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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF PA

Municipio CANAA DOS CARAJAS
Regifio de Satde Carajas

Area 3.146,61 Km?

Populacao 38.103 Hab

Densidade Populacional 13 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

1 .2. Secretaria de Satude

Nome do Orggo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CANAA DOS CARAJAS
Numero CNES 6457908
CNPJ A informacdo néo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 01613321000124

Endereco RUA JK 80
Email secretaria.saude @ hotmail.com
Telefone (94) 3358-1691

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) JEOVA GONCALVES DE ANDRADE
Secretario(a) de Satide em DATANE CELESTRINI OLIVEIRA
Exercicio

E-mail secretario(a) semsa @ canaadoscarajas.pa.gov.br
Telefone secretario(a) 9433581532

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

1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 06/1997

CNPJ 11.903.351/0001-29

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo DAIANE CELESTRINE OLIVEIRA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptblicos em Satde (SIOPS)
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1.5. Plano de Satde

Periodo do Plano de Satade 2018-2021
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2021

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢ao

Regido de Saude: Carajas

Municipio Area (Km?)
ABEL FIGUEIREDO 614.252
BOM JESUS DO TOCANTINS 2816.425
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 1187.816
CANAA DOS CARAJAS 3146.608
CURIONOPOLIS 2368.698
DOM ELISEU 5267.514
ELDORADO DOS CARAJAS 2956.708
ITUPIRANGA 7879.995
MARABA 15092.268
NOVA IPIXUNA 1600.317
PALESTINA DO PARA 983.885
PARAUAPEBAS 7007.737
PICARRA 3312.485
RONDON DO PARA 8246.634
SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 1392.326
SAO GERALDO DO ARAGUAIA 3269.541
SAO JOAO DO ARAGUAIA 1280.01
Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2020
1 .7. Conselho de Sadde
Intrumento Legal de Criaciio LEI
Endereco Rua Ulisses Guimaraes 921 Vale Dourado
E-mail julyportela3 @hotmail.com
Telefone 9492576121
Nome do Presidente Julieta Portela Barros Brito Cerqueira
Nimero de conselheiros por segmento Usuaérios 4
Governo 1
Trabalhadores 3

https://digisusgmp.saude. gov.br

Populacao (Hab)

7536
17254
7357
39103
17764
61206
34069
53439
287664
17027
7575
218787
12976
53242
25945
24566
14105

Densidade

12,27
6,13
6,19

12,43
7,50

11,62

11,52
6,78

19,06

10,64
7,70

31,22
3,92
6,46

18,63
7,51

11,02
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Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

e Consideracdes

Nos termos do Decreto Federal n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, a Regido de Satde tem a finalidade de integrar a organizacdo, o

planejamento e a execugdo de acdes e servicos de saide. Para tanto, foram estabelecidos vérios estudos na Camara Técnica de

Gestdo da CIB nas reunides, em articulacio com gestores municipais e técnicos do Estado, que compuseram a redequacdo do
desenho de regionalizacdo do Estado do Para. Aprovando a Resolucdo CIB ; SUS-Pard n° 90 de 12 de junho de 2013 que repactuou

o desenho de Regionalizacio do Estado do Pard, passando a ser conformado por 13 (treze) Regides de Satude/Comissdes
Intergestores Regionais.
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2. Introdugao

e Andlises e Consideracgdes sobre Introdugdo

Este é o RAG 2020 da Secretaria da Saide de Canad dos Carajas, um instrumento de monitoramento e acompanhamento da

execugdo das acdes de saude que apresentar os resultados, documentando e divulgando a sociedade e aos 6rgios de controle e
fiscalizag@o as realizagdes do orgdo gestor do sistema Unico de Satde - SUS na esfera Municipal, cumprindo os determinates legais
da Lei Complementar n® 141/2012 (Art. 36), contendo as informagdes sobre o montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
as auditorias realizadas ou em fase de execug@o no periodo e suas recomendacdes e determinacgdes; e a oferta e producdo de servigos
publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saide da populagao.
Em observancia aos dispositivos legais, este documento esta estruturado conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 459 de
10/10/2012, que aprova o Modelo Padronizado de Relatério Quadrimestral e estrutura disponivel no Sistema DIGISUS-Médulo Planejamento. O
RDQA ¢ um instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucdo da Programac@o Anual de Satde (PAS). Os RDQA s sdo elaborados a
cada quatro meses trazendo informac¢des cumulativas das metas realizadas, tanto as metas fisicas, como as metas financeiras e ¢ elaborado no Sistema
DigiSUS Gestor - Mddulo de Planejamento (DGMP). No DGMP os conselhos de satide emitem o parecer conclusivo da analise desse instrumento.
Quando finalizado, € disponibilizado para acesso publico https:/digisusgmp.saude.gov.br/informacao/noticia/painel-da-situacdo dos.instrumentos-de-
planejamento.

Em 2017 foi elaborado o PMS 2018-2021 (Plano Municipal de Satdde), o PPA 2018-2021 (Plano Plurianual), cujos

desdobramentos anuais encontra-se nas Programagdes Anuais de Saide. O ano de 2020 ¢, portanto, o terceiro ano de execugdo do
PMS/PPA 2018-2021.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a79 anos

80 anos e mais

Total

1872

1844

1903

1776

3440

3209

2344

1238

535

247

75

18483

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

Data da consulta: 21/05/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1789

1818

1923

2007

4197

3644

2266

1095

562

240

79

19620

3661

3662

3826

3783

7637

6853

4610

2333

1097

487

154

38103

Canaa dos Carajas 1380

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 21/05/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1234

1174

1300

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

V1. Doengas do sistema nervoso

VIL Doengas do olho e anexos

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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12

26

21

54

23

38

14

79

25

15

17

10

79

32

29

24

59

13

40

10

18



Capitulo CID-10
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinério
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satde
CID 10 Revisdo ndo disponivel ou nao preenchido

Total

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

Data da consulta: 21/05/2021.

2016

86

112

247

31

23

116

992

20

15

270

47

2171

2017

115

131

164

31

19

115

982

19

19

10

286

83

2227

2018

89

111

177

36

23

89

810

21

17

14

283

102

2033

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo 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

1. 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. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

https://digisusgmp.saude. gov.br

2016

18

23

2017

15

40

16

2018

18

28

13

2019

81

120

242

42

28

172

765

27

25

26

300

169

2305

2019

15

40

14

2020

123

156

212

46

19

137

836

17

10

19

313

136

2464

2020

57

20

10

36

17
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 22 12 12 11 9
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 6 3 3 1 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 19 16 13 15 24

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 69 65 39 56 52
XXI. Contatos com servigos de saide - - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 191 197 158 180 238

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 21/05/2021

e Anadlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacido estimada por sexo e faixa etaria A populacdo de Canad estimada em 2020, por sexo e faixa etaria, apresentou um total
de 38.103 habitantes, sendo que 51,49% representam o sexo feminino e 48,51% do sexo masculino, analisando a faixa etaria
observamos que a populagdo masculino € superior a feminina nas faixas etaria de 40 a 59 anos, nas demais elas ultrapassam,
evidenciando assim uma maior expectativa de vida para as mulheres em relacdo aos homens. A faixa etaria de 20 a 29 anos é a mais
populosa com 7.637 habitantes, evidenciando que os jovens adultos sdo maioria no Municipio. Enquanto a populagdo idosa em Canaa
apresentou mais de 1.738 habitantes. 3.2. Nascidos Vivos A populagdo de nascidos vivos de Canad catalogada de 2016 a 2019
apresentou um total de 5.020 com uma média anual de 1.255 nascimentos. O perfil de morbidade (adoecimento) da populagdo
Canadnense, ocasionando internag¢des hospitalares, no periodo de 2017 a 2019 foi caracterizado pela crescente prevaléncia e incidéncia
de doengas das mais diversas causas, ocorrendo um acréscimo de 41% em 2019 em relagdo a 2018.
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4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 83.410
Atendimento Individual 111.120
Procedimento 235.868
Atendimento Odontol6gico 12.976

