde bucal.

Acdo N° 3 - Garantir a manuten¢do preventiva, corretiva, com fornecimento de pecgas, e Assisténcia técnica aos equipamentos

odontoldgicos.

Acdo N° 4 - Garantir educacdo permanente para os profissionais de saide bucal.

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

Acdo N° 1 - Realizacdo de atividades de acdo coletiva de escovacdo dental nas escolas.

Acdo N° 2 - Manutencio das agdes de escovacio dental com a distribui¢do do kit de escovag@o dental.

% de acgdo coletiva Percentual
de escovacio dental
supervisionada.

Acdo N° 3 - Estimular e monitorar o registro das agdes coletivas em satde bucal na ficha de Atividade Coletiva do e-SUS AB.

4. Aumentar a cobertura % de cobertura Percentual

populacional estimada
pelas equipes de
Atengdo Bésica.

populacional
estimada pelas
equipes de Atengdo
Basica.

Acdo N° 1 - Expansdo das equipes de atencio basica.

Acdo N° 2 - Manutencdo das agdes de atenc¢@o basica.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Unidade
% meta
de Resultado
did Anual alcancada
medida - nual da PAS
Meta
Percentual 75,01 86,22
62,00 Percentual 59,64 96,19
Percentual 0 0
97,00 Percentual 100,00 103,09
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Acdo N° 3 - Capacitagido permanente dos profissionais que atuam na atengdo basica.

Acdo N° 4 - Manuten¢do das UBS.

5. Reducgido de
internacdes de causas
sensiveis a Atencao
Bésica.

proporcio de 43,00 41,50 44,20 104,00

internagdes de

Proporcdo 2017 42,50 Proporg¢do

causas sensiveis a

Atengdo Bésica.

Acdo N° 1 - Fortalecimento de acdes de saide para prevencdo, diagnéstico e tratamento de causas sensiveis a internacdes de acordo com a
portaria MS/SAS 221/2008.

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

Razao de Razio 2017 0,21 0,25 0,23 Razio 0,21 91,30

procedimentos
ambulatoriais de
média complexidade
selecionados para a
populacdo residente.

Acdo N° 1 - Manutencdo da atencdo de média e alta complexidade.

Acdo N° 2 - Revisar as cotas da rede propria e pactuada para garantir a quantidade de consultas, exames e procedimentos por

Profissional/clinicas regulado pelo SISReg.

Acdo N° 3 - Manter cadastros das unidades, profissionais de saide e Gerentes, atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Satde (CNES).

Acdo N° 4 - Implementag@o dos Servicos de Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

Acdo N° 5 - Realizar controle mensal dos custos do TED.

7. Aumentar o n° de Razdo de Percentual 2017 1,10 1,14 1,12 Razdo 1,14 101,79
procedimentos procedimentos
ambulatoriais de alta ambulatoriais de alta
complexidade complexidade
selecionados para a selecionados para a
populacio residente. populacdo residente.
Acdo N° 1 - Garantir a oferta de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populagdo residente.
Acdo N° 2 - Revisar a PPI para realocacdo de recursos e servicos.
8. Implantar o Sistema ~ N°de Niimero 2017 0 1 1 Numero 0 0
Nacional de Gestao da Estabelecimentos
Assisténcia com o Sistema
Farmacéutica (Horus) (Horus) implantado.
ou enviar o conjunto de
dados por meio do
servico WebService, em
X% dos
estabelecimentos
farmacéuticos
(farmécias e centrais de
abastecimento
farmacéutico) da
Atencdo Bésica.)
Acio N° 1 - Apoio as Acdes da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica.
Acdo N° 2 - Aquisi¢@o de equipamentos de Informatica para implementacdo do HORUS nas Unidades de Satide.
Acdo N° 3 - Manutencdo da Farmacia Bésica.
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9. Ampliar a razdo de
mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos com
exame citopatoldgico a
cada trés anos.

Razdo de exames Raziao 2017 0,20 0,30 0,22 Razio 4,62
citopatologicos do

colo do utero em

mulheres de 25 a 64

anos na populacio

residente de

determinado local e

a populacdo da

mesma faixa etaria

2.100,00

Aciio N° 1 - Oferecer o servico de coleta e analise de Citologia e nimero de coletas de PCCU para no minimo 1/3 da populacdo feminina na

faixa etaria de 25 a 64 anos.

Acio N° 2 - Buscar parcerias com laboratdrios para analise das citologias oncéticas.

Acdo N° 3 - Garantir o encaminhamento para tratamento dos casos positivos.

10. Ampliar a razdo de

exames de mamografia

em mulheres de 50 a 69
anos de idade.

Razdo de exames de Razao 2017 0,08 0,12 0,10 Raziao 0,03
mamografia de

rastreamento

realizados em

mulheres de 50 a 69

anos na populacdo

residente de

determinado local e

populacdo da mesma

faixa

Acdo N° 1 - Garantir a oferta de exames de mamografia de rastreamento em %2 das mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos.

Acdo N° 2 - Garantir o encaminhamento para tratamento dos casos positivos.

11. Acdes de
Matriciamento
realizadas por CAPS

Aumentar a Nuamero 2017 0 1 0 Nuamero 0

cobertura de Centro
de Atencao

com equipes de Atencdo Psicosocial (CAPS).

Basica.

Acdo N° 1 - Manuten¢do das acdes de saide mental na rede de ateng@o basica.

Acdo N° 2 - Garantia de encaminhamento para assisténcia dos casos mais agravados em satde mental.

30,00

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 situacio de vulnerabilidade social, na
atenciio basica, nas redes tematicas e nas redes de atenciio nas regides de saude.

OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de aten¢io a saide nas regides de saide, com énfase na articulagio da rede de urgéncia e

emergéncia, rede cegonha, rede de ateng@o psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atencdo a satde das pessoas

com doencas cronicas.

