https://digisusgmp.saude. gov.br

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: AFUA

Relatorio Anual de Gestao
2019

VALERIA MARIA DIAS LACERDA DE ARAUJO
Secretario(a) de Saide

1de 34



Sumario
1. Identificacdo

O 1.1. Informagoes Territoriais

1.2. Secretaria de Satude

1.3. Informagdes da Gestao

1.4. Fundo de Satde

1.5. Plano de Satde

1.6. Informacdes sobre Regionalizaciao
1.7. Conselho de Satde

1.8. Casa Legislativa

0O O O O O O o

2. Introducdo
3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

o 3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etiria
O 3.2. Nascidos Vivos

O 3.3. Principais causas de internacdo

© 3.4. Mortalidade por grupos de causas

4. Dados da Producio de Servicos no SUS

O 4.1. Produgdo de Atencao Bésica
4.2. Produg@o de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
4.3. Produg@o de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

4.5. Produc@o de Assisténcia Farmacéutica

O O O o o

4.6. Producg@o de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

o 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo
o 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consorcios em satide

6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
7. Programacdo Anual de Saide - PAS
o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa
9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

o 9.1. Execugdo da programacio por fonte, subfunco e natureza da despesa
o 9.2. Indicadores financeiros
o 9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

4.4. Producg@o de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

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

10. Auditorias
11. Anélises e Consideragdes Gerais

12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

https://digisusgmp.saude.gov.br

2de 34



1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PA
Municipio AFUA
Regido de Saude Marajo 1
Area 8.372,77 Km?
Populacao 39.218 Hab

Densidade Populacional 5 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/01/2020

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo do Secretaria de Satide

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) ODIMAR WANDERLEY SALOMAO
Secretario(a) de Satide em VALERIA MARIA DIAS LACERDA DE ARAUJO
Exercicio

E-mail secretario(a) valeria46lacerda@ gmail.com

Telefone secretario(a) 91991811835

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 29/01/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio LEI

Data de criacao 10/1993

CNPJ 19.396.243/0001-19

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Valéria Maria Dias Lacerda de Araujo

Fundo

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

Data da consulta: 29/01/2020

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satde 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
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Data da consulta: 29/11/2019

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Maraj6 I

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

AFUA 8372.772 39218 4,68
CACHOEIRA DO ARARI 3102.08 23767 7,66
CHAVES 13084.879 23717 1,81
MUANA 3765.524 40349 10,72
PONTA DE PEDRAS 3365.126 31082 9,24
SALVATERRA 1043.504 23752 22,76
SANTA CRUZ DO ARARI 1074.854 10128 9,42
SOURE 3512.863 25374 7,22
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 1632.218 26640 16,32

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020

1 .7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco Rua Francisco de Assis 0 Capim Marinho
E-mail arinaldoreis@hotmail.com
Telefone 9191934055
Nome do Presidente Arinnaldo da Silva Reis
Niimero de conselheiros por segmento Usuarios 7
Governo 3
Trabalhadores 3
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢gamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
16/03/2020 ] 16/03/2020 ] 16/03/2020 ]

e (Consideragdes

As informagoes da Secretaria de Satide nio foram identificadas na base de dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
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Satde (SCNES). Em relacdo aos ntimeros de conselheiros por segmento dos usudrios, apresenta 01 (uma) entidade governamental
cadastrada a mais no Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS). As demais informag¢des foram processadas
nos Sistema de Informagdes de Saude (SIS), demonstrando as informagdes territoriais no Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), referente aos dados de densidade demografica de 4,16hab, nimeros de nascidos vivos, entre outros, demonstrando
informagdes sobre a gestdo e regionalizaco.

Por meio do OFICIO N°. 115/2020/GAB/SEMUSA/PMA, de 16 de marco de 2020, solicitamos ao gestor municipal a realizagdo da audiéncia publica
na Casa Legislativa, contudo foram publicados os DECRETO N°. 135/2020-GAB/PMA, de 19 de marco de 2020, decretando a paralisacao de atividades
com aglomeragdes de pessoas, ficando acertado realizar a audiéncia, ap6s cessar a "pandemia” do Coronavirus.
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2. Introducao

® Andlises e Consideracdes sobre Introducio

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) € o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a execuc¢do da Programacgdo Anual de Satde (PAS) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no
Plano Municipal de Satide de Afua - PMS/AFUA 2018/2021.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2019

0 a4 anos

5 a9 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

2409

2320

2342

2309

3958

2814

1969

1255

791

377

172

20716

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

Data da consulta: 28/10/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

2303

2155

2077

2031

3572

2475

1690

1058

659

330

152

18502

4712

4475

4419

4340

7530

5289

3659

2313

1450

707

324

39218

Afua

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/10/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1022

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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Capitulo CID-10

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

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

Data da consulta: 28/10/2020.