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Aten¢do Bésica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogdo e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 84 2991,57 - -
03 Procedimentos clinicos - - 1141 575539,88
04 Procedimentos cirtirgicos 3 385,72 694 367126,09

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses ¢ materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satde 2347 13771,05 - -
Total 2434 17148,34 1835 942665,97

Fonte: Sistemas de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/05/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3779 -

Fonte: Sistemas de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/05/2021.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Acdes de promogio e prevencdo em satde 2725

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 250574 1028778,21 - -

03 Procedimentos clinicos 784325 232735,27 1165 593794,14
04 Procedimentos cirtrgicos 1465 117359,18 829 446105,57

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - R
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satde 78965 554654,25 - -
Total 1118054 1933526,91 1994 1039899,71

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 21/05/2021.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogao e prevencio em satide 2626
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 631 -
Total 3257 -

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

Data da consulta: 21/05/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A produg@o ambulatorial do SUS na complexidade da Ateng@o Basica, pela gestdo Municipal, apresentou quantidade aprovada de
123.305 procedimentos, sendo que prevaleceram o tipo de produgio de procedimentos (52,77%) seguidos pelos procedimentos de
https://digisusgmp.saude.gov.br 11 de 43 atendimento individual (23,51%).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2020

FARMACIA 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0
HOSPITAL GERAL 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0
POSTO DE SAUDE 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0
POLICLINICA 0
Total 0

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2021

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

11

1

28

0 1 1

11

1

28

Relelbade s dentde pristrealides
I S R

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO

ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES PURA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2021.
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22
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5.3. Consorcios em saude

O ente nio esta vinculado a consoércio ptblico em satde

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A rede fisica dos servicos de saide publica e privada prestadora de servigos ao SUS cadastrada no CNES abrangeram 29
estabelecimentos de satde, sendo 100 % gestdo municipal,

https://digisusgmp.saude. gov.br 13 de 44



6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

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

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

3 27 52 152 92

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)

Autdnomos (0209, 0210) 78 3 5 14 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
Autdnomos (0209, 0210) 8 0 3 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores 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 e 5)

Contratos tempordrios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em 4 0 0 0 0
comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 21/052021.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8

-, 3,4¢e5)

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

Autdnomos (0209, 0210)

Auténomos (0209, 0210) 1 1 50 84
Bolsistas (07) 0 2 1 2
Estatutarios e empregados publicos (0101, 460 460 449 459
0102)

Informais (09) 0 0 1 1
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Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8  Contratos temporarios e cargos em comissiao 6 4 4 6
- 3,4e5) (010302, 0104)

Puablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 104 70 62 79
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/05/2021.

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os profissionais da satide que compde o quadro do SUS sdo administrados pelas redes publica. Os estatutarios representam a maior
carga de ocupacdo chegando a 442 postos de trabalhos
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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 satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade
e no atendimento das necessidades de saiide, aprimorando a politica de aten¢iio 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 humanizag@o, equidade e no

atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de atenc@o basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

Descricio da Meta

1. Realizar o acompanhamento das
condicionalidades de satide dos usudrios
inscritos no Programa Bolsa Familia.

2. Ampliar o nimero de equipes de Estratégia
de Satde Bucal para 9 Equipes.

3. Realizar aclo coletiva de escovacdo dental
supervisionada

4. Manter a composicdo das equipes e
atualizado o cadastro no CNES das 12 USF

5. Reformar unidades Basicas de Satide

6. Construir Unidades Basicas de Satde

7. Implantar o Protocolo de DCNT e Risco
Cardiovascular proposto pelo MS em todos as
unidades de saide

8. Ampliar o nimero de equipes de Estratégia
de Satide da familia para 12 Equipes.

9. Implementar os protocolos de acesso
existentes e implantar novos, junto a Atengdo
Primaria, a fim de reduzir o tempo de espera
para acesso ao recurso especializado, de
acordo com os principios da integralidade e
da equidade;

10. Manter os 52 leitos do Hospital
Municipal Daniel Gongalves

11. Realizar campanha outubro Rosa

12. Realizar 400 mamografias de
rastreamento de demanda espontanea a partir
dos 50 anos, conforme protocolo, até 2021

13. Manter o matriciamento a Rede
assisténcia como meta a ser atingida, nos
Planos de trabalho de servico
complementares na formagao da Rede de
Atencdo Psicossocial do Municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Ano -
Indicador para monitoramento e Unidade de _

avaliacdo da meta

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

Cobertura populacional estimada
de satide bucal na atencdo basica

Meédia da agdo coletiva de
escovacdo dental supervisionada

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

Unidades Basicas de Satide
Reformadas

Unidades Basicas de satde
construidas

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

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atencdo Basica

Nimeros de protocolos implantados

Nimero de Leitos hospitalares do
SUS por mil habitantes

Razao de exames citopatoldgicos
do colo do ttero em mulheres de 25

a 64 anos na populagao residente de

determinado local e a populagio da
mesma faixa etdria

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

Acdes de Matriciamento realizadas
por CAPS com equipes de Atengado
Basica

. Linha-
medida
Percentual = 2015
Nimero 2014
Percentual = 2015
Nimero 2014
Nimero 2018
Nimero 2017
Nimero 2017
Nimero
Nimero 2017
Percentual 2015
Razao 2015
Namero 2017
Nimero 2016

Linh

7

0

1,47

0,48

Meta
" Plano(2018-
2021)

a:

80,00

2,00

12

52

400

Meta

2020

80

100

52

100

Unidade de
medida -
Meta

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Ntmero

Resultado % meta

Anual

80

100

108

alcancada

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

108,00

100,00
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13. 866 alunos da rede publica com agdes do
PSE.

15. Habilitar junto ao ministério da saide o
servico de Aten¢do Domiciliar Municipal -
SAD

16. Habilitar o Centro de Especialidade
Odontoldgica - CEO

17. Habilitar o SAMU 192

18. nimero de exames citopatolégicos do
colo do dtero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria

servigo de Ateng¢do Domiciliar
Municipal - SAD habilitado

Centro de Especialidade
Odontolégica - CEO Habilitado

SAMU 192 habilitado

Razdo de exames citopatoldgicos
do colo do titero em mulheres de 25
a 64 anos na populagio residente de
determinado local e a populagio da
mesma faixa etdria

Nimero

Nimero

Namero

Razao

1 0
1 0
1 0
4.774 1280

OBJETIVO N° 1.2 - Objetivo 2: Efetivar e qualificar o acolhimento em todas as unidades da rede assistencial

1. Realizar processo de territorializacdo na drea de
abrangéncia da Unidade Basica de Satide. Conforme
diretrizes da Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017.