Descricao da Meta

1. Acompanhar as
acdes de saude, em
100% da tendéncia da
gravidez de
adolescentes de 10 a
19 anos.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
. . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- B Plano(2018- 2019 did Anual alcancada
ase medida - nual
avaliacdo da meta medida Base 2021) da PAS
Meta
Propor¢io de Propor¢do 2017 25,00 23,00 24,00  Proporgdo 24,57 102,38
gravidez na
adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19
anos
Acado N° 1 - Realizar a¢des com énfase na reducdo da gravidez na adolescéncia.
Acdo N° 2 - Capacitagio dos profissionais da rede para execucdo de atividades voltadas ao combate da gravidez na adolescéncia.
Ac¢do N° 3 - Garantir os insumos e medicamentos do Planejamento Reprodutivo a 100% das UBS.
16 de 41
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2. Aumentar a Propor¢io de Propor¢do 2017 47,00 49,00 48,00  Proporgdo
propor¢do de nascidos  nascidos vivos de
vivos de mdes com no  maes com 7 ou mais
minimo sete consultas  consultas de Pré —
de pré-natal. Natal
Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo com 100% das equipes de satide sobre a assisténcia pré-natal.
Acdo N° 2 - Manter a Rede de Atencdo Materno-Infantil com a oferta de pré-natal qualificado.
3. Ampliar o n° de Proporcéo de acesso  Propor¢do 2017 51,00 51,15 51,05  Proporg¢do
pessoas assistidas em  hospitalar dos 6bitos
hospitais quando por acidente
acidentadas.
Acdo N° 1 - Garantir a oferta de procedimentos hospitalares de média complexidade.
Acido N° 2 - Estruturacdo do Hospital Municipal.
4. Reduzir o n° de Proporcdo de obitos  Proporcdo 2017 50,00 44,00 45,00  Proporg¢do
obitos nas internagdes  nas internagdes por
por IAM infarto agudo do
miocardio (IAM).
Acdo N° 1 - Garantir a oferta de procedimentos hospitalares de média complexidade.
5. Aumentar a Proporc¢io de Propor¢do 2017 95,00 95,00 95,00  Proporgdo

proporg¢do de registro  registro de 6bitos
com causa basica

definida

de 6bitos com causa
basica definida.

Acdo N° 1 - Registrar os 6bitos com causa bésica definida.

38,57 80,35
0 0
7,86 17,47
79,00 83,16

Acdo N° 2 - Capacitar os Profissionais Médicos, Enfermeiros da Rede Municipal de Satde sobre registro de obitos com causa basica

definido.
Acdo N° 3 - Fazer busca ativa da causa dos 6bitos.

6. Aumentar o X % de  Proporgdo de parto Propor¢do 2017 58,00 60,00 59,00  Proporg¢io

parto normal normal no SUS e na

Satde Suplementar
Acdlo N° 1 - Ofertar assisténcia pré-natal qualificada.
Acdo N° 2 - Realizar informagdes acerca do parto normal durante o acompanhamento pré-natal.

7. Aumentar a Cobertura do Servico Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual

cobertura do Servigo de Atendimento
de Atendimento Movel de Urgéncia
Moével de Urgéncia (Samu - 192).

(SAMU -192).
Acdo N° 1 - Garantir manuteng@o corretiva e preventiva na Unidade Mdvel do SAMU.

Acdo N° 2 - Garantir a reposi¢do de equipamentos técnicos das unidade mdvel.

59,71 101,20

100,00 100,00

OBJETIVO N° 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as

questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencdo bésica, nas redes

temdticas e nas redes de aten¢do a satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Reduzir a Taxa de mortalidade = Numero 2017 Nuamero 60,00
mortalidade infantil infantil

Ac¢do N° 1 - Manutengdo das acdes do Programa Satide da Crianga em todas as UBS.

2. Investigar os Obitos  Numero de Obitos Nimero 2017 0 0 0 Nimero 0 0
maternos. Maternos em

determinado periodo

e local de residéncia

Acao N° 1 - Ofertar assisténcia pré-natal qualificada.

Acao N° 2 - Realizar a investigacdo dos Obitos maternos.

3. Investigar os Obitos Proporcdo de 6bitos  Proporcao 2017 88,00 92,00 90,00  Proporcao 100,00 111,11
Maternos em Idade de mulheres em
fértil (MIF) idade fértil (10 a 49)

investigados

Acdo N° 1 - Fazer busca ativa da causa dos 0bitos.
Acdo N° 2 - Realizar a investigacio dos Obitos maternos em idade fértil.

4. Investigar 6bitos Proporcao de 6bitos  Propor¢cdo 2017 100,00 100,00 100,00 = Proporcao 0 0
maternos. maternos

investigados em

determinado periodo

e local de residéncia

Acdo N° 1 - Realizar a investiga¢ao dos Obitos maternos.

Acdo N° 2 - Fazer busca ativa da causa dos 0bitos.

5. Ampliar o niimero N° de Unidades de Nimero 2017 1 4 2 Niimero 1,00 50,00
de unidades de Satide  saide com servico
com servico de de notificagdo de

notificac@o continua da = violéncia
violéncia doméstica,

sexual e outras

violéncias

Ac¢ao N° 1 - Ampliar o nimero de estratégias de saide da familia com servigos de notificacio.
Acdo N° 2 - Realizar notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias nas Unidades de Satde.

Acdo N° 3 - Capacitar profissionais na drea da sadde na notificacdo de Violéncia Doméstica, sexual e outras violéncias.

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de
vigilancia, promocgdo e protecio, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das
doencas transmissiveis e na promoc¢do do envelhecimento saudavel
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1. Reduzir a
incidéncia de
sifilis congénita

Nuimero de casos novos
de sifilis congénita em
menores de 1 ano de
idade

Nuamero

Acdo N° 1 - Garantir a oferta de pré-natal qualificado.

2017

1

Acdo N° 2 - Garantir a realizacdo do VDRL por todas as gestantes durante a assisténcia Pré-natal.

Numero

Acdo N° 3 - Garantir o acompanhamento e tratamento das gestantes e seus parceiros com VDRL positivo.

Acido N° 4 - Executar capacitagdes/oficinas para profissionais de saide na tematica de sifilis congénita e neonatal.

Ac¢do N° 5 - Garantir 100% do tratamento dos RN nascidos com sifilis congénita.

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

Namero de 6bitos
prematuros (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas
cronicas nao
transmissiveis (doencas
do aparelho circulatorio,
cancer, diabetes e
doencas respiratérias
cronicas)

Niamero

Acdo N° 1 - Realizar acdes de prevencdo das DCNT.