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengcas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério

https://digisusgmp.saude. gov.br

2015

36

285

114

15

18

137

852

47

101

1963

2016

28

186

54

13

11

95

789

4

14

104

1700

2015

15

22

2017

38

380

49

72

148

855

33

102

2104

2016

21

2018

44

321

92

79

12

165

883

50

118

2134

2017

12

18

2019

22

407

59

85

10

140

815

70

111

2028

2018

10

19
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Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018

X. Doengas do aparelho respiratério 8 6 15 10
XI. Doengas do aparelho digestivo 6 4 2 3
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 - - -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 1 1 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 3 7 12
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 4 1 8 -

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 9 11 15

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 14 26 20 18
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 929 101 103 105

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/10/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Em relacdo a populagdo estimada por sexo e faixa etaria, apresenta-se 53,2% da populacido do sexo masculino e 47,8% do sexo feminino,
com maior incidéncia nas faixas etarias de 20 a 29 anos. No Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC), apresenta-se um leve
crescimento nos nascimentos por residéncia da mae, comparados aos anos de 2015/2016/2017.

Em 2019 as Principais Causas de Internagdes, apresentaram-se com maior incidéncia, conforme descrito abaixo:

1 ¢ No Capitulo XV. Gravidez, Parto e Puerpério, com 40,1%;

2 ; No Capitulo X. Doencas do Aparelho Respiratdrio, com 20,0%;

3 ¢ No Capitulo I. Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias, com 12,0%;

4 ; No Capitulo XIV. Doengas do Aparelho Geniturindrio, com 6,9%;

5 ¢, No Capitulo XIX. Lesdes, Envenenamentos e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas, com 4,1%;

6 ¢ No Capitulo XIV. Algumas Afecc¢des Originadas no Periodo Perinatal, com 3,4%;

7 ¢, No Capitulo XII. Doengas da Pele e do Tecido Subcutineo, com 3,5%;

8 ¢ No Capitulo XI. Doencas do Aparelho Digestivo, com 2,9%.

E as demais, devem ser monitorados seus crescimentos, descrita nos Capitulos II, III, IV, VI, VII, VIII, IX, XIII, XVI, XVII, XVIII, XX e XXI, nos
proximos anos de 2020/2021;

Na Mortalidade Por Grupos de Causas de Residentes, segundo o Capitulo CID-10, apresentando as maiores incidéncias de mortes, descrito abaixo:

1 ¢ No Capitulo XIX. Lesoes, Envenenamentos e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas, com 19,4%;

2 ¢ No Capitulo X. Doengas do Aparelho Circulatério, com 19,4%;

3 ¢ No Capitulo X. Doengas do Aparelho Respiratério, com 14,5%;

4 ¢ No Capitulo II. Neoplasias (tumores), com 11,6%;

5 ¢, No Capitulo XVIII. Sintomas Sinais e Achados Anormais de Exames Clinicos e Laboratério, com 10,6%;
6 ¢ No Capitulo XVI. Malformagcdes congénitas deformidades e com malformagdes cromossomicas, com 7,7%;
7 ¢ No Capitulo XIV. Doengas do Aparelho Geniturinario, com 6,7%;

8 ¢ No Capitulo I. Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias, com 5,8%;

E as demais mortalidades, devem ser monitorados seus crescimentos, descrita nos Capitulos III, IV, XI e XIV, nos proximos anos 2020/2021.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica

disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica -
03 Procedimentos clinicos -
04 Procedimentos cirdrgicos -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais -
08 Acdes complementares da atencdo a saide -

Total -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 09/07/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Ndo ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promocao e prevengio em saide 1521
02 Procedimentos com finalidade diagndstica -
03 Procedimentos clinicos 38967

04 Procedimentos cirtirgicos 9367

https://digisusgmp.saude. gov.br
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06 Medicamentos - _ _ _

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a satde - - - -

Total 49855 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/07/2021.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satude

01 Agdes de promocdo e prevencio em saide 1521 -

Total 1521 -

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

Data da consulta: 09/07/2021.

® Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

No Relatério Quadrimestral de Dados e Produg@o de Servigos - SIA e SIH na Aten¢do Basica, Urgéncia, Emergéncia por Grupo de
Procedimentos, nio foram apresentadas procedimentos aprovados nos Sistema de Informacdes Ambulatoriais. Na Produg@o da Atencdo
Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos, foram aprovadas 1.521 A¢des de Promocdo e Preven¢do em Satde,
em seguida 38.967 Procedimentos Clinicos e 9.367 Procedimentos Cirtdrgicos, aprovados 49855 nos Sistemas de Informagdes
Ambulatoriais. Na Producao de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos no Financiamento: Vigilancia em Satide, foram
aprovados 1.521 Acdes de Promogido e Prevencdo em Satde no Sistema de Informac¢des Ambulatoriais.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 1 0 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 11 11
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 0 0 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
Total 2 0 15 17

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/01/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 15 0 2 17
Total 15 0 2 17

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/01/2020.

5.3. Consorcios em saide

O ente ndo estd vinculado a consodrcio piblico em satde

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

No meio rural, tem 36 (trinta e seis) servi¢os de satde, incluindo Postos e Casas de Atendimentos, dentre estes, apenas 11 (onze), encontram-se
cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES), e 04 (quatro) foram ampliados, passando para a categoria de
Unidade Basica de Satide. No meio urbano, tem-se 01 (uma) Unidade Mista de Saide com gestdo dupla, 01 (uma) Secretaria Municipal de Sadde, 01

(uma) Unidade de Vigilancia em Satde, 01 (uma) Unidade Basica de Satide UBS e 01 (um) Centro de Atendimento Psicossocial ndo implantado.

Na Rede fisica de satide publica e privada prestadora de servigos ao SUS, tem 15 (quinze) estabelecimentos de satide, com gestdo municipal e 02 (duas)
com gestdo dupla ao Estado do Pard. Os casos ndo resolucionados atendidos na urgéncia, emergéncia e clinica médica, sio referenciados ao Estado do

Amapa. E alguns casos sdo referenciados para Belém através do TFD (Tratamento Fora de Domicilio).
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

Publica (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 0 0 0 0 0
(08)

Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

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
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)
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Estatutarios e empregados publicos (0101, 1.210 1.356 1.398 1.401
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Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 363 125 150 210
comissao (010301, 0104)

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

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Em relacdo as ocupacdes de trabalhos e formacdo dos profissionais da Secretaria Municipal de Satde, tem-se 41,1% dos servidores publicos com
vinculos estatutarios e 58,9% por contratos temporarios e cargos em comissao, conforme levantamento do Controle Interno da Secretaria Municipal de
Sadde. Contudo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), apresenta dados divergentes da realidade da administracdo municipal, com

percentual de 81,0% dos servidores estatutarios, comparados aos servidores contratados e cargos em comissao.

Aos Postos de Trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissdo por meio de contratos temporarios e cargos de comissdo no ano de
2016 diminuiu 34,4% comparado ao ano de 2015, e nos anos de 2017 e 2018 ocorreram aumento gradativo nos anos.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide de qualidade, em tempo adequado com énfase na humanizagdo, equidade e

no atendimento das necessidades em satde, aprimorando a politica de ateng@o basica, especial, ambulatorial e hospitalar;

1. Ampliar a Cobertura Populacional
Estimadas das Equipes de Aten¢ao
Basica.

2. Ampliar a Cobertura Populacional
Estimada de Satde Bucal na Atencgdo
Basica.

3. Aumentar a cobertura das
condicionalidades de saide do
Programa Bolsa Familia (PBF).

4. Ampliar a razdo de exames
preventivos de rastreamento do
cancer do colo do ttero em mulheres
de 25 a 64 anos na populagio
residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria.

5. Ampliar a razdo de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69
ano na populagio residente de
determinado local e populacdo da
mesma faixa etdria.

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura populacional estimada
de satde bucal na atencdo basica

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

Razido de exames citopatologicos
do colo do ttero em mulheres de
25 a 64 anos na populacdo
residente de determinado local e
a populacdo da mesma faixa
etaria

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

Percentual

Percentual

Percentual

Razio

Razao

18.09

85

Percentual

Percentual

Percentual

Razao

Razio

274

18.26

85.49

27,13

18,09

62,94

Percentual

Percentual

Percentual

Razao

Razdo

27,40

18,26

85,00

OBJETIVO N° 2.1 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovens, adultos e idoso), considerando as

questdes de género, orientagdo sexual, raca/etnia, situacoes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengao basica nas redes tematicas

e nas redes de atencao a satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Monitorar a propor¢do de
Gravidez na Adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19 anos.