2. Implantar a carteira de servigos da APS em 100% das USF.

3. Implantar Cartério de Registro Civil no Hospital

Municipal Daniel Gongalves

OBJETIVO N° 1.3 - Objetivo 3: Melhorar a infraestrutura de informatica, de equipamentos, de veiculos e de mobiliario.

1. Garantir renovagao de equipamentos, veiculos,

instrumentais, mobilidrio e equipamento de

informdtica adquiridos, assegurando ambiente de

trabalho adequado para a equipe e paciente.

2. Garantir a manuteng¢do de equipamentos,
instrumentais, mobiliario e equipamento de

informética adquiridos, assegurando ambiente de

trabalho adequado para a equipe e paciente.

3. Implantar e Manter Plano de Manuten¢ao
Preventiva e Corretiva da frota de veiculos

4. Suprir os servigos proprios novos e ampliados

de equipamentos, veiculos, instrumentais,
mobilidrio em geral

https://digisusgmp.saude. gov.br

processo de
territorializagdo
concluido 100%

100% das USF com
Carteira de Servigo
Implantada

Cartorio Implantado
e Funcionando

Nimero de equipamentos,
veiculos, instrumentais,
mobilidrio e equipamento de
informética adquiridos

Manutengio realizada em 100%
de equipamentos, instrumentais,
mobilidrio e equipamento de
informética adquiridos.

Plano de Manutengdo Preventiva
e Corretiva da frota de veiculos
implantado e funcionando

Servigos equipados e
funcionando

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

2017 100,00 100
2017 100,00 100
2017 1 0

2017 50,00

2016 100,00 100
2017 4 1
2016 100,00 100

Ntmero
0 0
Ntmero 0 0
Ntmero 0 0
Ntmero 1370
107,03
Percentual
100 100,00
Percentual
80 80,00
Ntmero
0 0
Percentual 45
112,50
Percentual 100
100,00
Ntmero
0 0
Percentual
0 0
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DIRETRIZ N° 2 - Diretriz 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 populacoes em situaciio de vulnerabilidade social, na atencio

basica, nas redes tematicas e nas r

edes de atencio nas regioes de satde.

OBJETIVO N° 2.1 - Objetivo 1 - Aprimorar e implantar as redes de atencdo a satide nas regides de satide, com énfase na articulacao da rede de urgéncia

e emergéncia, rede cegonha, rede de atengdo psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atencao a satde das pessoas com

doengas cronicas.

Descricao da Meta

1. Promover a¢des educativas em escolas
em parceria com a secretaria de educagio

2. Ampliar implantagio do DIU para
100% das Unidades de Satide da Familia

no - Meta Unidade de
Indicador para monitoramento e  Unidade ) inha- .
. . ) Linha- Plano(2018- medida -
avaliacdo da meta de medida Base 2020
2021) Meta

Proporgio de gravidez na Propor¢ao 2017 25,00 8 2 Nimero

adolescéncia entre as faixas etarias

10 a 19 anos

Propor¢io de gravidez na Proporcao 2016 25,00 100,00 100 Percentual

adolescéncia entre as faixas etarias
10 a 19 anos

Resultado % meta

Anual alcancada
2 100,00
80 80,00

OBJETIVO N° 2.2 - Objetivo 2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando

as questdes de género, orientacdo sexual, raga/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencdo basica, nas redes tematicas

e nas redes de atencgdo a saude.

Descricio da Meta

1. Realizar Seminarios periédicos
para a discussdo da Mortalidade
Infantil.

2. Atender adequadamente as
intercorréncias na gravidez e pos-

parto.

3. Capacitagdo dos profissionais de

no - Meta Unidade de
Indicador para monitoramento e Unidade . Linha- a .
liacio d i de medid Linha- B Plano(2018- 2020 medida -
avaliacao da meta € medida ase
5 Base 2021) Meta

Taxa de mortalidade infantil Nimero 2017 1 1 Nimero

Nimero de 6bitos maternos em Nimero 2016 0 100,00 95 Percentual

determinado periodo e local de

residéncia

Proporg¢ao de 6bitos de mulheres em Proporcao 2015 100,00 100,00 90 Percentual

satde para investigacdo de casos

idade fértil (10 a 49 anos)
investigados.

Resultado % meta

Anual alcancada
0 0
0 0
90 100,00

DIRETRIZ N° 3 - Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populacio por meio das acdes de vigilincia, promocio e protecio,
com foco na prevencio de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocio do

envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 3.1 - Objetivo 1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populaco, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes

de vigilancia, promocdo e prote¢do, com foco na prevencio de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas

transmissiveis e na promocao do env:

Descricio da Meta

1. Ofertar exames de sifilis para todas
as gestantes, no primeiro e terceiro
trimestre (testes laboratoriais) e na 24*
e 34" semanas de gestacio (testes
rapidos); Linha de Cuidado Materno
Infantil.

2. Tratar todas as gestantes com sifilis
em tempo oportuno, adequadamente
com penicilina benzatina.

3. Tratar os parceiros sexuais das
gestantes com sifilis.

4. Implantar o Protocolo de DCNT e
Risco Cardiovascular proposto pelo
MS em todos as unidades de satde

5. Aumentar as a¢des de promogao e
prevencdo em todas as UBS, voltadas
para as praticas corporais e
alimentacdo saudavel;
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elhecimento saudavel.

Unidade de 2™~

Indicador para monitoramento e .
e ) Linha-
avaliacio da meta medida
Base
Nimero de casos novos de sifilis Ntmero 2017
congénita em menores de um ano de idade
Nimero de casos novos de sifilis Ntmero 2016
congénita em menores de um ano de idade
Nimero de casos novos de sifilis Ntmero
congénita em menores de um ano de idade
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) Niamero 2016
pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doengas respiratérias cronicas)
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) Nimero 2015

pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doengas do aparelho circulatdrio, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Meta Unidade de
Linha- eta . Resultado % meta
Plano(2018- 2020 medida - Anual I d
nual alcancada
2021) Meta &
2 100,00 90 Percentual 70
71,78
100,00 100  Percentual 30
80,00
2 100,00 100  Percentual 70 70.00
14 1 1 Nimero |
100,00
14 8 2 Nimero )
50,00
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6. Manter a abertura de sala de vacinae
profissional de enfermagem em todo
horério de funcionamento das
unidades.

7. Incrementar estratégias de vacinagdo
de rotina e campanha e instituir a
busca ativa de faltosos de forma
sistemdtica nas unidades basicas

8. Monitorar o SI-PNI web em todas as
salas de vacinas do municipio

9. Aumentar a propor¢ao de pacientes
em Tratamento Observado Direto
(TDO).

10. Disponibilizagdo de exames de
Baciloscopia para seguimento dos

casos.

11. Manter a¢des anuais da Semana da
Tuberculose, com Semindrios e
Capacitagdes para profissionais da
satde.

12. Ofertar o teste anti-HIV para todos
os casos novos de TB

13. Ter disponivel teste rapido anti-
HIV em todos os servicos de satude

14. Realizar capacitacdes e
atualizacoes constantes da equipe
quanto ao manejo do Teste Rapido e
Aconselhamento do paciente

15. Capacitar profissionais da rede
assistencial e vigilancia para
reconhecimento, diagndstico e
notificagdo dos agravos de ST.

16. Implantar o Plano de Trabalho de
Sadde do Trabalhador, para aumentar
as notificacoes.

17. Identificar unidades silenciosas,
que ndo realizam notifica¢do aos
agravos relacionados a satide do
trabalhador.

18. Ofertar exames de HIV para todas
as gestantes, conforme protocolo, e no
momento do parto.

19. Realizar diagnéstico precoce e
acompanhamento adequado dos
pacientes

20. Realizagdo de Busca Ativa de
100% dos pacientes faltosos e Evento
Sentinela dos casos de Abandono.

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

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

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

Proporgdo de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagdo
laboratorial

Proporgdo de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagdo
laboratorial

Propor¢do de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagdo
laboratorial

Proporgdo de exame anti-HIV realizados
entre os casos novos de tuberculose.

Proporg¢do de exame anti-HIV realizados
entre os casos novos de tuberculose.

Proporg¢do de exame anti-HIV realizados
entre os casos novos de tuberculose.

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

plano de trabalho em satide do
trabalhador implantado

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

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

Proporg¢do de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Proporg¢do de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

Percentual

Percentual

Percentual

Proporg¢do

Propor¢ao

Propor¢ao

Proporg¢ao

Propor¢ao

Propor¢ao

Percentual

Nimero

Proporg¢do

Ntmero

Proporcao

Propor¢ao

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2015

2016

2015

2014

95,00

95,00

95,00

85,00

85,00

85,00

100,00

100,00

100,00

90,00

90,00

100,00

100,00

100,00

85,00

100,00

100,00

100,00

4

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100

100

85

100

100

100

90

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Proporg¢ao

Percentual

Ntmero

Proporg¢ao

Propor¢ao

Ntmero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

74

85

100

100

100

100

100

90

100

100,00

100,00

100,00

87,06

85,00

100,00

100,00

100,00

100,00

111,11

100,00

100,00

90,00

100,00
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dermatoneurol6gico em 100% dos casos novos de hansenfase

contatos intradomiciliares dos casos

novos e realizar a vacina BCG, 100,00

conforme recomendagdes

22. Aumentar o monitoramento dos Proporg¢ao de contatos examinados de Propor¢ao 2014 85,00 100,00 100 Percentual 35

casos junto as UFS, para melhora da casos novos de hansenfase

adesdo ao tratamento e avaliacdo de 85,00

comunicantes.

23. Realizar dois LIRAa Nimero de Casos Autdctones de Malaria Nimero 2015 1 8 2 Nimero 0

(Levantamento Réapido do indice de 0

Infestagdo por Aedes aegypti) ao ano.

24. Acoes de sensibilizagdo da rede Nimero absoluto de ¢bitos por dengue. Nimero 2016 0 4 1 Ntmero 0

publica e privada para diagnéstico,

monitoramento e tratamento adequado

aos pacientes suspeitos de Arboviroses,

evitando complicacdes ou 6bitos, 0

minimizando a taxa de letalidade.

25. Mutirdo de limpeza e Orientagdes Nimero absoluto de 6bitos por dengue. Nimero 2015 0 4 1 Nimero 0 0

sobre prevencdo de Dengue.

26. atingir 80% de visitas dos iméveis Nimero de ciclos que atingiram minimo Nimero 2016 4 16 4 Niimero 0

cadastrados. em cada ciclo de 80% de cobertura de imdveis visitados 0
para controle vetorial da dengue

27. Realizar coletas de d4gua do sistema  Proporc¢io de anélises realizadas em Propor¢ao 2015 29,00 70,00 29 Percentual 0

de abastecimento publico em locais amostras de d4gua para consumo humano

definidos pelas Visas regionais de quanto aos pardmetros coliformes totais, 0

acordo com cronograma determinado. cloro residual livre e turbidez

28. Identificar unidades notificantes Proporgdo de preenchimento do campo Percentual 2016 100,00 100,00 100  Percentual 100

com dificuldade de preenchimento ocupagdo nas notificagdes de agravos

deste campo e sensibiliza-las para a relacionados ao trabalho. 100,00

importancia da informacao.

OBJETIVO N° 3.2 - Objetivo 2: Implantar a politica municipal de promogdo da satide em consonancia com a politica nacional de promog@o da satde.

1. Elaborar a politica Implantagao de Politica Ntmero 2017 Ntmero 0
municipal de Promogdo a Municipal de Promogio a Satde 0
Satide

OBJETIVO N° 3.3 - Objetivo 3 - Aprimorar o marco regulatorio e as a¢des de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao a satide e o
desenvolvimento sustentdvel do setor.
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DIRETRIZ N° 3 - Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagio por meio das a¢des de vigilincia, promocio e protecio,
com foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocio do
envelhecimento saudavel.

o Indicador para monitoramento e  Unidade de A.no " Linha- Meta eta Unl(%ade de Resultado % meta
Descrigiio da Meta avaliacio da meta medida Linha- Base Plano(2018- 2020 medida - Anual alcancada
Base 2021) Meta
1. Cadastrar estabelecimentos sujeitos a Percentual de municipios que Percentual 2016 100,00 100,00 90 Percentual %0
Vigilancia Sanitéaria. realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessdrias a todos os 100,00
municipios no ano
2. Inspecionar estabelecimentos sujeitos a Percentual de municipios que Nimero 2016 6 100,00 100 Percentual 100
Vigilancia Sanitéria. realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessdrias a todos os 100,00
municipios no ano
3. Realizar atividades educativas para Percentual de municipios que Niamero 2016 6 8 2 Nimero |
populacdo. realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitéria
consideradas necessarias a todos os 50,00
municipios no ano
4. Receber dentincias. Percentual de municipios que Ntmero 2016 6 100,00 100  Percentual 100
realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitéria
consideradas necessdrias a todos os 100,00
municipios no ano
5. Atender Denuncias Percentual de municipios que Ntmero 2016 6 100,00 100  Percentual 100
realizam no minimo seis grupos de
agoes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessdrias a todos os 100,00
municipios no ano
6. Realizar atividades educativas para o Percentual de municipios que Niimero 2016 6 4 1 Nimero 0
setor regulado realizam no minimo seis grupos de
acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessdrias a todos os 0
municipios no ano
7. Realizar instauragdo de processo Percentual de municipios que Niimero 2016 6 4 1 Ntmero 0
administrativo sanitario realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitéria
consideradas necessarias a todos os 0
municipios no ano
8. Realizar investigagdo oportuna e Proporgdo de casos de doencas de Propor¢dao 2016 80,00 80,00 80 Percentual 30
monitoramento da realiza¢do dos exames notificagdo compulséria imediata
diagndsticos. (DNCI) encerrados em até 60 dias 100,00
ap6s notificagdo.
9. Realizar acompanhamento sistematico do ~ Proporcdo de casos de doengas de Propor¢do 2016 80,00 100,00 100 Percentual 100
banco de da rede de satde. dados do SINAN,  notificagdo compulséria imediata
a fim de detectar casos em aberto e (DNCI) encerrados em até 60 dias
desencadear as acdes necessarias para o ap6s notificagdo. 100,00
encerramento.

OBJETIVO N° 3.4 - Reduzir o impacto da introdugdo e possivel surto de COVID-19 em Canai dos Carajis quanto a morbidade e mortalidade
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DIRETRIZ N° 3 - Diretriz 3 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagio por meio das a¢des de vigilincia, promocio e protecio,
com foco na prevencao de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocio do

envelhecimento saudavel.

Indicador para monitoramento e

Descricio da Meta e
avaliacido da meta
1. Elaborar Plano de Contingéncia para Plano de Contingéncia para Combate ao
Combate ao COVID-19 (coronavirus) COVID-19 (coronavirus) elaborado

2. e Implantar a Unidade de Referéncia (UBS = Unidade de Referéncia (UBS Lucas

Lucas Lourengo Leite) para casos com Lourengo Leite) para casos com sintomas
sintomas de sindrome gripal de sindrome gripal implantada

3. Implantar Unidade de Internacio para Unidade de Internacdo para COVID-19
COVID-19 implantada

4. Implantar o DISKCORONAVIRUS DISKCORONAVIRUS implantado

5. Elaborar Plano de Operacionalizacio de Plano de Operacionalizacdo de vacinagio
vacinagdo contra COVID-19 contra COVID-19 elaborado

Unidade Ano -
Linha-
medida Base

de

Nimero

Namero

Namero

Nimero

Nimero

Unidade

Meta
a-
Plano(2018-

Meta de

2020 medida - Anual
Meta

2021)

Namero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Resultado % meta

alcancada

100,00

DIRETRIZ N° 4 - Diretriz 4 - Fortalecer o papel do estado na regulacéo do trabalho em satde e ordenar, para as necessidades do SUS, a
formacao, a educacao permanente, a qualificacio, a valorizacao dos trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacao e favorecendo a
democratizacio das relacdes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superacdo das demandas do mundo do trabalho na area da satde

estabelecidas, pela década de gestao do trabalho e educacgio em saide, iniciada em 2013.

OBJETIVO N’ 4.1 - Objetivo 1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formagdo, a educagio permanente, a qualifica¢do, a valorizagdo dos

trabalhadores, a desprecarizacio e a democratizacio das relacdes de trabalho.

Indicador para Unidade
Descricio da Meta monitoramento e avaliacdo de
da meta medida
1. Elaborar Plano Municipal de Educacdo Plano Municipal de Niimero
Permanente Educacdo permanente
elaborado.
2. Monitorar ponto de telessaude Nimero de pontos do Niamero

Telessatide Brasil Redes
implantados

3. Promover evento de prevencido de saide para  Promocéo da satide do Ntmero

os servidores Municipais. 1 atividade ao ano Trabalhador

Ano -
Linha-
Base

2016

2016

2016

Base

0

1

4

Meta . Unidade de Resultad
a- eta esultado
Plano(2018- 2020 medida - Anual

nual
2021) Meta
1 0 Nimero 0
1 1 Nimero |
4 1 Namero

% meta
alcancada

100,00

DIRETRIZ N°5 - Diretriz 5 - Aprimorar a relacao federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regioes de satide e com a
revisdo dos instrumentos de gestio, considerando as especificidades regionais e a concertaciio de responsabilidades dos municipios, estados e

unido, visando oferecer ao cidadao o cuidado integral.

OBJETIVO N°5.1 - Objetivo 1 - Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagdo do ministério da satide como gestor federal do SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2016

1. Monitorar e Avaliar Plano Municipal de
Satide

2. Elaborar programagio anual de Satide e
Relatério Anual de Gestao

3. Adquirir Transporte bdsico rural em 03 vilas
da Zona Rural, 01 a cada ano, partir de 2019

4. Construir Centro de Especialidade e
Reabilitagdo Municipal

5. Construir Sede Administrativa da Secretaria

de Satde

6. Construir CAPS T

7. Construir Base Descentralizada do SAMU

8. Construir CTA

9. Construir Unidade de vigilancia em Satide

Plano de Saide enviado ao
Conselho de Satde

PAS e RAG elaborado e
enviado ao Conselho

Transporte basico rural
adquirido

Centro de Especialidade e
Reabilitagdo Municipal
construido

Sede Administrativa da

Secretaria de Satde construida

CAPS I construido

Base Descentralizada do
SAMU construida

CTA construido

Unidade de vigilancia em
Satide construida

Nimero

Ntmero

Ntamero

Nimero

Percentual

Nimero

Ntmero

Ntmero

Ntmero

2016

2017

2017

2017

2016

2016

2016

Niimero
1 Nimero
1 Nimero
0 Niimero
0 Niimero
0 Niimero
0 Niimero
0 Niimero
1 Niimero

1

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Objetivo .1 -Atender as necessidades de satide dos usuarios, de forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a capacidade
operacional dos servigos, com logica de priorizac@o e enfrentamento de iniquidades.

1. Criar mecanismos de avalia¢do e auditaria da Niimero de processos de Niimero 2016 4 1 Niimero 0

trajetéria do paciente nos pontos de atengdo a satide auditoria realizados,

conforme as linhas de cuidados das redes de atengdo conforme prioridades

prioritarias estabelecidas pelo gestor 0
municipal

2. Monitorar os indicadores de 100% dos servigos de 100% dos indicadores Percentual 2016 100,00 100  Percentual 0 0

saide Municipais monitorados

3. Realizar, anualmente, estudos avaliativos quanto a 4 estudos realizados Nimero 2016 4 1 Ntmero 0

compatibilidade entre a capacidade instalada, a

programagdo e a producdo dos estabelecimentos de A

satde que integram o Sistema Municipal de Sadde,
priorizados pelo gestor Municipal
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OBJETIVO N°7.1 - Objetivo 1 - Fortalecer os mecanismos de controle social.

1. Manter a estrutura de funcionamento do Conselho
Municipal de Satde (CMS), através de apoio a
estruturag¢do de sua secretaria executiva (01 Secretaria
executiva

2. Investir na formagao dos conselheiros de satude
Municipal com a constru¢io e implementacio de
cronograma de educac@o permanente voltado a este

publico.

3. Apoiar a realizag¢do das Conferéncias de Satde.

Manter a estrutura do CMS Percentual 2016 100,00 100  Percentual 100

100,00
Cronograma anual de Ntmero 2016 4 1 Ntmero 1
formagdo dos conselheiros de
satde construido e 100,00
implementado.
Conferéncias realizadas 0 2016 2 0 Nimero

Construir Unidades Basicas de Saude

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular proposto pelo MS em todos as unidades de satide

Garantir renovacao de equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio e equipamento de informatica
adquiridos, assegurando ambiente de trabalho adequado para a equipe e paciente.

Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Satide (CMS), através de apoio a estruturagdo
de sua secretaria executiva (01 Secretaria executiva

Monitorar e Avaliar Plano Municipal de Saide
Elaborar Plano Municipal de Educa¢io Permanente
Elaborar Plano de Contingéncia para Combate ao COVID-19 (coronavirus)

Garantir a manutencao de equipamentos, instrumentais, mobiliario e equipamento de informatica adquiridos,
assegurando ambiente de trabalho adequado para a equipe e paciente.

Investir na formacao dos conselheiros de saide Municipal com a constru¢io e implementac@o de cronograma de
educacio permanente voltado a este publico.

Monitorar os indicadores de 100% dos servigos de satide Municipais

Elaborar programagao anual de Satde e Relatério Anual de Gestao

Monitorar ponto de telessaude

o Implantar a Unidade de Referéncia (UBS Lucas Lourengo Leite) para casos com sintomas de sindrome gripal
Implantar e Manter Plano de Manutencio Preventiva e Corretiva da frota de veiculos

Apoiar a realiza¢do das Conferéncias de Satide.

Realizar, anualmente, estudos avaliativos quanto a compatibilidade entre a capacidade instalada, a programacgdo e
a producdo dos estabelecimentos de satide que integram o Sistema Municipal de Satide, priorizados pelo gestor
Municipal

Adquirir Transporte bésico rural em 03 vilas da Zona Rural, 01 a cada ano, partir de 2019
Promover evento de prevengao de satde para os servidores Municipais. 1 atividade ao ano
Implantar Unidade de Internag@o para COVID-19

Capacitac@o dos profissionais de satde para investigacdo de casos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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100,00

100,00
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90,00
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncoes da
Saude

301 - Atengdo
Bésica

Descri¢iio das Metas por Subfuncio

Suprir os servicos proprios novos e ampliados de equipamentos, veiculos, instrumentais, mobilidrio em geral
Construir Centro de Especialidade e Reabilitagao Municipal

Implantar o DISKCORONAVIRUS

Elaborar Plano de Operacionaliza¢@o de vacinagdo contra COVID-19

Construir Sede Administrativa da Secretaria de Satde

Construir CAPS 1

Construir Base Descentralizada do SAMU

Construir CTA

Construir Unidade de vigilancia em Saude

Implantar o Plano de Trabalho de Saidde do Trabalhador, para aumentar as notificagdes.

Identificar unidades silenciosas, que ndo realizam notificagdo aos agravos relacionados a satde do trabalhador.

Realizar o acompanhamento das condicionalidades de satide dos usudrios inscritos no Programa Bolsa Familia.

Criar mecanismos de avaliagdo e auditaria da trajetéria do paciente nos pontos de atencao a satide conforme as
linhas de cuidados das redes de atenc@o prioritarias

Elaborar a politica municipal de Promocéo a Satude

Ofertar exames de sifilis para todas as gestantes, no primeiro e terceiro trimestre (testes laboratoriais) e na 24 e
34" semanas de gestacdo (testes rdpidos); Linha de Cuidado Materno Infantil.

Promover agdes educativas em escolas em parceria com a secretaria de educagdo

Realizar processo de territorializacio na drea de abrangéncia da Unidade Bésica de Satde. Conforme diretrizes
da Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017.

Ampliar o niimero de equipes de Estratégia de Satide Bucal para 9 Equipes.

Tratar todas as gestantes com sifilis em tempo oportuno, adequadamente com penicilina benzatina.
Atender adequadamente as intercorréncias na gravidez e pos-parto.

Ampliar implantagdo do DIU para 100% das Unidades de Satide da Familia

Implantar a carteira de servicos da APS em 100% das USF.

Realizar a¢@o coletiva de escovac@o dental supervisionada

Tratar os parceiros sexuais das gestantes com sifilis.

Manter a composi¢do das equipes e atualizado o cadastro no CNES das 12 USF

Reformar unidades Basicas de Saide

Elaborar Plano de Operacionalizacio de vacina¢do contra COVID-19

Aumentar as a¢des de promocao e prevengdo em todas as UBS, voltadas para as praticas corporais e alimentacio

saudavel,

Manter a abertura de sala de vacina e profissional de enfermagem em todo horério de funcionamento das
unidades.

Incrementar estratégias de vacinagdo de rotina e campanha e instituir a busca ativa de faltosos de forma
sistematica nas unidades basicas

Ampliar o nimero de equipes de Estratégia de Saide da familia para 12 Equipes.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

0,00

0

100,00

80,00

70,00

100,00

80,00
0,00
80,00
80,00
1,80
70,00

100

100,00

100,00
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Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncoes da
Saude

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

Descri¢iio das Metas por Subfuncio

Monitorar o SI-PNI web em todas as salas de vacinas do municipio

Implementar os protocolos de acesso existentes e implantar novos, junto a Aten¢do Priméria, a fim de reduzir o
tempo de espera para acesso ao recurso especializado, de acordo com os principios da integralidade e da
equidade;

Realizar campanha outubro Rosa

Manter o matriciamento a Rede assisténcia como meta a ser atingida, nos Planos de trabalho de servigo
complementares na formacao da Rede de Atencao Psicossocial do Municipio.

Realizar adesdo de 24 escolas e atender 13.866 alunos da rede publica com ac¢des do PSE.

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

Implantar Cartério de Registro Civil no Hospital Municipal Daniel Gongalves
Implantar o Protocolo de DCNT e Risco Cardiovascular proposto pelo MS em todos as unidades de satide
Manter os 52 leitos do Hospital Municipal Daniel Gongalves

Realizar 400 mamografias de rastreamento de demanda espontinea a partir dos 50 anos, conforme protocolo, até
2021

Habilitar junto ao ministério da satide o servi¢o de Atencdo Domiciliar Municipal - SAD
Habilitar o Centro de Especialidade Odontolégica - CEO
Habilitar o SAMU 192

Monitorar o SI-PNI web em todas as salas de vacinas do municipio

Cadastrar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

Inspecionar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

Realizar atividades educativas para populagao.

Receber dentincias.

Atender Denuncias

Realizar atividades educativas para o setor regulado

Realizar instaura¢@o de processo administrativo sanitario

Realizar investigagdo oportuna e monitoramento da realizagdo dos exames diagndsticos.

Realizar acompanhamento sistematico do banco de da rede de saide. dados do SINAN, a fim de detectar casos
em aberto e desencadear as agdes necessdrias para o encerramento.

Realizar coletas de dgua do sistema de abastecimento publico em locais definidos pelas Visas regionais de
acordo com cronograma determinado.

Realizar Semindrios periédicos para a discussdo da Mortalidade Infantil.
Aumentar a propor¢ao de pacientes em Tratamento Observado Direto (TDO).
Disponibiliza¢ao de exames de Baciloscopia para seguimento dos casos.

Manter agdes anuais da Semana da Tuberculose, com Seminarios e Capacitacdes para profissionais da saude.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

100,00

10

1.370

52

108

100,00

90,00
100,00
1
100,00

100,00

80,00

100,00

0,00

74,00

85,00
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Ofertar o teste anti-HIV para todos os casos novos de TB 100,00
Ter disponivel teste rapido anti-HIV em todos os servigos de satide 100,00

Realizar capacitacdes e atualizacdes constantes da equipe quanto ao manejo do Teste Rapido e Aconselhamento 1

do paciente

Capacitar profissionais da rede assistencial e vigilancia para reconhecimento, diagndstico e notificagdo dos 100,00
agravos de ST.

Ofertar exames de HIV para todas as gestantes, conforme protocolo, e no momento do parto. 100,00
Realizar diagndstico precoce e acompanhamento adequado dos pacientes 90,00
Realiza¢do de Busca Ativa de 100% dos pacientes faltosos e Evento Sentinela dos casos de Abandono. 100,00

Realizar exame dermatoneurolégico em 100% dos contatos intradomiciliares dos casos novos e realizar a vacina 100,00
BCG, conforme recomendagdes

Aumentar o monitoramento dos casos junto as UFS, para melhora da adesdo ao tratamento e avaliacao de 85,00
comunicantes.

Realizar dois LIRAa (Levantamento Rapido do indice de Infestacdo por Aedes aegypti) ao ano. 0
Acdes de sensibilizacdo da rede publica e privada para diagndstico, monitoramento e tratamento adequado aos 0

pacientes suspeitos de Arboviroses, evitando complica¢des ou 6bitos, minimizando a taxa de letalidade.

Mutirdao de limpeza e Orientacdes sobre prevencao de Dengue. 0
atingir 80% de visitas dos im6veis cadastrados. em cada ciclo 0
Identificar unidades notificantes com dificuldade de preenchimento deste campo e sensibiliza-las para a 100,00

importancia da informacao.
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atencao
Biésica

302 -
Assisténcia
Hospitalare
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentagio e
Nutrigao

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

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

21.738.995,57

100.000,00

24.795.164,15

N/A

41.411.790,65

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

4.224.574,78

N/A

N/A

N/A

N/A

100.000,00

50.000,00

4.521.166,30

360.000,00

1.195.859,29

150.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

815.926,00

200.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

300.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

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

Data da consulta: 21/05/2021.

e Anilises e Consideragdes sobre Programac@o Anual de Satde - PAS

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

2.879.267,82

3.185.099,94

21.080.029,75

1.120.391,85

26.580.585,33

3.037.834,51

N/A

N/A

N/A

N/A

4.224.042,50

400.000,00

1.733.078,00

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

24.718.263,39

3.335.099,94

50.696.360,20

1.480.391,85

69.188.235,27

3.187.834,51

N/A

N/A

N/A

N/A

9.264.543,28

600.000,00

1.733.078,00

N/A

Acoes definidas no plano para os 4 anos constam nessa programagdo, no entanto apenas as acdes que foram realizadas em 2020
aparecem com resultados, as demais aparecem zeradas.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

N

10

11

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, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)

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

Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢ao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice
viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporg¢ao de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias
ap0s notificagdo.

Proporg¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nuimero de Casos Autdctones de Malaria

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

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

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

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

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

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

Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencio bésica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica

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

Proporgao de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo Meta
ano
2020

U 34

E 90,00

U 95,00

U 100,00

U 80,00

U 88,00

E 1

u 2

Uu o0

U 90,00

U 0,68

U 0,14

U 55,00

U 25,00

U 16

u o

U 100,00

U 75,00

U 80,00

E 100,00

U 4

U 100,00

Resultado %
Anual alcancada
da meta
31 101,00
90,00 100,00
100,00 100,00
76,00 76,00
85,00 100,00
90,00 100,00
0 100,00
7 0
0 100,00
24,00 24,00
0,98 100,00
0,17 100,00
72,00 0
18,00 100,00
17 0
0 0
100,00 100,00
47,00 47,00
87,00 100,00
10,00 100,00
0 0
100,00 100,00

Unidade de
Medida

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Razdo

Razao

Percentual

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

29 de 44



Data da consulta: 21/05/2021.

e Anadlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Em realacdo aos indicadores de mortalidade e natalidade, os dados de 2020 ainda sdo preliminares
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9. Execucao Orcamentéaria e Financeira

9.1. Execucido da programagao por fonte, subfun¢@o e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

- 53.427.792,11 48.056.459,79 5.611.239,99 434.197,57 140.173,97 107.669.863,43
2.406.181,36 0,00 32.330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.438.511,36

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. 373.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 373.500,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 503.288,72 3.291.413,72 443.639,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  4.238.341,98
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.569.195,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.569.195,09

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 22.071.033,40 11.215.587,61 2.985.233,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.271.854,17
454.707,66 0,00 568.397,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.023.104,95

_80.805.698,34 62.563.461,12 9.640.839,98 434.197,57 0,00 0,00 0,00 140.173,97 153.584.370,98

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 21/05/2021.

9.2. Indicadores financeiros

9,01 %
89,35 %
1,35 %
99,94 %
1,75 %
27,17 %

R$ 4.202,55

39,96 %
0,00 %
26,34 %
2,46 %

0,00 %
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satdde (SIOPS)

Data da consulta: 21/05/2021.

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

8,16 %

21,85 %

74.426.950,00 74.426.950,00 94.955.721,46 127,58
2.060.000,00 2.060.000,00 2.297.628,91 111,54
2.000.000,00 2.000.000,00 1.898.777,46 94,94

60.000,00 60.000,00 398.851.,45 664,75
1.392.000,00 1.392.000,00 1.120.333,11 80,48
1.380.000,00 1.380.000,00 1.103.666,90 79,98

12.000,00 12.000,00 16.666,21 138,89

58.999.950,00 58.999.950,00 75.050.511,62 127,20

55.296.950,00 55.296.950,00 74.865.673,79 135,39
3.703.000,00 3.703.000,00 184.837,83 4,99

11.975.000,00 11.975.000,00 16.487.247,82 137,68

94.471.900,00 94.471.900,00 191.306.316,62 202,50

16.960.000,00 16.960.000,00 17.554.409,34 103,50

504.000,00 504.000,00 1.120.013,44 222,22
2.680.000,00 2.680.000,00 3.942.025,58 147,09

71.975.900,00 71.975.900,00 164.628.883,16 228,73

2.024.000,00 2.024.000,00 4.060.985,10 200,64
328.000,00 328.000,00 0,00 0,00
328.000,00 328.000,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
168.898.850,00 168.898.850,00 286.262.038,08 169,49

35.555.969,89 51.148.330,16 = 48.056.459,79 48.056.459,79 93,96  47.974.053,76
35.555.969,89 51.148.330,16 = 48.056.459,79 93,96 = 48.056.459,79 93,96  47.974.053,76 = 93,79 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 = 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
3.412.608,86 4.225.758,33 3.291.413,72 77,89 3291.413,72 77,89 329141372 77,89 0,00
3.412.608,86 4.225.758,33 3.291.413,72 77,89 3.291.413,72 77,89 3.291.413,72 77,89 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
8.788.801,18 12.015.221,07 | 11.215.587.,61 93,34 11.215.587,61 93,34 11.191.790,41 | 93,15 0,00
8.788.801,18 12.015221,07 | 11.215.587,61 93,34  11.215.587,61 93,34 11.191.79041 | 93,15 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
47.757.379,93 67.389.309,56 = 62.563.461,12 92,84  62.563.461,12 92,84 6245725789 | 92,68 0,00
62.563.461,12 62.563.461,12 62.457.257,89

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

62.563.461,12 62.563.461,12 62.457.257,89

42.939.305,71

N/A

19.624.155.41

19.624.155,41

19.517.952,18

0,00

0,00

0,00

21,85

21,85

21,81
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0,00 0,00

4293930571 | 62563461,12  19.624.15541 10620323 000 10620323 000 | 19.624.15541
24.849.569.88 | 4401833148 19.168.761,60  811.173,32 0.00 0,00  747.791,86 63.381.46 0,00  19.168.761,60
18.588.168,78  42.821.050,80  24.232.882,02  1.563.792.43 156379243 000  451.704,12  1.112.08831 000  25.796.674 45
23.539.165,56 | 5428629099  30.747.12543 = 221.404.65 0.00 000  213.835,75 7.568.90 0,00 | 30.747.12543
38.392.286,70  74.636.856.48 = 36.244.569.78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 36.244.569,78
40.073.533,64 | 71.745.846,61  31.672.312.97 727343 0,00 0,00 0.00 727343 000 3167231297
30.000327.64  50.723.16393 | 20.722.83629  199.000,00 0,00 0,00 0,00 199.000,00 0,00 | 20.722.836,29
18.806.340,87  31.722.118,71  12.915.777.84 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 000 1291577784
0,00
0,00
0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

8.095.000,00 8.095.000,00 12.710.884,78 157,02
7.795.000,00 7.795.000,00 12.710.884,78 163,06
0,00 0,00 0,00 0,00
300.000,00 300.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
120.000,00 120.000,00 7.697,24 6,41
8.215.000,00 8.215.000,00 12.718.582,02 154,82
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70.465.430,97 67.995.751,13 = 62.061.115,00 91,27 = 62.051.915,00 91,26 = 61.410.080,23 90,31 9.200,00
62.525.608,52 65.017.828,75 = 59.622.603,64 91,70 = 59.613.403,64 91,69 5947256887 | 9147 9.200,00
7.939.822,45 2.977.922,38 2.438.511,36 81,89 2.438.511,36 81,89 1.937.511,36 = 65,06 0,00
1.678.000,00 373.500,00 373.500,00 100,00 373.500,00 100,00 373.500,00 | 100,00 0,00
1.408.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
270.000,00 373.500,00 373.500,00 100,00 373.500,00 100,00 373.500,00 | 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.658.080,00 1.359.121,46 946.928,26 69,67 946.928,26 69,67 946.92826 = 69,67 0,00
4.562.080,00 1.290.071,46 946.928,26 73,40 946.928,26 73,40 94692826 | 73,40 0,00
96.000,00 69.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.260.000,00 1.690.292,54 1.569.195,09 92,84 1.569.195,09 92,84 1.569.195,09 92,84 0,00
1.260.000,00 1.690.292,54 1.569.195,09 92,84 1.569.195,09 92,84 1.569.195,09 | 92,84 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
40.124.633,75 32.567.878,04 ' 28.337.319,20 87,01  26.079.371.,51 80,08 ' 26.029.602,69 = 79,92 | 2.257.947,69
13.217.833,83 30.882.088,92 = 27.314.214,25 88,45  25.056.266,56 81,14  25.006.497,74 80,97 | 2.257.947,69
26.906.799,92 1.685.789,12 1.023.104,95 60,69 1.023.104,95 60,69 1.023.104,95 60,69 0,00
118.186.144,72 | 103.986.543,17 = 93.288.057,55 89,71 ' 91.020.909,86 87,53 | 90.329.306,27 86,87  2.267.147,69

106.021.400,86 | 119.144.081,29 @ 110.117.574,79 110.108.374,79 92,42 ' 109.384.133,99 | 9181 9.200,00
1.678.000,00 373.500,00 373.500,00 100,00 373.500,00 100,00 373.500,00 | 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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VIGILANCIA SANITARIA
(XLII) = (VII + XXXV)

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (XLIV) =
(VIII + XXXVI)

ALIMENTACAO E NUTRICAO
(XLV) = (XIX + XXXVII)

OUTRAS SUBFUNCOES
(XLVI) = (X + XXXVIII)

TOTAL DAS DESPESAS COM
SAUDE (XLVII) = (XI +
XXXIX)

(-) Despesas executadas com
recursos provenientes das
transferéncias de recursos de
outros entes?

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLVIID)

FONTE: SIOPS, Pard01/02/21 21:13:39

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.070.688,86 5.584.879,79 4.238.341,98 75,89 4.238.341,98 75,89
1.260.000,00 1.690.292,54 1.569.195,09 92,84 1.569.195,09 92,84
48.913.434,93 44.583.099,11 39.552.906,81 88,72 37.294.959,12 83,65
165.943.524,65 | 171.375.852,73 = 155.851.518,67 90,94 = 153.584.370,98 89,62

8.095.000,00 12.887.225,37 10.260.711,52 79,62 10.215.211,52 79,27
157.848.524,65 = 158.488.627,36 = 145.590.807,15 91,86 = 143.369.159,46 90,46

0,00 0,00

4.238.341,98 75,89

1.569.195,09 92,84

37.221.393,10 83,49

152.786.564,16 89,15

10.209.515,71 79,22

142.577.048,45 89,96

0,00

0,00

0,00

2.257.947,69

2.267.147,69

45.500,00

2.221.647,69

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

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

dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

de trabalho

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

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

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO

Estruturag@o da Rede de Servicos g AsicA DE SAUDE

Publicos de Saude
(INVESTIMENTO)

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

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

103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte:
FNS)

RS
401.558,00

R$ 81.600,00

R$
143.170,00

R$ 25.025,00

R$
4.526.972,83

R$ 22.000,00

10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE RS 15.087.86

1030150192170 - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE

SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA

PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA
PROCEDIMENTOS NO MAC

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

Manutengao das Acdes e Servigos

R$ 72.000,00
RS
5.397.742,53

R$
151.003,01

R$
1.613.956,24

R$
220.655,76

Valor
Executado

401588,0C

81600,00

143170,0C

20025,00

4526972.¢

22000,00

0,00

72000,00

3395678,C

151003,01

1613656,2

220655,7¢
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rublicos de Saude (CUSTEIV)

Valor
Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2020
Executado
(Fonte:
FNS)

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO A »
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA ~ R$25.063,53  25063.53
SANITARIA e

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO

i A - .250, 46250,00
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 46.250,00 |

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO R$

. ~ . 446103,01
FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 446.103,01

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E

. . 12000,00
NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 12.000,00 !

10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA -

NACIO R$ 37.400,01 37400,00 .
Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

4.554.772,83

0,00

0,00

3.753.166,17

0,00

3.287.390,78 3.241.890,78 3.241.890,78
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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Gerado em 21/05/2021 21:44:14

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

9.6. Covid-19 Recursos Préoprios

11.845.495,05

11.845.495,05 10.064.017,27 10.064.017,27
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Gerado em 21/05/2021 21:44:14

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 21/05/2021 21:44:15

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

e Anilises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Canaa, até o 6° bimestre de 2020, apresentou percentual de aplicagdo na satide com receitas obrigatérias (conforme LCP 141/2012) de
21,85%, ultrapassando em 6,76% o minimo constitucional, o que representa R$ 6.445.103,59 a mais de investimentos com recursos
préprios na satide piblica do Municipio no ano de 2020.
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10. Auditorias

Naio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/05/2021.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/05/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

ndo aconteceu processo de auditoria nesse periodo
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11. Analises e Consideragoes Gerais

Em relac@o aos registros financeiros podem haver algumas divergencia por motivo de atualizacdo do SIOPS.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Nos proximos exercicios o0 Municipio deve manter todos os sistemas de informacdes atualizados para ndo ocorrer divergéncia nas
informacdes.

DATANE CELESTRINI OLIVEIRA
Secretéario(a) de Satde
CANAA DOS CARAJAS/PA, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: CANAA DOS CARAJAS
Relatorio Anual de Gestéo - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificagdo
e Consideragdes:

PARECER FAVORAVEL

Introducao
e Consideragdes:

PARECER FAVORAVEL

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

PARECER FAVORAVEL

Dados da Produg¢do de Servicos no SUS
e Consideracdes:

PARECER FAVORAVEL

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

PARECER FAVORAVEL

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

PARECER FAVORAVEL

Programacgdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

PARECER FAVORAVEL

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

PARECER FAVORAVEL

Execucao Or¢camentéria e Financeira
e Consideragdes:

PARECER FAVORAVEL

Auditorias
e Consideragdes:

PARECER FAVORAVEL

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

PARECER FAVORAVEL

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

PARECER FAVORAVEL

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Status do Parecer: Aprovado

CANAA DOS CARAJAS/PA, 31 de Maio de 2021

Conselho Municipal de Saide de Canad Dos Carajas
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