Acdo N° 2 - Realizar diagnéstico precoce das DCNT.

2017

16

12

14

Nuamero

Acdo N° 3 - Manutencdo dos Programas Satide do idoso e Hiperdia através da garantia de materiais e insumos.

Acdo N° 4 - Qualificar os Profissionais da Rede de Aten¢@o a Satide, de forma continua, em DCNT.

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

Propor¢do de vacinas
selecionadas do
Calendario nacional de
vacinag@o para criangas
menores de dois anos de
idade - Pentavalente (3°
dose),Pneumocécica 10 -
valente (2°
dose),Poliomilite (3°
dose) e Triplice viral
(1°dose) - com cobertura
vacinal preconizada

Percentual

Acdo N° 1 - Ampliar o nimero de salas de vacinacdo.

Acdo N° 2 - Estruturar as Salas de Vacinag@o municipais.

2017

75,00

75,00

75,00

Percentual

Acdo N° 3 - Realizar vacinac¢@o para menores de 2 anos com todas as vacinas selecionadas do calendario vacinal.

Acdo N° 4 - Implantar a informatizacdo SIPNI em 100% das Salas de Vacinagdo municipais.

Acdo N° 5 - Realizar o Monitoramento das Coberturas vacinais.

Acdo N° 6 - Capacitar os profissionais de satide no Programa Nacional de Imunizacéo.

Acdo N° 7 - Realizar Campanhas de Vacinacdo de acordo com o Ministério da Saude.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Aumentar a Proporcdo de cura de Propor¢do 2017 88,00 100,00 90,00  Proporg¢do 79,00
propor¢do de cura  casos novos de
de casos novos de  tuberculose pulmonar

tuberculose com confirmacio
pulmonar com laboratorial
confirmagdo

laboratorial

Acdo N° 1 - Implementar as a¢des de prevengdo e controle da tuberculose.
Acdo N° 2 - Garantir o diagnéstico precoce e tratamento adequado.
Acdo N° 3 - Fortalecer estratégias de busca ativa e acompanhamento de sintométicos respiratério nos trés niveis de atencao.

Acdo N° 4 - Realizar capacitacio para profissionais de satide de prevencdo e combate a tuberculose.

5. Realizar Proporcdo de exame anti- Propor¢dao 2017 85,00 85,00 85,00  Proporcdo 74,00
exames anti- HIV ~ HIV realizados entre os

em 100% dos casos novos de

casos novos de tuberculose

tuberculose.

Acdo N° 1 - Garantir o acesso a testagem para HIV 1 e 2 e Diagnose para soropositividade HIV e AIDS as pessoas acometidas por
tuberculose.

6. Reduzir a Nuimero de casos novos Numero 2017 0 0 0 Nuamero 0
incidéncia de de aids em menores de 5

AIDS em menores anos.

de 5 anos

Acdo N° 1 - Implementacio dos servicos de controle e prevencdo das DST/HIV/Aids e HVC.

7. Aumentar a Proporcéo de cura de Propor¢iao 2017 88,00 90,00 90,00  Proporg¢do 75,00
propor¢do de cura  casos novos de

dos casos novos hanseniase

de hanseniase nos  diagnosticados nos anos

anos das coortes das coorte

Acdio N° 1 - Implementar as agdes de prevengdo e controle da hanseniase.

Acdo N° 2 - Realizar capacitacdo para profissionais de nivel superior e médio da aten¢do primaria nas acdes de controle da hanseniase.
Acdo N° 3 - Garantir o diagnéstico precoce e tratamento adequado.

Acdo N° 4 - Fortalecer estratégias de busca ativa e acompanhamento de sintométicos dermatol6gicos.

8. > 80% dos Propor¢do de contatos Propor¢do 2017 80,00 80,00 80,00  Proporcdo 60,00
contatos examinados de casos

examinados dos novos de hanseniase.

casos novos de

hanseniase, nos

anos das coortes.

Acdo N° 1 - Promover a avaliag@o dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase.

9. Reduzir a Numero de casos Nuamero 2017 1 1 1 Numero 0
Incidéncia autdctones da malaria.

Parasitaria Anual

(IPA) de maléria

na Regido

Amazonica.

Acdo N° 1 - Implementacdo dos servicos de vigilancia ambiental e controle de doengas.

10. Reduzir o Numero absoluto de Numero 2017 0 0 0 Nuamero 0
numero absoluto  6bitos por dengue.

de obito por

dengue

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Acdo N° 1 - Implementacdo dos servigos de vigilancia ambiental e controle de doencas.

Acdo N° 2 - Capacitag@o para ACE"s relacionados as Endemias Dengue, Chicungunya, Zika Virus e Febre Amarela.

11. Realizar Numero de ciclos que Numero 2017 0 5 5 Numero 6,00 120,00
visitas atingiram minimo de
domiciliares para  80% de cobertura de
controle da imoéveis visitados para
dengue. controle vetorial da
dengu

Acdo N° 1 - Realizar os LIRA’s.

12. Ampliar a Proporcdo de anélises Propor¢do 2017 80,00 90,00 85,00  Proporcdo 156,25 183,82
proporcao de realizadas em amostras

analises realizadas = de 4gua para consumo

em amostras de humano quanto aos

agua para parametros coliformes

consumo humano, totais, cloro residual livre

quanto aos e turbidez

parametros

coliformes totais,
cloro residual
livre e turbidez

Acdo N° 1 - Manutencio das agdes de coleta para analise de agua.
Acdo N° 2 - Realizar coletas de agua.

13. Ampliar o Proporcéo de Percentual 2017 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
percentual de preenchimento do campo

trabalhadores que  ocupag@o nas

atendem ao SUS notificagdes de agravos

com vinculos relacionados ao trabalho.

protegidos.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa em UBS e de urgéncias e emergéncias quanto ao preenchimento das notificacdes de acidentes de trabalho.

Acdo N° 2 - Realizar capacita¢do de profissionais que atendem no SUS sobre reenchimento das notifica¢des de acidentes de trabalho.