2. Investigar os 6bitos de mulheres
em idade fértil (MIL) investigados.

3. Reduzir o Mortalidade Infantil.

4. Reduzir o nimero de 6bitos
maternos em determinado periodo e
local de residéncia.

5. Reduzir o nimero de casos novos
de sifilis congénita em menores de
um ano de idade.

Propor¢io de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

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

Taxa de mortalidade infantil

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

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

Proporg¢io

Propor¢io

Numero

Nimero

Numero

95

10

Proporg¢io

Proporg¢io

Nimero

Nimero

Nimero

30

100

180

100

28,10

95,00

Proporg¢io

Proporc¢io

Nimero

Nimero

Nimero

30,00

95,00

18,00

OBJETIVO N° 2.2 - Aprimorar e implantar as redes de atencao a satide nas regides de satde, com énfase na articulacao da rede de urgéncia e

emergéncia, rede cegonha, rede de atencao psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atenc@o a satide das pessoas com

doengas cronicas.

1. Ampliar a proporcio de Parto
Normal no SUS e na Satde
Suplementar:

2. Ampliar a proporciao de
registro de Obitos com causa
basica definida.

Propor¢ao de parto normal no
Sistema Unico de Satde e na
Sadde Suplementar

Proporc¢ao de registro de 6bitos
com causa basica definida

Proporc¢ao

Proporc¢ao

95

Proporc¢ao

Proporc¢ao

80

90

77,20

95,00

Proporg¢io

Proporg¢io

80,00

95,00

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saiude da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das acdes de

vigilancia, promogdo e protecdo, com foco na prevencgdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencgas

transmissiveis e na promocgao do envelhecimento saudavel.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Reduzir a mortalidades Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) Nimero Nimero Nimero

prematuras (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT 18

pelos Conjuntos das 4 (doencas do aparelho circulatério, cancer,

principais Doencas Cronicas ~ diabetes e doencas respiratérias cronicas) 18,00
Nao Transmissiveis

(DCNT).

2. Aumentar a propor¢ao Proporg¢io de vacinas selecionadas do Propor¢dao 95 Proporg¢io 54,95 Proporg¢io

da cobertura das vacinas Calendério Nacional de Vacinacdo para 54.95

selecionadas do Calendario crian¢as menores de dois anos de idade -

Nacional de Vacinagdo para ~ Pentavalente 3" dose, Pneumocdcica 10-

criangas de dois anos de valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e 95.00
idade. Triplice viral 1* dose - com cobertura

vacinal preconizada

3. Aumentar a proporg¢io Propor¢ao de cura dos casos novos de Propor¢iao 82 Proporg¢io 50 82,00 Proporg¢io
de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das 82.00
hanseniase diagnosticados coortes

nos anos de coortes.

4. Aumentar a propor¢ao Proporc¢io de casos de doencas de Propor¢ao 80 Proporc¢io 80,00 Proporc¢io

de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) 30

notificagdo compulsoria encerrados em até 60 dias apos

imediata (DCNI), notificagdo. 80,00

encerradas em até 60 dias
apos notificacdo.

5. Diminuir nimero de Numero de Casos Autéctones de Malaria Nimero 456 Nimero 466 Nimero
- 456 466,00
casos autoctones de maldria

6. Aumentar a proporgiao Propor¢ao de anilises realizadas em Propor¢ao 75 Proporg¢io 22,51 Proporg¢io

de andlise realizadas em amostras de agua para consumo humano 75

amostras de dgua para quanto aos pardmetros coliformes totais,

consumo humano quantos cloro residual livre e turbidez

aos pardmetros coliformes 75.00
totais, cloro residual e

turbidez

7. Aumentar o nimero de Numero de ciclos que atingiram minimo Nimero 4 Nimero 4 Nimero

ciclos que atingiram de 80% de cobertura de iméveis visitados 400

minimo de 80% de para controle vetorial da dengue

cobertura de iméveis 4,00

visitados para o controle
vetorial da dengue.

8. Aumentar a propor¢ao Propor¢io de preenchimento do campo Propor¢ao 95 Proporg¢io 100 95,00 Proporg¢io
de preenchimentos no ocupacio nas notificagdes de agravos
campo jocupagio; nas relacionados ao trabalho. 95.00

notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho.

9. Manter o percentual de Percentual de municipios que realizam no Percentual =~ 100 Percentual 100,00 Percentual
municipios que realizam no ~ minimo seis grupos de acoes de Vigilancia 100

minimo seis grupos de Sanitéria consideradas necessarias a todos

acoes de vigilancia 0s municipios no ano

sanitaria, consideradas 100.00
necessarias a todos os

municipios.

10. Reduzir o ndmero de Ntmero de casos novos de aids em Nimero 0 Nimero 0 Nimero

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

menores de 5 anos.

122 - Administragdo Geral Ampliar a Cobertura Populacional Estimadas das Equipes de Atencdo Basica. 27,40

Ampliar a proporcao de Parto Normal no SUS e na Saide Suplementar: 80,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 17 de 34



301 - Atencao Basica

302 - Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial

304 - Vigilancia Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Ampliar a Cobertura Populacional Estimada de Satide Bucal na Atencao Basica.

Aumentar a cobertura das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Ampliar a razdo de exames preventivos de rastreamento do cincer do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio
residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria.

Ampliar a razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 ano na populacao residente de
determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.

Aumentar a proporg¢ao de andlise realizadas em amostras de dgua para consumo humano quantos aos pardmetros coliformes
totais, cloro residual e turbidez

Ampliar a Cobertura Populacional Estimadas das Equipes de Atencdo Basica.

Monitorar a propor¢io de Gravidez na Adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos.

Ampliar a Cobertura Populacional Estimada de Satide Bucal na Atencao Basica.

Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIL) investigados.

Aumentar a cobertura das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Reduzir o Mortalidade Infantil.

Ampliar a razdo de exames preventivos de rastreamento do cancer do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio
residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria.

Ampliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 ano na populacdo residente de
determinado local e populacido da mesma faixa etdria.

Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Reduzir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

Ampliar a proporcao de Parto Normal no SUS e na Satide Suplementar:

Aumentar a proporcdo de andlise realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quantos aos parametros coliformes

totais, cloro residual e turbidez

Manter o percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de vigilancia sanitaria, consideradas necessarias
a todos os municipios.

Reduzir a mortalidades prematuras (30 a 69 anos) pelos Conjuntos das 4 principais Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT).

Investigar os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIL) investigados.

Aumentar a propor¢ao da cobertura das vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas de dois anos de
idade.

Ampliar a propor¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida.

Reduzir o Mortalidade Infantil.

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

Reduzir o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Aumentar a propor¢do de casos de doencas de notificagao compulséria imediata (DCNI), encerradas em até 60 dias apds
notificagdo.

Diminuir nimero de casos autdctones de maldria

Aumentar o niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para o controle vetorial da
dengue.

Aumentar a proporg¢io de preenchimentos no campo ;ocupacdo;, nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Reduzir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

18,26

85,49

0,05

75,00

27,40

30,00

18,26

100,00

85,49

180

0,05

0,00

100

78,20

75,00

100,00

100,00

54,95

90,00

180

50,00

50,00

456

400

100,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

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

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Programagao Anual de Saide - PAS

N/A

N/A

3.172.740,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

4.140.363,36

660.735,00

1.224,38

N/A

N/A

N/A

23.317,80

N/A

433.145,83

N/A

24.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

3.172.740,00

N/A

4.140.363,36

660.735,00

1.224,38

N/A

N/A

N/A

23.317,80

N/A

433.145,83

N/A

24.000,00

N/A

As disposicoes da Portaria de Consolidacgio n°. 1, de 27 de setembro de 2017, define que a Programacao Anual de Satide (PAS) € o instrumento que

operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Satide e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saide e prever a alocagio dos recursos
orcamentarios estabelecidas na LEI N°. 423/2018-GAB/PMA, de 17 de dezembro de 2018, baseado nas Pactuacdes Interfederativas, aprovado pelo
Controle Social sobre RESOLUCAO CMS/AFUA N°. 006, de agosto de 2019, respeitando as intencdes expressas no (DOMI) estabelecidas no Plano

Municipal de Sadde de Afud - PMS/AFUA-2018/2021, aprovado pela RESOLUCAO CMS/AFUA N°. 004, de 23 de marco de 2018.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

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

Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢io de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o 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

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificacdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatolgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado
local e a populacdo 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 populagido da mesma faixa etaria.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

Acoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude. gov.br

1 8] 18

95,00

95,00

95,00

80,00

82,00

450

75,00

0,05

0,02

80,00

28,10

27,40

85,00

18,26

Ntmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 U 4 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 95,00 Percentual
Proporc¢ao de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

As Pactuacdes Interfederativas dos Indicadores, foram discutidas e analisadas pela gestio e governanca do SUS, aprovado pela RESOLUCAO
CMS/AFUA N°. 005, de 05 de agosto de 2019, tendo como base a projecdo de cumprimentos das Pactuagdes Interfederativas do ano de 2017/2020,
aprovado pela RESOLUCAO CMS/AFUA N°. 005, de 25 de abril de 2017. Neste sentido, o monitoramento e avaliagio do cumprimento das Pactuagdes
Interfederativas dos anos de 2018/2019, contribui para a projecdo do alcance de um nimero maior de indicadores em 2020 por meio de a¢des planejadas

a serem executadas de forma ascendente.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente 7.505.394,88 4.419.453,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.924.848,70

Capital 635.096,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 635.096,47

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

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

Data da consulta: 07/05/2021.