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar o marco regulatério e as acdes de vigilancia sanitéria, para assegurar a protecdo a satde e o desenvolvimento
sustentavel do setor
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Indicador para Unidade  Ano - Linha-
Descricao da Meta monitoramento e de Linha-
avaliacdo da meta medida Base Base
1. Ampliar o % de Percentual de Percentual 2017 100,00
municipios que municipios que
realizam no minimo  realizam no minimo
seis grupos de acdes  seis grupos de acdes
de Vigilancia de Vigilancia
Sanitaria, Sanitaria,
consideradas consideradas
necessarias. necessarias a todos os
municipios no ano.
Acdo N° 1 - Implementagdo dos servicos de vigilancia sanitaria.
2. Encerrar 80% ou Propor¢do de casos de  Proporcdo 2017 80,00
mais das doengas doengas de
compulsoérias notificacio

imediatas registradas
no Sistema de
Informacdes sobre
Agravos de
Notificac¢do (Sinan),
em até 60 dias a
partir da data de
notificacio.

compulséria imediata
DNCI) encerrados em
60 dias apds
notificacdo.

Meta
Plano(2018-
2021)

100,00

80,00

Unidade

% meta
Meta de Resultado aticanga da
2019 medida- Anual da PAS
Meta
100,00 Percentual 71,00 71,00
80,00  Proporcao 66,660 83,32

Acdo N° 1 - Realizar o encerramento das notificagdes compulsérias imediatas (DNCI) em até 60 dias apds notificacio.

Acado N° 2 - Executar Acdes da Vigilancia Epidemioldgica (Busca Ativa dos casos e agravos, Roteiros de visitas, entre outras).

DIRETRIZ N° 4 - Fortalecer o papel do estado na regulaciio do trabalho em satide e ordenar, para as necessidades do SUS, a
formacao, a educacido permanente, a qualificacio, a valorizacio dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacio e
favorecendo a democratizacao das relacées de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superacio das demandas do mundo do
trabalho na area da satde estabelecidas, pela década de gestido do trabalho e educacio em sadde, iniciada em 2013.

OBJETIVO N° 4.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valoriza¢do dos

trabalhadores, a desprecarizagdo e a democratizacdo das relagdes de trabalho

Descricao da Meta

1. Implementar a¢des
de educacdo
permanente para
qualificacdo das areas
prioritdrias do SUS.

Indicador para Unidade Ano - .
5 . Linha-
monitoramento e de Linha-
ase
avaliacdo da meta medida Base
Propor¢do de acdes de  Proporcdo 2017 0,00

educacdo permanente
implementadas e/ou
realizadas.

Meta

Plano(2018-

2021)

60,00

Acdo N° 1 - implementar e apoiar a realizacio das agdes de educag@o permanente.

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

Nuimero de pontos do ~ Ndmero 2017 0
Telessatde Brasil

Redes implantados.

Acdo N° 1 - Implantar ponto de Telessatde.

Unidade
% meta
Meta de Resultado e
2019 medida- Anual da PAS
Meta
45,00 Propor¢ao 50,00 111,11
1 Nuamero 0 0

Acdo N° 2 - Implementar a¢oes de fortalecimento do uso da ferramenta telessaide como interveng¢do no processo de promogao e prevencio

dos agravos em saude.
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OBJETIVO N° 4.2 - Investir em qualificagdo e fixacdo de profissionais para o SUS — Desprecarizar o trabalho em satide nos servicos do SUS
da esfera publica na regido de Sauide.

1. X mesas (ou Nuimero de mesas ou Namero 2017 Nuamero
espagos formais) espacgos formais

municipais ou municipais e estaduais de

estaduais de negociagdo permanente do

negociagdo do SUS,  SUS,implantados e/ou

implantados e em mantidos em

funcionamento funcionamento

Acdo N° 1 - Implementag@o de acdes em gestdo de pessoas.

Acio N° 2 - Instalagdo do espaco formal de negociac@o coletiva que retine gestores publicos, prestadores de servigos privados da saide e
entidades sindicais representativas dos trabalhadores da satde.

OBJETIVO N° 5.1 - Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagdo do Ministério da Saide como gestor federal do SUS.

1. Ampliar o niimero de Planos de satde Nimero 2017 1 Nimero 100,00

planos de saidde enviados  enviados aos
aos conselhos de saude. conselhos de saude.

Acdo N° 1 - Implementar a¢des de planejamento, or¢amento, programagao e monitoramento ascendente na rede.

Acdo N° 2 - Realizar reunides de trabalho com a equipe e membros do CMS para avaliacdo do Plano Municipal de Sadde, Relatérios de
prestac@o de contas e Programacdo Anual de Sadde.

Acdo N° 3 - Realizar oficina de avalia¢do e construgdo dos instrumentos de gestao.

OBJETIVO N° 6.1 - Melhorar o padrio de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na
perspectiva do financiamento estével e sustentavel do SUS.
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1. Meta Regional e Implantacdo de um Nimero 2017 Numero
Estadual: 100% de servigo de ouvidoria.

municipios com servi¢o

de ouvidoria implantado.

Acdo N° 1 - Manutenc¢do dos servigos do Ouvidoria.

2. Meta Municipal e Estruturacgdo do Nimero 2017 0 1 1 Numero
Estadual: Estruturacdo do componente municipal

componente do SNA.

municipal/estadual do

SNA.

Acdo N° 1 - Implementag@o dos servigos de auditoria.

3. Alimentagdo por ano Realizar pelo menos Nimero 2017 0 1 1 Numero
no Banco de Preco em uma alimentag@o por
Saide. ano no Banco de

Precos em Satde.

Acdio N° 1 - Alimentar o Banco de Preco em Satde.

0 - Informacdes

Complementares

122 - 1

Administracio

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

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

X mesas (ou espagos formais) municipais ou estaduais de negociagdo do SUS, implantados e
em funcionamento

Implementar a¢des de educacdo permanente para qualificacdo das areas prioritarias do SUS.

Ampliar o % de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia
Sanitaria, consideradas necessarias.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita
Reduzir a mortalidade infantil

Acompanhar as acoes de satide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19
anos.

Ampliar o acesso a atengdo odontoldgica na atengdo basica, passando para cobertura de 63%
equipes de satde bucal implantadas.

Meta Municipal e Estadual: Estruturacdo do componente municipal/estadual do SNA.
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Ampliar o nimero de pontos do Telessaide Brasil Redes. 1 0

Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de 80,00 66,66
Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de

notificag@o.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis 14 25

(DCNT - doengas do aparelho circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).

Investigar os Obitos maternos. 0 0
Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal. 48,00 38,57
Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovac@o dental supervisionada. 1,20 0,00
Alimentag@o por ano no Banco de Pre¢o em Sadde. 1 0
Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) 75,00 51,66

adequadas do Calendario Bésico de Vacinacdo da Crianca.

Investigar os Obitos Maternos em Idade fértil (MIF) 90,00 100,00
Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 51,05 0,00
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. 97,00 100,00
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio 90,00 79,00
laboratorial

Investigar 6bitos maternos. 100,00 0,00
Reduzir o n° de 6bitos nas internagdes por IAM 45,00 7,86
Reducio de internagdes de causas sensiveis a Atencdo Basica. 42,50 44,20
Realizar exames anti- HIV em 100% dos casos novos de tuberculose. 85,00 74,00
Ampliar o niimero de unidades de Satde com servigo de notificacdo continua da violéncia 2 1

doméstica, sexual e outras violéncias
Aumentar a proporcdo de registro de dbitos com causa basica definida. 95,00 79,00

Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a 0,23 0,21
populacio residente.

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos 0 0
Aumentar o X % de parto normal 59,00 59,71
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a 1,12 1,14

populacio residente.

Aumentar a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes 90,00 75,00
Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU —192). 100,00 100,00
Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o 1 0

conjunto de dados por meio do servigo WebService, em X% dos estabelecimentos
farmacéuticos (farmacias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atencao Bésica.)

> 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 80,00 60,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatoldgico a cada 0,22 4,62
trés anos.

Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazonica. 1 0
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,10 0,03
Reduzir o numero absoluto de obito por dengue 0 0
Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Aten¢@o Baésica. 0 0
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Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. 5 6

Ampliar a proporcao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, 85,00 156,25
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos. 100,00 0,00
301 - Atencdo 1 87,00 75,01
Bésica
Implementar acdes de educacio permanente para qualificacdo das areas prioritarias do SUS. 45,00 50,00
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita 1 0
Reduzir a mortalidade infantil 5 3
Acompanhar as a¢des de satide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 24,00 24,57
anos.
Ampliar o acesso a aten¢do odontoldgica na atengdo basica, passando para cobertura de 63% 62,00 59,64
equipes de satde bucal implantadas.
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis 14 25
(DCNT - doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).
Investigar os Obitos maternos. 0 0
Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal. 48,00 38,57
Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovac@o dental supervisionada. 1,20 0,00
Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) 75,00 51,66
adequadas do Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca.
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica. 97,00 100,00
Reducio de internagdes de causas sensiveis a Atencdo Basica. 42,50 44,20
Ampliar o niimero de unidades de Satde com servigo de notificacdo continua da violéncia 2 1
doméstica, sexual e outras violéncias
Aumentar o X % de parto normal 59,00 59,71
> 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 80,00 60,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatolégico a cada 0,22 4,62
trés anos.
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,10 0,03
Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Aten¢@o Baésica. 0 0
302 - 1 1 0
Assisténcia
Hospitalar e Implementar acdes de educacio permanente para qualificacdo das areas prioritarias do SUS. 45,00 50,00
Ambulatorial Investigar os Obitos maternos. 0 0
Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 51,05 0,00
Reduzir o n° de 6bitos nas internacdes por IAM 45,00 7,86
Redugdo de internacdes de causas sensiveis a Atencdo Basica. 42,50 44,20
Realizar exames anti- HIV em 100% dos casos novos de tuberculose. 85,00 74,00
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a 0,23 0,21

populacio residente.

Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a 1,12 1,14
populacio residente.

Aumentar a cobertura do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU —192). 100,00 100,00
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentag@o e
Nutri¢do

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatoldgico a cada

trés anos.

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.
Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do Basica.

1

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

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

Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do Basica.
1

Ampliar a proporcio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano,
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

1
Implementar a¢des de educacdo permanente para qualifica¢@o das areas prioritarias do SUS.
Investigar os Obitos maternos.

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

Investigar os Obitos Maternos em Idade fértil (MIF)

Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV)
adequadas do Calendario Bésico de Vacina¢do da Crianca.

Investigar 6bitos maternos.

Aumentar a propor¢io de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio
laboratorial

Aumentar a proporcao de registro de dbitos com causa basica definida.

Ampliar o ntimero de unidades de Satde com servigo de notificacdo continua da violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias

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

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

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

> 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes.
Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazonica.
Reduzir o numero absoluto de obito por dengue

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

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

1
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0,22

0,10

24,00

100,00

85,00

45,00

80,00

90,00

75,00

100,00

90,00

95,00

85,00

90,00

80,00

100,00

87,00

4,62

0,03

24,57

71,00

156,25

50,00

66,66

100,00

51,66

0,00

79,00

79,00

74,00

75,00

60,00

0,00

75,01
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operacoes  Royalties Outros recursos  Total(R$)

Econdmica ordindrios  impostos e de fundos a Fundo fundos ao Fundo de convénios de Crédito  do destinados a

- Fonte transferéncia de de Recursos do deR do destinados a inculad petroleo Satde (R$)
Livre (R$) impostos (receita SUS, p i SUS, pr i Sadde (R$) a Satde destinados
propria - R$) do Governo do Governo (R$) a Saiude
Federal (R$) Estadual (R$) (R$)

0 - Informacgdes  Corrente N/A 150.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  62.500,00  212.500,00
Complementares

Capital N/A 15.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 15.000,00
122 - Corrente N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
Administragao
Geral Capital N/A 1.865.900,00 N/A 150.000,00 N/A N/A N/A N/A  2.015.900,00
301 - Atencdo Corrente N/A 193.300,00  4.728.000,00 N/A N/A N/A N/A  185.000,00 5.106.300,00
Basica

Capital N/A 485.000,00 N/A  1.250.000,00 N/A N/A N/A N/A  1.735.000,00
302 - Corrente N/A  636.950,00 2.970.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  3.606.950,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 130.000,00 150.000,00 1.610.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.890.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 115.000,00 160.000,00 N/A N/A N/A N/A  160.000,00  435.000,00
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 85.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 85.000,00
Sanitaria

Capital N/A 35.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 35.000,00
305 - Vigilancia = Corrente N/A N/A 356.000,00 N/A N/A N/A N/A  260.000,00 616.000,00
Epidemioldgica

Capital N/A 100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 100.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentag@o e

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

Nutri¢do

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/02/2023.

e Analises e Consideragdes sobre Programacgdo Anual de Satude - PAS

Em virtude da elaboracido de forma intempestiva deste Relatério Anual de Gestdo, referente ao ano de 2019, considerando que a atual gestdo da satde do
municipio de Maracana assumiu em 18/08/2022, conforme decreto de nomeac@o do Secretario Municipal de Saidde, e nio localizou no dmbito da Prefeitura Municipal,
Secretaria Municipal de Satide e Conselho Municipal de Satde, os instrumentos de gestdo na forma fisica ou diante deste sistema de informacdo (DIGISUS), conforme
comunicado e registrado através do Boletim de Ocorréncia Policial n°® 00113/2022.100833-1, de 11/11/2022, seguindo as orientagdes NOTA INFORMATIVA N°
7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, conforme o seu item 3.7, limitamo-nos a analisar as informagdes somente a partir dos dados aqui apresentados.

Quanto a execuc@o da PAS, inserimos aqui os resultados alcancados dos indicadores, conforme as fontes de dados dos diversos sistemas de informacdo em

saude.

Desta forma podemos dizer que as diretrizes, objetivos, metas e indicadores pactuados e constantes no Plano de Saide 2018-2021, foram trabalhados neste ano
de 2019, financiados pelos incentivos advindos das 3 esferas de governo, conforme detalhado no SIOPS, onde o percentual de aplicagdo em agdes e servicos publicos de

satde sobre a receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais obrigatério ficou em: 15,97%.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

23

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

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

Proporcdo de registro de 6bitos com causa bésica definida
Proporc¢do de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinacdo 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

Proporcéo de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias ap6s notificag@o.

Proporcido de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Numero de Casos Autdctones de Maldria
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.

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

Razdo de exames citopatolégicos do colo do tutero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo
residente de determinado local e a popula¢d@o da mesma faixa etaria

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

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satide Suplementar

Proporcido 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 Bésica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencio bésica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle
vetorial da dengue

Proporcido de preenchimento do campo ocupago nas notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/02/2023.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Meta ano
2019

U 15

E 97,00

U 95,00

U 75,00

U 80,00

U 90,00

5 |1

U 1

u o

U 85,00

U 0,22

U 0,08

U 59,00

U 25,08

U 8

u o

U 100,00
87,00

U 62,00

E -

U 5

U 100,00

Resultado %
Anual alcancada

da meta
25 166,66
100,00 103,00
79,00 83,15
51,66 68,88
66,66 83,32
75,00 83,33
0 100,00
0 100,00
0 100,00
156,25 183,82
4,62 2.100,00
0,03 37,50
59,71 101,20
24,57 97,96
3 100,00
0 100,00
0,00 100,00
75,01 86,21
59,64 96,20

0
6 120,00
0,00 0

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual
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Em virtude da elaboracao de forma intempestiva deste Relatério Anual de Gestdo, referente ao ano de 2019, considerando que a atual gestdo da saide do
municipio de Maracana assumiu em 18/08/2022, conforme decreto de nomeagdo do Secretario Municipal de Satide, e ndo localizou no ambito da Prefeitura Municipal,
Secretaria Municipal de Satide e Conselho Municipal de Sadde, os instrumentos de gestdo na forma fisica ou diante deste sistema de informag@o (DIGISUS), conforme
comunicado e registrado através do Boletim de Ocorréncia Policial n® 00113/2022.100833-1, de 11/11/2022, seguindo as orientacoes NOTA INFORMATIVA N°
7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, conforme o seu item 3.7, limitamo-nos a analisar as informagdes somente a partir dos dados aqui apresentados.

Quanto aos indicadores da pactuagdo interfederativa, os quais contém informacdes relevantes sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saide da
populacio, bem como, de maneira geral, do desempenho do sistema de satide, descrevemos aqui os resultados alcancados durante o ano de 2019, conforme as fontes de
dados dos diversos sistemas de informacéo em satde.

Desta forma, observamos que foram alcangados 50% de 22 indicadores da pactuagio interfederativa.
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9. Execugdo Orcamentéria e Financeira

9.1. Execucdo da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

Corrente

1.037.954,80

5.167.205,63

20.120,80

0,00

6.225.281,23

Capital

Corrente

0,00

0,00

222.645,66

97.384,45

2.675.517,65

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

97.384,45

2.898.163,31

Capital

Corrente

0,00

28.948,20

212.800,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

241.748,20

0,00

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.124,21

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

657.505,98

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

Corrente

0,00

2.105.539,90

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.105.539,90

Capital

0,00

2.900,00

0,00

0,00

0,00

2.900,00

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piblicos em Satde
2) Dados extraidos do Mddulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

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

Data da consulta: 21/02/2023.

9.2. Indicadores financeiros

97,40 %

96,97 %

23,94 %

R$ 415,80
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 21/02/2023.

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

54,67 %
0,87 %
8,42 %
2,80 %
0,00 %

58,64 %

15,97 %

751.000,00 751.000,00 384.199,50 51,16
50.000,00 50.000,00 43.577,69 87,16
28.000,00 28.000,00 7.782,39 27,79

450.000,00 450.000,00 239.310,59 53,18

223.000,00 223.000,00 93.528,83 41,94

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
21.810.000,00 21.404.450,00 20.725.587,12 96,83
17.800.000,00 17.394.450,00 16.190.755,29 93,08
8.000,00 8.000,00 1.947,75 24,35
160.000,00 160.000,00 150.874,81 94,30
3.700.000,00 3.700.000,00 4.265.095,22 115,27

112.000,00 112.000,00 116.914,05 104,39
30.000,00 30.000,00 0,00 0,00
30.000,00 30.000,00 0,00 0,00

22.561.000,00 22.155.450,00 21.109.786,62 95,28

https://digisusgmp.saude. gov.br
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12.584.000,00 12.334.000,00 7.150.118,93 57,97
11.949.000,00 11.699.000,00 6.958.535,65 59,48
605.000,00 605.000,00 180.221,06 29,79
0,00 0,00 0,00 0,00
30.000,00 30.000,00 11.362,22 37,87
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
12.584.000,00 12.334.000,00 7.150.118,93 57,97

11.803.150,00 14.223.350,00  11.836.616,32 57.998,31
5.441.200,00 6.792.300,00 6.689.039,39 897,25 98,49
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.361.950,00 7.431.050,00 5.147.576,93 57.101,06 70,04
4.227.500,00 1.896.700,00 327.062,65 14.970,00 18,03
4.065.000,00 1.834.200,00 327.062,65 14.970,00 18,65
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
162.500,00 62.500,00 0,00 0,00 0,00
16.030.650,00 16.120.050,00 12.236.647,28 75,91

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

0,00

0,00

0,00

0,00

N/A 11.596.700,00  8.792.277,29 46.381,43 72,23
N/A 10.810.400,00  8.792.277,29 46.381,43 72,23
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 786.300,00 0,00 0,00 0,00
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N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 26.586,88
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 8.865.245,60 72,45

N/A ’ ‘ 3.371.401,68

15,97
204.933,69

N/A N/A 0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27.000,00 0,00 27.000,00 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
27.000,00 0,00  27.000,00 0,00 0,00

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

7.354.300,00 8.133.800,00 = 6.284.247,67 38.418,01
5.496.950,00 4.498.650,00  3.131.948,09 7.963,42 25,66
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
120.000,00 120.000,00 8.124,21 0,00 0,07
716.000,00 902.000,00 657.505,98 0,00 5,37
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.343.400,00 2.465.600,00 = 2.081.853,02 26.586,88 17,23
16.030.650,00 16.120.050,00 12.236.647,28 100,00
FONTE: SIOPS, Pard29/02/20 21:03:04
1 - Essa linha apresentard valor somente no Relatrio Resumido da Execugdo Org ia do wltimo bi do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iiltimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(tltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deverd ser informado o limite estabelecido na Lei Organica do Municipio quando o percentual nela estabelecido for superior ao fixado na LC n°®

141/2012
5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No tltimo bimestre, serd utilizada a formula [VI(h+i) - (15 x IIIb)/100].

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

Fin];lllocci;)rz:nto Programas de Trabalho
10301201520Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA
ST 1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido em
2019
(Fonte: FNS)

RS$ 6.980,40

R$ 4.527.407,84
R$ 400.000,00

R$ 514,75

RS 1.760.649.42

Valor
Executado
6980,40 |
4386420,03
400000,00
514,75

1760649,42
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10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS

AO BA ( RS 165.204,51 16520451
NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

- - A z R$ 17.657,40 812421
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA D

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

A ’ R$ 348.826,22 348826,22
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE s ’

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de calculo e ano anterior, nao estardo sendo computados para aquela prestacao de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Em virtude da elaboragio de forma intempestiva deste Relatério Anual de Gestdo, referente ao ano de 2019, considerando que a atual gestdo da satde do
municipio de Maracana assumiu em 18/08/2022, conforme decreto de nomeagdo do Secretario Municipal de Satide, e ndo localizou no dmbito da Prefeitura Municipal,
Secretaria Municipal de Satide e Conselho Municipal de Satde, os instrumentos de gestdo na forma fisica ou diante deste sistema de informacao (DIGISUS), conforme
comunicado e registrado através do Boletim de Ocorréncia Policial n® 00113/2022.100833-1, de 11/11/2022, seguindo as orientacdes NOTA INFORMATIVA N°
7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, conforme o seu item 3.7, limitamo-nos a analisar as informagdes somente a partir dos dados aqui apresentados.

A Utilizagdo dos recursos das despesas empenhadas e liquidadas, conforme os blocos de financiamento declaradas no SIOPS, neste ano de 2019, demonstram:
na ATENCAO BASICA as despesas liquidadas foram no valor de R$ 6.284.247,67; na ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL foram liquidadas
R$3.131.948,09; no SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO nio houve langamento; na VIGILANCIA SANITARIA foram liquidadas R$ 8.124,21; na
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA foram liquidadas R$ 657.505,98; OUTRAS SUBFUNCOES foram liquidadas R$ 2.081.853,02.

A Execuc@o Orcamentaria e Financeira engloba recursos advindos das esferas de governo mais recursos de emendas parlamentares destinadas a este municipio
neste ano de 2019, conforme demonstrado na consulta detalhada de repasses financeiros do Fundo Nacional de Saide.

Os dados demonstrados nos indicadores financeiros demonstram que as despesas com satide financiadas com receita propria municipal aplicada em satde
conforme a LC 141/2012 representaram 15,97%, em cumprimento a Lei, neste ano de 2019, do minimo exigido. Os gastos com despesas total com satide, por habitante,
sob responsabilidade do municipio ficaram em R$ 415,80.

Para efeitos retroativos, a Execugdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de
trabalho, foram informadas, de forma estimada, conforme saldos das contas, na data de 31/12/2019, existentes no site do Fundo Nacional de Saude.

Por fim, observamos que o bloco de assisténcia farmacéutica (suporte profilatico e terapéutico), segundo a LOA do referido ano, foi executado no bloco de

atengdo basica.
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10. Auditorias

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 22/02/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/02/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Em virtude da elaboragdo de forma intempestiva deste Relatério Anual de Gestdo, referente ao ano de 2019, considerando que a atual gestdo da satde do
municipio de Maracana assumiu em 18/08/2022, conforme decreto de nomeac@o do Secretario Municipal de Saidde, e nio localizou no dmbito da Prefeitura Municipal,
Secretaria Municipal de Saide e Conselho Municipal de Satde, os instrumentos de gestdo na forma fisica ou diante deste sistema de informacdo (DIGISUS), conforme
comunicado e registrado através do Boletim de Ocorréncia Policial n® 00113/2022.100833-1, de 11/11/2022, seguindo as orientacdes NOTA INFORMATIVA N°
7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, conforme o seu item 3.7, limitamo-nos a analisar as informagdes somente a partir dos dados aqui apresentados.

Nao ha informagdes de Auditorias no periodo.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

Finalizando este Relatorio Anual de Gestdo, referente ao ano de 2019, de forma intempestiva, considerando que a atual gestdo da satide do municipio de
Maracana assumiu em 18/08/2022, conforme decreto de nomeacdo do Secretario Municipal de Satde, e ndo localizou no ambito da Prefeitura Municipal, Secretaria
Municipal de Saide e Conselho Municipal de Saidde, os instrumentos de gestdo na forma fisica ou diante deste sistema de informagdo (DIGISUS), conforme
comunicado e registrado através do Boletim de Ocorréncia Policial n°® 00113/2022.100833-1, de 11/11/2022, seguindo as orientacdes NOTA INFORMATIVA N°
7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, conforme o seu item 3.7, limitamo-nos a analisar as informagdes somente a partir dos dados aqui apresentados.

Desta forma, é correto aqui afirmar que, dado o momento, a rede de saiide do municipio de Maracand foi mantida e utilizado os recursos financeiros

disponibilizados para o setor satde, conforme a prestacio de contas disponibilizada nos sistemas de informagao especificos.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Em virtude da elaboracdo de forma intempestiva deste Relatério Anual de Gestdo, referente ao ano de 2019, considerando que a atual gestdo da saide do
municipio de Maracand assumiu em 18/08/2022, conforme decreto de nomeac@o do Secretdrio Municipal de Sadde, e ndo localizou no dmbito da Prefeitura Municipal,
Secretaria Municipal de Satide e Conselho Municipal de Sadde, os instrumentos de gestdo na forma fisica ou diante deste sistema de informag@o (DIGISUS), conforme
comunicado e registrado através do Boletim de Ocorréncia Policial n® 00113/2022.100833-1, de 11/11/2022, seguindo as orientacdes NOTA INFORMATIVA N°

7/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS, conforme o seu item 3.7, informamos que as recomendagdes para o proximo exercicio, desta ano avaliado, nada temos a acrescentar.

LUIZ PINHEIRO DE ARAUJO JUNIOR
Secretario(a) de Saide
MARACANA/PA, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: MARACANA
Relatério Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
¢ Consideracdes:
O CMS de Maracani, apds explanagdo da equipe técnica da Secretaria Municipal de Satde, de forma intempestiva, de acordo com a legislacdo vigente, nada
tem a acrescentar neste item de consideragdes, constantes neste Relatrio Anual de Gestao de 2019.
Introducao
e Consideragoes:

O CMS de Maracani, apds explanagdo da equipe técnica da Secretaria Municipal de Satde, de forma intempestiva, de acordo com a legislacdo vigente, nada
tem a acrescentar neste item de Introdug@o, deste Relatério Anual de Gestao de 2019.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

O CMS de Maracana, ap6s explanac@o da equipe técnica da Secretaria Municipal de Satde, de forma intempestiva, em cumprimento a legislacdo vigente, esta
de acordo com a andlise dos dados demograficos e de morbimortalidade, deste Relatério Anual de Gestao de 2019.

Dados da Produgao de Servigos no SUS
o Consideracdes:
O CMS de Maracana, ap6s explanag@o da equipe técnica da Secretaria Municipal de Satide, de forma intempestiva, em cumprimento a legislacdo vigente, esta
de acordo com a analise dos dados da producdo de servicos no SUS, deste Relatorio Anual de Gestao de 2019.
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

o Consideragoes:

O CMS de Maracana, ap6s explanacdo da equipe técnica da Secretaria Municipal de Satude, de forma intempestiva, em cumprimento a legislagdo vigente, esta
de acordo com a andlise das informagdes da rede fisica prestadora de servicos ao SUS, deste Relatério Anual de Gestdo de 2019.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideracdes:
O CMS de Maracana, ap6s explanacdo da equipe técnica da Secretaria Municipal de Satude, de forma intempestiva, em cumprimento a legislacdo vigente, esta
de acordo com a andlise das informagdes dos profissionais de satide trabalhando no SUS, deste Relatério Anual de Gestao de 2019.
Programacao Anual de Sadde - PAS
o Consideracdes:
O CMS de Maracana, ap6s explanagdo da equipe técnica da Secretaria Municipal de Satide, de forma intempestiva, em cumprimento a legislacdo vigente, esta
de acordo com a andlise das informagdes Programacao Anual de Satide, deste Relatério Anual de Gestao de 2019.
Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragoes:
O CMS de Maracana, ap6s explanacdo da equipe técnica da Secretaria Municipal de Satde, de forma intempestiva, em cumprimento a legislacdo vigente, esta
de acordo com o resultado dos indicadores de pactuagdo interfederativa, deste Relatério Anual de Gestdo de 2019.
Execuc¢do Orcamentéria e Financeira
o Consideragoes:
O CMS de Maracana, ap6s explanacdo da equipe técnica da Secretaria Municipal de Satde, de forma intempestiva, em cumprimento a legislacdo vigente, esta
de acordo com a andlise das informagdes de execucdo orcamentdria e financeira, Relatério Anual de Gestao de 2019.
Auditorias
o Consideracdes:
O CMS de Maracana, ap6s explanagdo da equipe técnica da Secretaria Municipal de Satde, de forma intempestiva, em cumprimento a legislagdo vigente, esta
de acordo com a andlise das informagdes de auditoria, deste Relatorio Anual de Gestao de 2019.
Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

O CMS de Maracand, ap6s explanagio da equipe técnica da Secretaria Municipal de Saidde, de forma intempestiva, de acordo com a legislacdo vigente, nada tem a acrescentar
neste item de andlises e consideragdes gerais, deste Relatério Anual de Gestdo de 2019.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
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e Consideracdes:

O CMS de Maracana, apds explanag@o da equipe técnica da Secretaria Municipal de Satde, de forma intempestiva, de acordo com a legislag@o vigente, nada
tem a acrescentar neste item de recomendacdes para o proximo exercicio, deste Relatério Anual de Gestio de 2019.

Status do Parecer: Aprovado

MARACANA/PA, 22 de Fevereiro de 2023

Conselho Municipal de Saide de Maracana
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