9.2. Indicadores financeiros
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54,68 %
14,99 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 07/05/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentéria (RREO)

1.506.000,00 . 2.999.266,95

BT

e w e e
BT
e s e e
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16.490.256,00 16.490.256,00 20.816.685,39 126,24
5.760,00 5.760,00 4.471,04 77,62
17.520,00 17.520,00 7.310,75 41,73
4.864.780,00 4.864.780,00 5.484.973,36 112,75
203.400,00 203.400,00 150.318,00 73,90
56.000,00 56.000,00 0,00 0,00
56.000,00 56.000,00 0,00 0,00
23.143.716,00 23.143.716,00 29.463.025,49 127,30

6.330.184,00 6.330.184,00 6.555.926,95 103,57
3.880.184,00 3.880.184,00 5.572.331,19 143,61
2.450.000,00 2.450.000,00 983.595,76 40,15
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
6.330.184,00 6.330.184,00 6.555.926,95 103,57

16.969.241,64 14.177.092,88 11.392.434,96 532.413,74
3.790.732,68 3.916.150,73 6.349.751,21 532.035,13 175,73
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.178.508,96 10.260.942,15 5.042.683,75 378,61 49,15
2.722.676,46 2.373.239,34 623.250,47 11.846,00 26,76
2.512.676,46 2.268.229,34 623.250,47 11.846,00 28,00
https://digisusgmp.saude. gov.br 24 de 34



0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
210.000,00 105.010,00 0,00 0,00 0,00
19.691.918,10 16.550.332,22 12.559.945,17 75,89

5.544.073,02 7.596.231,61 544.259,74
N/A 4.114.840,49 0,00 0,00 0,00
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 1.429.232,53 7.596.231,61 544.259,74 64,81
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 8.140.491,35 64,81

_ : ‘ ‘ o
14,99
https://digisusgmp.saude. gov.br 25 de 34



https://digisusgmp.saude. gov.br 26 de 34




Atencdo Bésica 7.383.853,45 5.560.558,15  12.015.685,43 544.259,74 100,00

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 4.497.887,26 3.045.627,00 0,00 0,00 0,00
Suporte Profilatico e Terapéutico 577.999,98 740.774,12 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitéria 30.000,08 30.000,08 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemiolégica 16.000,00 122.244,02 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 3.761.832,79 3.637.585,79 0,00 0,00 0,00
Total 16.267.573,56 13.136.789,16 12.559.945,17 100,00

FONTE: SIOPS, Par405/02/20 22:59:14

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugido Orgamentéria do tltimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(diltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k.

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgéanica 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 dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

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

Valor
Bloco de Transferido Valor
P de Trabalh
Financiamento rogramas ce Lrabatio em 2019 Executado

(Fonte: FNS)

10301201520YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 21346.22 21346.22
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE 2963450.36  2963450.3¢
1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 1327703 1327703
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA 1224.38 1224.38

CUSTEIO 10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

z = 2 2 213006.88 213006.88
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

P - N A p 23317.8 23317.8
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E

[ A 2 458487.55 458487.55
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

10306206920QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

) 24000 24000
NA SAUDE
1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE 500230 0
SAUDE

INVESTIMENTO - .
COD. NAO INFORMADO - PREVENCAO, CONTROLE E TRATAMENTO DE DOENCAS 1460505 0

NEGLIGENCIADAS NA ATENCAO BASICA

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, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.
e Anilises e Consideracdes sobre Execugc@o Orcamentaria e Financeira

Em relacdo a execucdo da programacio por fonte, subfuncio e natureza de despesa, constata-se que os recursos de imposto a saide e fundo a fundo,
foram transferidos para Atencdo Bésica, Assisténcia Hospitalar, Ambulatorial e Vigilancia em Satde.

Relacionados aos Indicadores Financeiros do Sistema Unico de Satde (SUS) da Secretaria Municipal de Sadde, aplicou na participacdo da receita
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propria aplicada em sadde, conforme LC 141/2012 o percentual de 14,99%. Na participacdo de despesa com pessoal na despesa total com satide, apds a
aprovacdo da LEI N° 428/2019-GAB/PMA, de 20 de fevereiro de 2019 para atender as necessidades temporarias de interesse publico por meio de
contratacdes de servidores contratados por tempo determinado, alcangando o percentual é de 54,74%, cumprindo a Lei de Responsabilidade Fiscal. Na
participacdo da despesas com medicamentos na despesa total com Satde, ndo apresentou percentual. E as despesa total de satide, em R$/hab,sob a
responsabilidade do municipio, é de R$ 323,19 (trezentos e vinte trés reais, e dezenove centavos).

Na Despesa com Satde (Por Subfungio), considerando a Dotac@o Inicial e Atualizada, foram aplicado na Atengdo Basica, o percentual de 100% nas
Acoes e Servicos Basicos, ndo foram apresentadas despesas empenhadas no Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, no Suporte Profilatico e Terapéutico,
na Vigilancia em Satde e Outras Subfuncdes, contudo as informagdes foram apresentadas no Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Afua.
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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: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao foram realizadas auditorias no Fundo Municipal de Saide de Afua do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS).
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG)-2019, apresentam resultados alcangados e néo alcancados na Programagdo Anual de Saide (PAS)-2019, aprovado
no Controle Social, demonstrando informagdes essenciais para reorganizagio das agdes e servigos para a Programacao Anual de Satide (PAS)-2020.

https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 34



12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Recomenda-se encaminhar o 1°, 2° e 3° Quadrimestre de 2019 do Fundo Municipal de Satide de Afud, o qual deve ser apreciado no
Conselho Municipal de Satde de Afud, objetivando fiscalizar a aplicacdo do dinheiro publico, com auxilio da Gestdo do SUS, verificando
as acdes e servigos publicos, estdo atendendo as necessidades da populacdo e apés encaminhar ao Tribunal de Contas do Municipio
(TCM) do Estado do Para para julgamento das Prestacdes de Contas do Fundo Municipal de Saude de Afua.

VALERIA MARIA DIAS LACERDA DE ARAUJO
Secretario(a) de Saide
AFUA/PA, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: AFUA
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

Conforme o OFICIO N° 003/2021-CMS/AFUA, de 08 de marco de 2021 o Relatério Anual de Gestao - RAG-2019 do Fundo Municipal de
Sadde de Afua, encontra-se em andlise no Controle Social. Percebe-se que as informagdes sobre o Controle Social foram atualizadas no Sistema
de Acompanhamento dos Conselhos de Satide, contudo as informagdes inseridas no SIOPS, apresentam inconsisténcia sobre as entidades no
Controle Social, devendo ser alterado pela gestdo, devido apresentagdo de uma entidade a mais cadastradas no segmento dos usuarios.

Introducao
e Consideracdes:

O Relatério Anual de Gestao RAG/2019, € um instrumento de monitoramento e acompanhamento do Controle Social das Ag¢des e Servigos
Publicos de Saide (ASPS) executados na Programacdo Anual de Saude (PAS)-2019, visando atender as necessidades da populagdo, em favor da
melhor qualidade de vida.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Constatou-se que as informacdes apresentadas nos Sistemas de Informacdes da Saude (SIS), apresenta dados para orientar a governanca na
fiscalizacdo das Ag¢des e Servicos Publicos de Saide (ASPS), devido apresenta¢@o dos dados de morbimortalidade do 1° ao 3° Quadrimestre 2019,
demonstrando assim estratégias de gestdo e governanga para melhorar e organizar o planejamento, sempre pensando em melhorar a qualidade de
vida da coletividade por meio do Planejamento Anual de Satde de Afua (PAS/AFUA) de 2020.

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideracdes:

Percebe-se aumento diario na demanda de atendimentos de urgéncia e emergéncia na Unidade Mista de Afud, aumentando os gastos com satide na
Média e Alta Complexidade, porém os Procedimentos de Urgéncia, Emergéncia por Grupo de Procedimentos, nao foram apresentados nos
Sistema de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Constatou-se que a descri¢do das Andlises e Consideracdes, demonstram uma realidade mais proxima da rede fisica do SUS, sendo necessirio
implantar e implementar a Rede de Atencdo a Saide do Sistema Unico de Saiide ( SUS, objetivando fortalecer o atendimento regionalizado da
gravidez de alto risco, pré-natal, parto e puerpério, e com isso, aumentar a propor¢ao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-
natal, objetivando reduzir a propor¢do de partos cesareos, garantido os exames previstos no pré-natal e parto, como o aumento do nimero de

exames citopatolégicos cérvico-vaginais em mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo feminina nesta faixa etaria.

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Em relacao as ocupagdes de trabalhos do (SCNES), é necessério atualizar as informacdes dos profissionais de satde, que apresentam nimeros
divergentes da ocupacdo de trabalhos apresentado pelo Controle Interno da Secretaria de Saude.

Programacao Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:

Considerando a RESOLUCAO CMS/AFUA N°. 001, de 03 de margo de 2020 que aprovou a Comissio Interna para analisar e discutir a Prestagio
do 1° ao 3° Quadrimestre do Fundo Municipal de Sadde de Afuid ; FMS/AFUA ; 2019, solicitado por meio do OFICIO N° 005/2020-
CMS/AFUA, de 01 de setembro de 2020, protocolado no dia 01/09/2020 através do OFICIO N°. 006/2020-CMS/AFUA, de 01 de setembro de
2020, reiterado no OFICIO N° 003/2021-CMS/AFUA, de 03 de mar¢co de 2021, encaminhado pelo OFICIO N° 306/2021-
GAB/SEMUSA/PMA, de 20 de abril de 2021 sobre protocolo 725, as quais serdo analisadas nas proximas reunides.
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Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragdes:

As Pactuacdes Interfederativas dos Indicadores foram aprovadas por meio da RESOLUCAO CMS/AFUA N°. 005, de 05 de agosto de 2019,
sendo importante apresentar as Pactuacdes que foram alcancadas e ndo alcancadas, objetivando verificar a governabilidade para o cumprimento
dos indicadores por meio de reunides técnicas mensais e quadrimestrais de avaliacdo dos indicadores do pagamento por desempenho da Atengdo
Basica, Vigilancia em Sadde e Gestdo com a equipe multiprofissional e Controle Social, objetivando melhorar os resultados alcancados e nao
alcangados em 2019, projetando os Indicadores de Pactuacdes Interfederativas do ano de 2020;

Execuc¢do Or¢camentéria e Financeira
e Consideragdes:

Considerando a RESOLUCAO CMS/AFUA N°. 001, de 03 de marco de 2020 que aprovou a Comissdo Interna para analisar e discutir a Prestacao
do 1° ao 3° Quadrimestre do Fundo Municipal de Saide de Afua ; FMS/AFUA ; 2019, solicitado por meio do OFICIO N° 005/2020-
CMS/AFUA, de 01 de setembro de 2020, protocolado no dia 01/09/2020 através do OFICIO N°. 006/2020-CMS/AFUA, de 01 de setembro de
2020, reiterado no OFICIO N° 003/2021-CMS/AFUA, de 03 de marco de 2021, encaminhado pelo OFICIO N° 306/2021-
GAB/SEMUSA/PMA, de 20 de abril de 2021 sobre protocolo 725, as quais serdo analisadas nas proximas reunides, sendo aprovado
pela RESOLUCAO CMS/AFUA N°. 003/2021, de 06 de julho de 2021, contendo o PARECER N°. 002/2021-CMS/AFUA, de 07 de julho de
2021. .

Auditorias
e Consideracdes:

Nio foram realizadas auditorias no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Recomenda-se encaminhar o Relatério Anual de Gestao - RAG/2019 do Fundo Municipal de Saide de Afua ao Tribunal de Contas do Municipio
(TCM) do Estado do Pard para analise técnica detalhada e julgamento final, apds apreciacdo do Controle Social, Recomenda-se encaminhar o 2°
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - DRQA do Fundo Municipal de Satde de Afua ao Tribunal de Contas do Municipio (TCM) do
Estado do Pard para analise técnica detalhada e julgamento final, apds a apreciacdo no Controle Social, fundamentado na RESOLUCAO
CMS/AFUA N°. 003/2021, de 06 de julho de 2021, contendo o PARECER N°. 002/2021-CMS/AFUA, de 07 de julho de 2021.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Elaborar a Programac@o Anual de Satde de Afua (PAS) 2020, respeitando as demandas em satide, podendo reprogramar em casos de nao
cumprimento das agdes e servigos, discutindo no Controle Social.

Encaminhar o Relatério Anual de Gestdo RGA do Fundo Municipal de Saide de Afud, fundamentado na RESOLUCAO CMS/AFUA N°.
007/2021, de 06 de julho de 2021 para as instancias que se faz necessarios.

Data do parecer: 12/07/2021

Status do Parecer: Aprovado
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AFUA/PA, 12 de Julho de 2021

Conselho Municipal de Saide de Afua

https://digisusgmp.saude. gov.br 34 de 34



	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	10. Auditorias
	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	Região de Saúde: Marajó I
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2020

	1 .7. Conselho de Saúde
	1 .8. Casa Legislativa
	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Análises e Considerações sobre Indicadores de Pactuação Interfederativa

	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício
	Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício

	Identificação
	Parecer do Conselho de Saúde
	Considerações:

	Introdução
	Considerações:

	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:

	Recomendações para o Próximo Exercício
	Considerações:


