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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PA

PICARRA

Carajas

3.312,49 Km?

12.832 Hab

4 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/03/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PICARRA

6483739

A informago ndo foi identificada na base de dados

01612163000198

AV CANDIDA ALVES 64

saudepicarra@hotmail.com

09434221230

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/03/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

LAANE BARROS LUCENA

ANA LUCIA FERREIRA MIRANDA

gabinete.pmp @ gmail.com

94991572164

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 14/03/2024

1.4. Fundo de Satde

LEI

02/1997

12.918.271/0001-00

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ANA LUCIA FERREIRA MIRANDA

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 14/03/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 26/08/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Carajds

https://digisusgmp.saude. gov.br

ABEL FIGUEIREDO 614.252 7030 11,44
BOM JESUS DO TOCANTINS 2816.425 18005 6,39
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 1187.816 6783 571
CANAA DOS CARAJAS 3146.608 77079 24,50
CURIONOPOLIS 2368.698 19950 8,42
3de 34



DOM ELISEU 5267.514 58484 11,10

ELDORADO DOS CARAJAS 2956.708 28192 9,53
ITUPIRANGA 7879.995 49754 6,31
MARABA 15092.268 266533 17,66
NOVA IPIXUNA 1600.317 13955 8,72
PALESTINA DO PARA 983.885 6885 7,00
PARAUAPEBAS 7007.737 267836 38,22
PICARRA 3312.485 12832 3,87
RONDON DO PARA 8246.634 53143 6,44
SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 1392.326 21092 15,15
SAO GERALDO DO ARAGUAIA 3269.541 24255 7,42
SAO JOAO DO ARAGUAIA 1280.01 13664 10,67

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco AV ARAGUAIA
E-mail
Telefone
Nome do Presidente ALYNE DOS SANTOS SANTANA
Numero de conselheiros por segmento Usuérios 6
Governo 3

Trabalhadores 3
Prestadores 0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3*RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apr a0 na Casa Legislativa Data de Apr 30 na Casa Legislativa

e Consideragdes
Considerando que o Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde, o SUS foi regulamentado por meio das Portarias GM/MS n° 3.085 e 3.332, onde a primeira estabelece como

instrumentos basicos desse sistema o Plano de Satdde, a Programacio Anual de Satde e o Relatério de Gestdo, e a outra aprova as orientagdes gerais relativas a estes.

Considerando que o Plano de Satde é o instrumento bésico que, em cada esfera, norteia a definicdo da Programacdo Anual das A¢des e dos servicos de satde prestados, assim como da

gestdo do SUS, e o Relatério Anual de Gestao. O RAG ¢ o instrumento que apresenta os resultados alcangados, direcionando o gestor a mudangas e reorganizacao.

Considerando que tais instrumentos deverdo estar compativeis com os respectivos Planos Plurianuais (PPA), a Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e a Lei Orcamentédria Anual
(LOA), conforme dispositivos constitucionais e legais acerca destes instrumentos, atentando-se para os periodos estabelecidos para a sua formulacdo em cada esfera de gestdo. Sendo assim, o

RAG ¢ o instrumento que apresenta os resultados alcancados com a execugio da Programacdo Anual de Saide - PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.

Os resultados alcancados sdo apurados com base no conjunto de indicadores definidos na Programacdo para acompanhar o cumprimento das metas nela fixadas. Além de servir as acoes
de auditoria e de controle, o RAG deve ser instrumento basico para a avaliacdo do Plano de Satde ao final de seu perfodo de vigéncia, tendo por objetivo subsidiar a elaboracdo do novo Plano,

com as corre¢des de rumos que se fizerem necessarias e a inser¢ao de novos desafios ou inovacdes, contemplando também aspectos qualitativos e quantitativos.

O RAG ¢ um instrumento de gestdo que possibilita aos gestores um melhor planejamento de suas agdes através do monitoramento e da avaliagdo do que foi planejado, na perspectiva de

favorecer a operacionalizacao das acdes de satide, como definicdo de fluxos de acompanhamento e monitoramento da Execucéo.
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugio

A Secretaria de Satude de Picarra-PA apresenta o RAG referente as acoes e servicos de saide realizados no ano de 2023. A populacio de Picarra, segundo o censo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica é de 12.697 habitantes, que vivem basicamente da agropecuaria. Com uma area territorial de 3.32,49 km?, a densidade demogrifica é de 4 habitantes por km?,
confronta-se com os municipios de Sdo Geraldo do Araguaia, Eldorado dos Carajas, Xinguara e com o Estado do Tocantins. . Para 2021 foi estimada uma populacdo constituida de 12.976
habitantes. O codigo IBGE do municipio é 1505635.

O municipio de Pigarra, localizado no sudeste do Pard pertence ao 11° Centro Regional de Satde, possuindo como polo de referéncia o municipio de Maraba - PA. A rede de atencdo a
satide do municipio conta com servigos nos trés niveis de complexidade. A Atengdo Priméria a Satde esta estruturada na estratégia de saide da familia (ESF), tendo 06 equipes de ESF e 05
equipes de Satde Bucal (ESB), distribuidas em 02 unidades basicas de saide na zona urbana, 03 unidades bésicas de satde na zona rural. Conta com varios servi¢os de média complexidade,
como ambulatérios de especialidades médicas, servico de reabilitacdo em fisioterapia, Servico em psicologia, Exames de imagens em ultrassonografia e radiografia, laboratério e uma Unidade
de pequeno porte que atua como porta de entrada para a rede de urgéncia e emergéncia, essa organizacdo se deve aos instrumentos de gestdo que favorecem a andlise, correcdo e implantagcido
das melhorias que sdo favoraveis ao crescimento e desenvolvimento da satide municipal, conforme orienta os instrumentos gestdo (RAG, PAS, PPA, LOA, LDO ) e orgdos fiscalizadores da

saude.

O Relatério Anual de Gestdo RAG € o instrumento de elaboracdo anual da gestdao do Sistema Unico de Saide SUS no dmbito do planejamento, que permite ao gestor apresentar os
resultados alcancados com a execuc@o da Programagdo Anual de Saide- PAS e orienta as mudancas pertinentes ao crescimento e eficiéncia da gestdo para o ano subsequente. Ja o Plano
plurianual - PPA de Saide € instrumento de prestagdo de contas e avaliagdo das agdes e servigos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme a Lei N°
8.142/1990, referenciado também na Lei Complementar N° 141/2012, sendo referéncia norteadora da gestdo nas trés esferas de dire¢ao do SUS.

Além de constituir-se no instrumento de comprovacido da aplicagdo dos recursos, tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execugdo da Programagdo Anual de
Satde (PAS), orientando a elabora¢do da nova programagio anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no PPA, isso nas trés esferas de direcdo do Sistema. Ele é

a principal ferramenta de acompanhamento da gestio da satide nos municipios, estados e Unido.

O planejamento da gestdo do SUS € uma fung¢do gestora que, além de requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS.
A tarefa de planejar exige conhecimento técnico que se expressa em instrumentos e ferramentas desenvolvidas em processos de trabalho. Sendo a Programacido Anual de Saide um instrumento

que operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Satide que tem por objetivo anualizar as metas do PPA e prever a alocagio dos recursos orcamentérios a serem executados.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

556

0 a4 anos 581 1137
5a9 anos 582 532 1114
10 a 14 anos 583 516 1099
15 a 19 anos 592 528 1120
20 a 29 anos 1179 1150 2329
30 a 39 anos 970 958 1928
40 a 49 anos 905 836 1741
50 a 59 anos 666 570 1236
60 a 69 anos 395 348 743
70 a 79 anos 220 178 398
80 anos e mais 66 65 131
Total 6739 6237 12976

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 14/03/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

167 184 145

PICARRA 165

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/03/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 230 131 221 235 217
II. Neoplasias (tumores) 6 18 21 24 11
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4 2 4 7 5
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 10 23 9 17 14
V. Transtornos mentais e comportamentais - 3 1 1 -

VI. Doencas do sistema nervoso 25 18 12 16 12
VII. Doengas do olho e anexos 3 2 1 1 3
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 - - 1 -

IX. Doencas do aparelho circulatorio 133 99 110 99 121
X. Doencas do aparelho respiratdrio 156 75 114 124 115
XI. Doengas do aparelho digestivo 44 33 24 42 51
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 18 18 27 10 6
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 2 2 - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 104 118 130 155 151
XV. Gravidez parto e puerpério 140 147 169 148 103
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 12 11 12 8
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 1 - 1 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 4 2 2 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 53 62 50 50 78
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 5 3 2 2
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - -
Total 942 771 910 947

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/03/2024.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

904

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3 6 14

II. Neoplasias (tumores) 6 1 6

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 7 6 3

V. Transtornos mentais e comportamentais - - -

VI. Doengas do sistema nervoso - - 1

VII. Doencas do olho e anexos - - - -
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 15 19 24

X. Doencas do aparelho respiratério 4 = 4

XI. Doengas do aparelho digestivo 1 1 3

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - _
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - 1

XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 2 2 -
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 13 8 8

XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 54 45 67

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 14/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Neste topico estdo apresentados os dados da populagdo estimada por sexo e faixa etdria, o qual considera as estimativas

preliminares elaboradas pela Coordenacdo-geral de Informacdes e Analises Epidemiolégicas (CGIAE), do Departamento de

Analise de Satde e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS), do MS, disponiveis no Tabnet/DATASUS. Foram considerados os dados de
populagido disponibilizados no DGMP, do ano de 2023.

Dos 12.976 habitantes, 51,9% sdo do sexo masculino e 48,1% do sexo feminino. Em relagdo ao sexo, observa-se que a
populagdo é maior na a faixa etdria de 20 a 29 anos, sendo a mesma faixa etaria para a maioria feminina. A morbidade hospitalar por capitulos da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID10) informa as causas e doengas que motivam as internacoes hospitalares de uma determinada populacdo, sendo que até o fim do segundo quadrimestre, tivemos um total de 904

23

54

internacdes. Quanto a Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10, no ano de 2023 teve-se um diminui¢do no nimero total de mortes, passando de 67 no ano de 2022 para 54 em 2023.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontologico

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atengéo a satde

Total

128.344

21.391

40.738

3.252

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

Data da consulta: 19/03/2024.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atengéo a satde

Total

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

Data da consulta: 19/03/2024.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

G<H

Esse item refere-se ao componente esp

do da

Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo
Data da consulta: 19/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados da Produc¢do de Servigos no SUS

A abrangéncia do SUS implica em uma alta demanda por servigos de satide em todas as regides do pais. A cobertura universal € uma das principais caracteristicas, mas a variacdo regional pode
levar a desigualdades na oferta de assisténcia de qualidade. A acessibilidade € essencial, mas a alta demanda e complexidade das necessidades de satide podem levar a tempos de espera
prolongados, especialmente para servigos especializados. O enfrentamento de epidemias e pandemias também faz parte das responsabilidades do SUS, o que requer uma adaptagdo rapida da
produgio de servigos de satde para lidar com emergéncias de satde publica.

O financiamento adequado ¢ fundamental para garantir a producéo de servicos de qualidade no SUS. O sistema muitas vezes enfrenta desafios para obter recursos suficientes para atender as
crescentes demandas e manter a infraestrutura necessaria. Para fortalecer o sistema de satde, € importante investir na Atengao Bésica, garantindo uma rede de cuidados sélida e eficiente que
contribua para a prevengdo e controle de doencas, além de melhorar o acesso a outros niveis de atendimento.

Em suma, o SUS desempenha um papel fundamental no fornecimento de servi¢os de satide para a populagdo brasileira, mas enfrenta desafios complexos relacionados a abrangéncia, cobertura
universal, acessibilidade, enfrentamento de epidemias, financiamento e fortalecimento da Atengdo Bésica. Para uma andlise mais detalhada e precisa, é necessario recorrer a dados atualizados e
estudos realizados por especialistas em satide publica e gestdo de servigos de saide.

Alguns dados nesta analise ndo estdo apresentados na plataforma do DigiSUS Gestor, destacamos que os relatérios contendo
os dados de atendimentos das equipes da AB estdo disponiveis publicamente no Portal e-Gestor, no Sistema de Informagdo em SISAB no link de acesso: https:/sisab.saude.gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2023

Rele i dectablcimentos deswidepor pode sabeedmenos

e N e e e ]
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 8 8
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 1 0 0 1
Total 1 0 16 17

Observagiio: Os dados apr dos ref 20 ntimero de estabeleci de satide piblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 14/03/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 16 0 1 17
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 16 0 1 17

Observagio: Os dados apr fi ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/03/2024.

de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.3. Consorcios em satide
O ente ndo estd vinculado a consoércio puiblico em satde

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O Municipio de Picarra possui gestdo dupla e gere um quantitativo consideravel de unidades de assisténcia a saide. O Sistema Unico de Saide em Picarra mantém rede propria e
terceirizada para a oferta de servigos. Muitas cirurgias eletivas de baixa e média complexidade so realizadas no Hospital Municipal, visto que as cirurgias encontravam-se paradas, retornando
més de Setembro de 2023.

A rede de assisténcia a saide conta com 06 Equipes de Estratégia Saide da Familia, 01 equipe de profissionais para atendimento multidisciplinar, 01 SAMU, 01 Hospital Municipal, 01

Central de Regulacdo, 01 Central de Abastecimento Farmacéutico, 01 Nucleo de Vigilancia em Sadde, 01 Vigilancia Sanitéria.

No entanto, a rede enfrenta desafios relacionados a infraestrutura, como falta de recursos e equipamentos em algumas areas. Para garantir sua efetividade, é necessario investimento
continuo na manutengdo, ampliacdo e modernizacdo das unidades de satide, além da incorporagdo de tecnologias e inovacdes para aprimorar o atendimento e a gestdo dos servi¢os. Assim, a
rede fisica do SUS desempenha um papel fundamental na oferta de servicos de satide de qualidade para toda a populagdo do municipio, buscando superar desafios e garantir a equidade no

acesso aos cuidados de satde.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2023
Piblica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 0 4 1 18 48
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)  Autonomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0

Piblica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em comissio (010301, 010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 19/03/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdonomos (0209, 0210)
Piblica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 4 4 4 3
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 58 62 67 67

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 19/03/2024.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Nesta aba estao apresentados os dados relacionados a profissionais contratados, da esfera piblica e profissionais que prestam algum servigo ao SUS. Alguns dados aqui apresentados divergem
dos dados constantes no CNES, porém em consulta a base nacional do CNES, jé foi averiguado, e o mesmo esté atualizado, sendo que um exemplo, sdo os médicos bolsistas, participantes do
Programa mais médicos, possuiamos cinco médicos ativos, consta apenas quatro médicos.

Os profissionais de satide que trabalham no Sistema Unico de Sadde (SUS) desempenham um papel fundamental no atendimento e cuidado da populacéo brasileira. Esses profissionais, que
incluem médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, fisioterapeutas, entre outros, enfrentam desafios e desempenham funcdes variadas dentro do sistema. Eles sdo responséveis
por oferecer atendimento médico, diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes em diferentes niveis de atencdo a satide. Além disso, estdo engajados em agoes de promogio da
satde, prevengio de doengas e campanhas de vacinagdo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Apesar dos desafios, esses profissionais demonstram
comprometimento e dedicac@o na prestagéo dos servicos de satide, buscando oferecer um atendimento humano e de qualidade para todos os usudrios do SUS. Além disso, eles estdo envolvidos
em agdes de educagio em satde, capacitando a comunidade para cuidar melhor de si mesma e prevenir doencas.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 Namero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 Percentual 2021 70,00 100,00 35,00 Percentual 35,00 100,00
a 69 anos) por doengas cronicas nao anos)pelo conjunto das quatro principais

transmissiveis (DCNT-doengas do aparelho ~ doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do

circulatério, cancer, diabetes e doengas aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas

respiratdrias cronicas). respiratdrias cronicas).

Acdo N° 1 - monitorar as acdes de prevengdo e controle das DCNT e seus fatores de risco.

1. Alcangar, pelo menos 75% de cobertura  Proporgdo de vacinas selecionadas do Percentual 2021 46,67 5,00 85,00 Percentual 85,00 100,00
vacinais (CV) adequadas do Calendario Calendario Nacional de Vacinacdo para

Basico de Vacinagdo da Crianga: criangas menores de dois anos de idade

Pentavelante (3*dose), pneumocdcica 10- Pentavelante, pneumocdcica 10- valente,

Valente (2*dose), Poliomielite (3*dose) e Poliomielite (3*dose) e Triplice viral - com

Triplice viral (1*dose). cobertura vacinal preconizada.

Acdo N° 1 - Manutengdo das cadernetas de criancas atualizadas, conforme calendério.

1. Encerrar as doengas compulsorias imediatas Proporgio de casos de doencgas de Nimero 2021 Nuamero 70,00 100,00
registradas do Sistema de Informagdes sobre Agravos de = notificagdo compulséria imediata(D

Notificagdo(Sinan),em até 60 dias a partir da data de NCI) encerrados em 60 dias apds

notificac@o. notificacdo.

Acdo N° 1 - Avaliar e monitorar a capacidade de resolugdo das investigacdes de casos registrados.

1. Manter em no minimo 90% a cura dos casos novos  Proporgéo de cura de casos novos de  Percentual 2021 90,00 0,00 85,00 Percentual 90,00 105,88
de hanseniase e tuberculose diagnosticada nos anos hansenfase e tuberculose diagnostica
das cortes, assegurando a adesdo até a alta. dos nos anos das coortes.

Agdo N° 1 - Garantir 80% dos resultados de exames de baciloscopia de tuberculose e hansenfase nas primeiras 72 horas apés solicitacdo médica.

1. Reduzir os casos de Razdo do nimero de casos novos de sifilis congénita em — Percentual 2021 0,0 Nimero
transmissdo vertical de sifilis 1 ano de idade em relagdo ao nimero de casos de sifilis
congénita em — 1 ano. em gestantes.

Acgio N° 1 - Realizar pelo menos 2 testes de sifilis nas gestantes usuarias do SUS.
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1. Reduzir para o niimero de casos Nidmero de casos novos de AIDS Nimero 2021 0 0 0 Nimero 0 0
de AIDS em 5 anos. em menores de 5 anos.

Acdo N° 1 - Medir os riscos de ocorréncia de casos de AIDS em 5 anos.

1. Executar agdes de apoio ao controle de Proporg¢io de andlises realizadas em Percentual 2021 90,00 0,00 65,00 Percentual 80,00 123,08
qualidade da agua para consumo humano no amostras de d4gua para consumo humano

municipio desenvolvendo agdo de vigilancia de quanto aos parametros coliformes totais,

qualidade da agua para consumo humano. cloro residual livre e turbidez.

Acdo N° 1 - Avalia a qualidade de agua utilizada para consumo humano

1. Aumentar o namero de imoveis localizados em édreas Numero de ciclos que Nuamero 2021 Niimero 6,01 100,00

infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado = atingiram minimo de 80% de
pelos agentes de controle de endemias, preferencialmente em cobertura de imdveis visitados
articulacdo com os agentes comunitarios de saide, em cada para controle vetorial da
ciclo. dengue.

Acdo N° 1 - Realizar visitas em parceria com o ACS da drea e manter as agoes de combate a dengue, zica e chinkungunya.

1. Realizar as inspecdes conforme Percentual de agdes no municipio realizado no Percentual 2021 97,00 5,00 85,00 Percentual 85,00 100,00
pactuado na Programacdo Anual da minimo seis grupos de acdes de Vigilancia
Vigilancia Sanitaria(PAVS). Sanitaria, consideradas necessérias no ano.

Acdo N° 1 - Realizar as acdes de Vigilancia Sanitaria necessarias.

1. Garantir 70% de notificac¢do, investigagio e N° de casos de doengas de Percentual 2021 90,00 0,00 75,00 Percentual 85,00 113,33
encerramento em tempo oportuno dos agravos de notificacdo compulséria imediata
notificacdo compulséria e de interesse municipal. (DCNI) encerradas oportunamente.

Acdo N° 1 - Sensibilizar as unidades de satde da familia para cumprimento das notifica¢des, investiga¢des e encerramento dos casos de notificagdo compulséria, estando a mesma passivel
de notificacdes pela coordenacio de vigilancia quando houver resisténcia ou retardamento das informacoes.

1. Ampliar para 100% o preenchimento do Proporg¢do de preenchimento do campo Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
campo “ocupagdo” nas notificacdes de agravos ~ “ocupagdo” nas notificacdes de agravos

relacionadas ao trabalho. relacionados ao trabalho.

Acdo N° 1 - Preencher corretamente a ficha de notificac@o.

1. Manter percentual de cdes e gatos vacinados, Busca Percentuais atingidos.  Percentual 2021 95,00 5,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
ativa/Diagnéstico de leishmaniose visceral canina /Entomologia,

Monitoramento, Controle e Captura de flebotominios.

Agdo N° 1 - Garantir recursos para fortalecer a implantacdo de uma Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ).
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Implantar mecanismos de controle e
acompanhamento em todo o
municipio.

1. Garantir direitos constitucionais do cidaddo,
defendendo uma vida saudavel e melhoria da
qualidade de vida.

Acdo N° 1 - Garantir recursos por meio de Emenda parlamentar para aquisicio do veiculo.

Nimero 2021

Nimero

100,00 100,00

Garantir transparéncia das agdes de Covid-19, Monitorar os
pacientes notificados para Covid- 19, adquirir teste Rapido
antigeno para atender todos sintomdtic os respiratérios.

1. Manutengao do plano
de contingéncia de
combate ao Coronavirus.

Acgdo N° 1 - Celebrar convénios para agdes da Covid-19

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Ampliar 100% de investigagdo dos 6bitos  Proporcdo de obitos de mulheres em  Percentual 2021 100,00 100,00 96,00 Percentual 104,17
em mulheres em idade fértil(MIF). idade fértil (MIF) Investigados.

Acido N° 1 - Detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados ou descartar, apds investigagdo.

1. Ampliar para 98,1% o registro de Proporg¢do de registro de 6bitos Percentual 2021 100,00 100,00 96,00 Percentual 101,04
Obitos com causa basica definida. com causa basica definida.

Acdo N° 1 - aprimorar as informagdes relativas as causas de mortalidade.

1. Aumentar em 5% de  Proporcao de parto normal no SUS e na  Percentual 2021 95,00 95,00 87,00 Percentual 86,50 99,43
parto normal. Satide Suplementar.

Acdo N° 1 - Aprimorar a assisténcia ao pré-natal e ao parto, incentivar a sensibilizagdo das gestantes para realizagdo do parto normal durante as consultas individuais e em grupos de

gestantes.

1. Ampliar as a¢des de satide nas UBS, Escolas e Proporgio de gravidez na Percentual 2021 15,70 15,70 21,06 Percentual 26,50 125,83
Hospitais, visando a promogio da satide sexual e adolescéncia entre as faixas
reprodutiva de adolescentes. etdrias 10 a 19.

Acdo N° 1 - Monitorar e registrar a gravidez na faixa preconizada com o objetivo de nortear as a¢des de satde nas unidades basicas, escolas e hospital.

1. Reduzir a taxa da Taxa de mortalidade infantil, Neonatal Ntmero 2021 Nimero 0 0
mortalidade infantil Precoce, Neonatal Tardia e P6s-Neonatal.
municipal.

Acdo N° 1 - Aprimorar a assisténcia ao pré-natal e a vinculacdo ao local de ocorréncia do parto.

1. Reduzir em os Nuamero de 6bitos maternos em determinado Nimero 2021 Nimero
Obitos maternos. periodo e local de residéncia.

Acdo N° 1 - Aprimorar a avaliar a assisténcia pré-natal, ao parto e puerpério.
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1. Ampliar a razdo de mulheres na faixa Razdo de exames citopatolégicos do colo do dtero  Percentual 2021 0,70 0,70 0,07  Percentual 0,10 142,86

etaria de 25 a 64 anos com exame em mulheres de 25 a 64 anos e a populacdo
citopatoldgico s a cada trés anos. residente de determinado local e a populagio da
Populagio feminina na faixa: mesma faixa etaria.

Acdo N° 1 - Aprimorar o acesso a exames preventivos para cancer do colo do ttero da populagdo feminina na faixa de 25 a 64 anos.

1. Ampliar a razdo de exames de mamografia Razdo de exames de mamografia de Percentual 2021 0,0 0,0 Percentual 0,1 142,86
em mulheres de 50 a 69 anos de idade. rastreamento realizados em mulheres de 50 a
Populagdo feminina na faixa: 69 anos na populagdo residente.

Acdo N° 1 - Aprimorar o acesso 4 mamografia

1. Manter a cobertura populacional Manter o nimero de equipes da Estratégia Percentual 2021 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
estimada pelas equipes de Atengdo Satde da Familia e Equipes de Atencdo
Basicas. Primaria.

Acdo N° 1 - Implementar as Equipes de Satde da Familia.

1. Aumentar o % de cobertura do acompanhament Cobertura de acompanha mento das Percentual 2021 95,00 5,00 75,00 Percentual 90,00 120,00
o das condicionalidades De saide do Programa condicional idades de satide do programa
Bolsa Familia(PBF). Bolsa Familia (PBF)..

Acdo N° 1 - Acompanhar todas as familias cadastradas no PBF

1. Manter a cobertura populacional estimada Relacdo populagio/t otal de Percentual = 2021 100,00 100,00 94,50 Percentual 95,00 100,53
pelas equipes de Atencgéo de Satide Bucal. ESB instalada.

Acdo N° 1 - Implantar Equipes de Saide Bucal

1. Adesao do Acdes de Matriciamento realizadas com Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Programa Ament. esquipes de Atencdo Basica.

Acdo N° 1 - Realizar agdes de matricialmente com as equipes de AB

1. Manutengio do sistema de controle de Sistema mantido. Nimero 2021 Namero 100,00
distribui¢do de medicamentos e insumos
hospitalares.

Acdo N° 1 - Manutengdo do Programa Farmacia Bésica conforme relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais(RENAME) e Componente especializado.
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1. Aprimoramento do Reunides e Eventos, incluindo Nimero 2021 Nimero 12,00 100,00
controle social. conferencias municipais.

Acdo N° 1 - Manter Conselho funcionando adequadamente.

1. Acompanhamento e Calendario de agdes do Conselho de  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
monitoramento. Satde.

Acgio N° 1 - Acompanhar as atividades e eventos do Conselho de satide.

1. Envias planos de saide ao Plano de Satde enviado ao Namero 2021 Nimero
conselhos de satde. Conselho de Satde.

Acdo N° 1 - Confecgdo do PMS

1. Implantacdo de um servigo de  Ouvidoria implantada. Nimero 2021 Nimero
ouvidoria na Satdde.

Acdo N° 1 - Implantar o sistema ouvidor do sus e equipar e organizar ouvidoria do SUS.

1. Ampliar e reformar Unidades reformadas e ampliadas, manuten¢cdo ~ Ndmero 2021 Nimero 100,00
Unidades de Satde da dos programas de Atencdo Basica.
Familia.

Agdo N° 1 - Construir, reformar, adequar e estruturar Unidades

1. Requalificacdo de RH da Pessoal com capitagio adequada.  Nimero 2021 Nimero 100,00
SMS e rede assistencia.

Acdo N° 1 - Promover capacita¢do e formagdo continuada.

1. Ampliacdo da sede  Secretaria Ampliada e com garantia de melhor oferta de Namero 2021 Nimero
Secretaria de Satde. servigos e garantia de recursos humanos suficiente.

Acdo N° 1 - Elaborar projeto de construgio, buscar emenda e ou convénios para ampliar Sede.
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1. Ampliacdo e Reforma e Hospital reformado, ampliado, informatizado e Niamero 2021 Nimero
readequagdo e informatizacdo do mantido e manutencdo do Centro cirtrgico e SAMU
Hospital. 192.

Acdo N° 1 - Readequar espacos de atendimento no laboratério, sala de triagem e enfermarias. Ampliar e manter frota de ambulancias e informatizar o atendimento hospitalar.

1. Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média = Procediment os de média Percentual 2021 25,00 25,00 15,00 Percentual 15,00 100,00
complexidade selecionados para a populagdo residente. Complexida de realizados.

Acdo N° 1 - Busca de recursos para compra de equipamentos e implantagido de servigos.

122 - Aprimoramento do controle social.
Administragio
Acompanhamento e monitoramento. 100,00 100,00
Geral
Envias planos de satde ao conselhos de satide. 0 0
Implantacdo de um servigo de ouvidoria na Saide. 0 0
Ampliar e reformar Unidades de Satide da Familia. 1 1
Requalificacdo de RH da SMS e rede assistencia. 1 1
Ampliagdo da sede Secretaria de Satde. 0 0
Ampliacdo e Reforma e readequagio e informatizacdo do Hospital. 0 0
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populacio residente. 15,00 15,00
301 - Atengdo Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT-doengas do aparelho circulatério, 35,00 35,00
Bisica cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).
Manter em no minimo 90% a cura dos casos novos de hanseniase e tuberculose diagnosticada nos anos das cortes, assegurando a 85,00 90,00

adesdo até a alta.

Reduzir os casos de transmissdo vertical de sifilis congénita em — 1 ano. 0 0
Reduzir para o nimero de casos de AIDS em 5 anos. 0 0
Ampliar para 100% o preenchimento do campo “ocupagdo” nas notificacdes de agravos relacionadas ao trabalho. 100,00 100,00
Aumentar em 5% de parto normal. 87,00 86,50
Ampliar as a¢des de satde nas UBS, Escolas e Hospitais, visando a promogéo da satide sexual e reprodutiva de adolescentes. 21,06 26,50
Reduzir a taxa da mortalidade infantil municipal. 0 0
Reduzir em os 6bitos maternos. 0 0
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatoldgico s a cada trés anos. Populagio feminina na 0,07 0,10
faixa:
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. Populagio feminina na faixa: 0,07 0,10
Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésicas. 100,00 100,00
Aumentar o % de cobertura do acompanhament o das condicionalidades De satide do Programa Bolsa Familia(PBF). 75,00 90,00
Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo de Satide Bucal. 94,50 95,00
Adesio do Programa Ament. 100,00 100,00
Manutencio do sistema de controle de distribuicdo de medicamentos e insumos hospitalares. 1 1
305 - Vigilancia  Alcangar, pelo menos 75% de cobertura vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de Vacinacio da Crianga: Pentavelante 85,00 85,00

Epidemiolégica  (3%dose), pneumocdcica 10-Valente (2*dose), Poliomielite (3*dose) e Triplice viral (1*dose).

Encerrar as doencas compulsérias imediatas registradas do Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo(Sinan),em até 60 70 70
dias a partir da data de notificagdo.

Manter em no minimo 90% a cura dos casos novos de hanseniase e tuberculose diagnosticada nos anos das cortes, assegurando a 85,00 90,00
adesdo até a alta.

Reduzir os casos de transmissdo vertical de sifilis congénita em — 1 ano. 0 0
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Executar a¢des de apoio ao controle de qualidade da dgua para consumo humano no municipio desenvolvendo acdo de vigilancia de 65,00 80,00
qualidade da dgua para consumo humano.

Aumentar o nimero de iméveis localizados em areas infestadas pelo vetor e o quantitativo que realmente foi visitado pelos agentes de 6 6
controle de endemias, preferencialmente em articulagdo com os agentes comunitarios de satde, em cada ciclo.

Realizar as inspecoes conforme pactuado na Programac@o Anual da Vigilancia Sanitaria(PAVS). 85,00 85,00
Garantir 70% de notificagdo, investigacdo e encerramento em tempo oportuno dos agravos de notificagdo compulséria e de interesse 75,00 85,00
municipal.

Manter percentual de caes e gatos vacinados, Busca ativa/Diagndstico de leishmaniose visceral canina /Entomologia, Monitoramento, 80,00 100,00

Controle e Captura de flebotominios.

Garantir direitos constitucionais do cidadao, defendendo uma vida saudavel e melhoria da qualidade de vida. 0 0
Manutenc¢ao do plano de contingéncia de combate ao Coronavirus. 100,00 100,00
Ampliar 100% de investiga¢do dos 6bitos em mulheres em idade fértil(MIF). 96,00 100,00
Ampliar para 98,1% o registro de 6bitos com causa basica definida. 96,00 97,00
Reduzir em os ébitos maternos. 0 0
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungdes

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atencdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutri¢ao

Categoria  Recursos Receita de impostos e de
- deimpostos
Fonte Livre (receita propria - R$)
(R$)

Corrente ~ 440.034,00 2.490.015,95
Capital N/A 578,00
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A 496.482,17
Capital N/A N/A
Corrente N/A 3.408.292,85
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A 4.178,04
Capital N/A N/A
Corrente N/A 346.740,35
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/03/2024.

Transferéncias de fundos a Fundo
de Recursos do SUS, provenientes
do Governo Federal (R$)

47.360,00
N/A
N/A

N/A

2.053.874,72
N/A
2.439.484,94

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
224.145,34
N/A
N/A

N/A

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

Transferéncias de fundos ao Fundo
de Recursos do SUS, provenientes
do Governo Estadual (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

984.147,77
N/A
115.109,41

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias de  Operagdes de Royalties do Outros
convénios Crédito petrdleo recursos
i ASatde  vi a inados & i a

R$) Satide (R$) Satide (R$) Saiide (R$)
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

Total(R$)

2.977.409,95
578,00
N/A

N/A

3.534.504,66
N/A
5.962.887,20

N/A

N/A

N/A

4.178,04
N/A
570.885,69
N/A

N/A

N/A

A analise das metas pactuadas na Programagdo Anual de Satide observa-se um alcance satisfatério das metas programadas para o exercicio, através do trabalho dos profissionais de satde

coordenado pela gestdo que tem como compromisso qualificar e ampliar a assisténcia a satide prestada a populacdo de PICARRA. Foi utilizada na analise as informacao dos registros

municipais, o Relatério Resumido de Execucdo Orcamentéria, Sistema de Informagao de Mortalidade, Sistema de Informacao de Nascidos Vivos, Sistema de Informagdo de imunizagao do
DATASUS/TABNET, RN + vacina com os dados de vacinagio da influenza e COVID 19, Boletim Epidemiolégico Municipal da COVID 19, SISAB, Sistema de Informacdo Ambulatorial,
Sistema de Informacdo Hospitalar, Sistema de Informagio do Bolsa Familia.

No ambito da diretriz DO FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA, a atencdo basica possui cobertura de 100% das equipes da atenc¢o bésica, e profissionais multiprofissional no
NASF, fisioterapeuta, psic6loga, educador fisico,nutricionista, ginecologista e pediatra. A cartilha de servico ofertado na atencdo basica inclui atencdo e cuidados centrados na crian¢a e no

adolescente, atencdo e cuidados clinicos em satide do adulto e idoso, Atencdo e Cuidados clinicos em satde da mulher,

atencdo e cuidados relacionados a satde bucal, procedimentos na aten¢do primaria a satde, vigilancia em sadde, a¢des de promocdo em satide.

No ambito da diretriz de IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE MEDIA COMPLEXIDADE , no ambito da atencdo especializada o municipio ofertou o servigo médico e de enfermagem de
urgéncia nas 24 hs e profissionais de apoio, garantindo a populacio o acesso a porta de entrada aos servicos de urgéncia. Conforme dados de producio apresentados neste relatério foram

ofertados também exames laboratoriais hematologicos, parasitolégicos, imunoldgicos, uroanalises, para apoio diagndstico. Nos casos de urgéncia que necessitam de encaminhamento para

servicos de maior complexidade, sdo encaminhados aos hospitais de Referéncia de Maraba. Os pacientes oncolégicos, os portadores de doencas cronicas que realizam tratamento de seguimento

, em detrimento do seu quadro clinico busca garantia na rede de atencio a satide aos exames e acesso aos servicos de atencdo secunddria e tercidria para acompanhamento terapéutico.

Em resumo, o PAS ¢ essencial para melhorar a qualidade e efetividade dos servicos de saide no SUS, atendendo as demandas da populacio e promovendo uma assisténcia mais adequada e

integrada.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/03/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

496.482,17 2.053.874,72 984.147,77

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 3.408.292,85 2.439.484.94 115.109,41
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 4.178,04 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 346.740,35 224.146,34 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
440.034,00 2.490.015,95 47.360,00 0,00
0,00 578,00 0,00 0,00
440.034,00 6.746.287,36 4.764.866,00 1.099.257,18

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

Data da consulta: 14/03/2024.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 14/03/2024.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00 0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
000

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00

3.534.504,66
0,00
5.962.887,20

0,00

0,00
0,00

4.178,04
0,00
570.886,69
0,00

0,00

0,00
2.977.409,95
578,00

13.050.444,54

83,32 %
10,25 %

33,82 %

R$ 971,83

66,45 %

21,39 %

2.296.000,00 2.296.000,00 3.685.630,27 160,52
63.000,00 63.000,00 53.254,21 84,53
60.000,00 60.000,00 53.254,21 88,76
3.000,00 3.000,00 0,00 0,00
353.000,00 353.000,00 332.219,24 94,11
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350.000,00 350.000,00 325.088,06 92,88
3.000,00 3.000,00 7.131,18 237,71
1.238.000,00 1.238.000,00 1.658.032,68 133,93
1.232.000,00 1.232.000,00 1.658.032,68 134,58
6.000,00 6.000,00 0,00 0,00
642.000,00 642.000,00 1.642.124,14 255,78
24.187.000,00 24.187.000,00 27.251.052,26 112,67
12.050.000,00 12.050.000,00 15.181.951,97 125,99
47.000,00 47.000,00 290.477,24 618,04
220.000,00 220.000,00 307.616,06 139,83
11.470.000,00 11.470.000,00 11.211.621,89 97,75
400.000,00 400.000,00 259.385,10 64,85
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
26.483.000,00 26.483.000,00 30.936.682,53

496.482,17 471.456,82 421.263,54 25.025,35
0,00 0,00 496.482,17 0,00 471.456,82 0,00 421.263,54 0,00 25.025,35
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 3.408.292,85 0,00 3.345.564,14 0,00 | 3.138.845,34 0,00 62.728,71
0,00 0,00 3.408.292,85 0,00 3.345.564,14 0,00  3.138.845,34 0,00 62.728,71
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 4.178,04 0,00 4.178,04 0,00 4.178,04 1 0,00 0,00
0,00 0,00 4.178,04 0,00 4.178,04 0,00 4.178,04 1 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 346.740,35 0,00 346.740,35 0,00 300.607,87 0,00 0,00
0,00 0,00 346.740,35 0,00 346.740,35 0,00 300.607,87 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 2.490.593,95 0,00 2.451.347,13 0,00 ' 2.230.098,23 0,00 39.246,82
0,00 0,00 2.490.015,95 0,00 2.450.769,13 0,00 ' 2.229.520,23 0,00 39.246,82
0,00 0,00 578,00 0,00 578,00 0,00 578,00 0,00 0,00
0,00 0,00 6.746.287,36 0,00 6.619.286,48 0,00  6.094.993,02 0,00  127.000,88
6.746.287,36 6.619.286,48 6.094.993,02
127.000,88 N/A N/A
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0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
6.619.286,48 6.619.286,48 6.094.993,02
4.640.502,37
N/A
1.978.784,11 1.978.784,11 1.454.490,65
0,00 0,00 0,00

21,39 21,39

4.640.502,37  6.619.286,48  1.978.784,11 651.294,34 127.000,88 651.294,34 2.105.784,99
4.541.729,32  9.876.944,42  5.335.215,10 0,00 77.836,40 0,00 0,00 0,00 0,00 5.413.051,50
3.888.562,95  5.619.948,80  1.731.385,85 0,00 276.342,22 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.007.728,07
2.929.413,52  5.455.885,78  2.526.472,26 0,00 182.761,65 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.709.233,91
2.806.326,16  3.618.767,24 812.441,08 0,00 91.991,99 0,00 0,00 0,00 0,00  904.433,07
2.784.171,49  3.633.946,59 849.775,10 0,00 97.446,95 0,00 0,00 0,00 0,00 947.222,05
2.596.517,00  2.882.133,88 285.616,88 0,00 751.113,81 0,00 0,00 0,00 0,00  1.036.730,69
2.485.751,43  2.782.566,05 296.814,62 0,00 392.890,87 0,00 0,00 0,00 0,00  689.705,49
2.302.269,02  2.484.604,43 182.335,41 0,00 188.767,97 0,00 0,00 0,00 0,00 371.103,38
2.038.803,93  2.638.634,66 599.830,73 0,00 41.896,49 0,00 0,00 0,00 0,00  641.727,22
1.819.093,68  2.090.026,38 270.932,70 0,00 416.333,15 0,00 687.265,85
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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

7.172.000,00 7.172.000,00 6.431.271,62 89,67
5.772.000,00 5.772.000,00 5.358.672,85 92,84
1.400.000,00 1.400.000,00 1.072.598,77 76,61
0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
7.173.000,00 7.173.000,00 6.431.271,62

3.038.022,49 3.002.987,52 2.688.066,66 35.034,97
0,00 0,00 3.038.022,49 0,00 3.002.987,52 0,00 | 2.688.066,66 0,00 35.034,97
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 2.554.594,35 0,00 2.537.188,05 0,00 | 2.446.642,82 0,00 17.406,30
0,00 0,00 2.554.594,35 0,00 2.537.188,05 0,00 | 2.446.642,82 0,00 17.406,30
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 224.146,34 0,00 219.786,34 0,00 216.516,34 0,00 4.360,00
0,00 0,00 224.146,34 0,00 219.786,34 0,00 216.516,34 0,00 4.360,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 47.360,00 0,00 47.360,00 0,00 46.440,00 0,00 0,00
0,00 0,00 47.360,00 0,00 47.360,00 0,00 46.440,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00

5.864.123,18 5.807.321,91 5.397.665,82 56.801,27
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0,00 0,00 3.534.504,66 0,00 3.474.444,34 0,00 = 3.109.330,20 0,00 60.060,32 '
0,00 0,00 5.962.887,20 0,00 5.882.752,19 0,00 5.585.488,16 0,00 80.135,01
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 4.178,04 0,00 4.178,04 0,00 4.178,04 0,00 0,00
0,00 0,00 570.886,69 0,00 566.526,69 0,00 517.124,21 0,00 4.360,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00
0,00 0,00 2.537.953,95 0,00 2.498.707,13 0,00 2.276.538,23 0,00 39.246,82
0,00 0,00  12.610.410,54 0,00 12.426.608,39 0,00  11.492.658,84 0,00  183.802,15
0,00 0,00 5.864.123,18 0,00 5.807.321,91 0,00 5.397.665,82 0,00 56.801,27
0,00 0,00 6.746.287,36 0,00 6.619.286,48 0,00 6.094.993,02 0,00  127.000,88

FONTE: SIOPS, Pard06/02/24 09:49:45

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

2- At 0 exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra
nova).

3 - Essas despesas sdo i pelo ente

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

Valor
. . Transferido em Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2023 Executado
(Fonte: FNS)

10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS

7 i 799281.57
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM REB03538.38
10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES

X B 537, 1537920,00

COMUNITARIOS DE SAUDE R 1.537.920,00 :]
103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE R$ 36.000,00
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS 1.756.346,38 1738110.98
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$5.022,46

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA

CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 193.789,56

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

Manutengdo das Agoes e Servigos RS 444.517,32
Pablicos de Sadde (CUSTEIO) ~ AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 338.949,65
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM TG
SAUDE 886,
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$ 24.000,00
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE 6 PTG
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA R
10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES
N X 136704,00

DE COMBATE AS ENDEMIAS R$ 13670400 :]
;(fgf)ngSZOAL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM T @

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.
2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido
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1.668.826,21 1.668.826,21

41.549,76 41.549,76

0,00 0,00 0,00

41.549,76 41.549,76 41.549,76

1.668.826,21 1.668.826,21 1.668.826,21

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

Gerado em 14/03/2024 15:59:52
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 14/03/2024 15:59:50

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 14/03/2024 15:59:53

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

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Instituido pelo Decreto N° 64.867, de 24 de julho de 1969, o Fundo Nacional de Satde (FNS) € o gestor financeiro dos recursos destinados a financiar as despesas correntes e de capital

do Ministério da Saide bem como dos 6rgdos e entidades da administragdo direta e indireta, integrantes do Sistema Unico de Sadde (SUS). Tendo como missdo contribuir para o

fortaleci to da cidadani diante a melhoria continua do financiamento das acdes de satide o Fundo Nacional de Satide busca cotidianamente criar mecanismos para disponibilizar
informacgdes para toda a sociedade relativas aos custeios, os investimentos e financiamentos no dmbito do SUS.

O financiamento do SUS ¢ oriundo de recursos financeiros do Orcamento da Seguridade Social, além de recursos da Unido, dos Estados, dos Municipios e de outras fontes. Esses
recursos sdo administrados em contas bancdrias especificas que constituem os Fundos de Satide e estdo sujeitos a fiscalizacdo dos ()rgios de Controle.

A execucdo or¢amentaria e financeira no Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ um processo fundamental para garantir o funcionamento e o acesso aos servicos de saide para toda a populacdo
brasileira. Essa execugdo envolve o gerenciamento dos recursos financeiros destinados a satde, tanto aqueles oriundos do orcamento piiblico quanto de outras fontes de financiamento.

Vale ressaltar ainda que a Emenda Parlamentar no valor de R$ 444.517,32 foi repassado ao municipio no dia 02-01-2024, por isso o valor executado esté 0 (zero).
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 19/03/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nao houve auditoria no periodo em andlise para avaliacdo e parecer, conforme demonstrado no Relatério Anual de Gestdo do ano de 2023 da Secretaria Municipal de Satude de Picarra-PA.
Ap6s apreciagdo e votagdo o Relatério Anual de Gestdo do ano de 2023 da Secretaria Municipal de Saide foi APROVADO pelo membros do Conselho Municipal de Satde de Picarra.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A Secretaria Municipal de Satde de Picarra, firmou parceria com o Hospital Albert Einstein fazendo a Adesao ao novo projeto Telemedicina, visto que foi extinto a parceria existente junto ao Conselho de Secretarias
Municipais de Satide do Pard (COSEMS-PA). Atualmente, no municipio com o Projeto Telemedicina sdo realizadas consultas nas especialidades de endocrinologia; cardiologia; neuropediatra; neurologia; alergologia;
infectologia; dermatologia; gastroenterologia, pediatria; psiquiatria; pneumologia; urologia; ginecologia e obstetricia, sendo que funcionam diariamente no prédio da Unidade Bésica de Satde Félix Ulisses dos

Santos. O projeto visa encurtar distancias entre o atendimento da atengio primdria e as consultas com o médico especialista, além de reduzir os custos dos municipios com Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

O municipio de Pigarra, realizou adesdo ao Programa de Apoio a Informatizacio e Qualificacdo dos Dados da Atengdo Primaria a Sadde - Informatiza APS, instituido pela Portaria n® 2.983, de 11 de novembro de 2019, o
municipio recebeu aporte financeiro para implantagio do Prontudrio Eletrdnico do Cidadao (PEC). Atualmente, o municipio de Pigarra possui 06 Unidade de Satide com o PEC implantado. A informatizacdo trouxe ganhos
a0 municipio que visa melhorar os indicadores de satide do Previne Brasil e possibilita ainda, o armazenamento do prontudrio tinico do cidaddo podendo ser acessado por qualquer categoria de profissional que compdes a

Atencdo primdria na Satde (APS). O municipio alcangou o primeiro lugar na regido Carajas no terceiro quadrimestre do ano de 2023.

O municipio de Picarra se destacou no cumprimento das metas dos indicadores de satide do Programa Previne Brasil na andlise dos extratos de desempenho dos meses de setembro, outubro,
novembro e dezembro de 2023. Nas tltimas 3 avaliacdes do Ministério da Satde (ano 2023), o municipio de Picarra alcangou ineditamente um grande avanco do ranking da saide publica na

regido Carajés, a cada quadrimestre mantendo os indicadores e notas excelentes, saindo do 14° lugar ¢, posi¢do ocupada em janeiro de 2022, chegando-se ao primeiro lugar na regido de satde.

As notas ap6s avaliagdo dos indices, mantinham o municipio de Pigarra no 7° lugar ainda no primeiro quadrimestre, 4° lugar no segundo quadrimestre e manteve a 1* colocagdo no terceiro
quadrimestre de 2023, na regido.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Ap6s apreciacdo e discussdo das informacdes, andlises e consideracdes descritas no Relatério Anual de Gestdo do ano de 2023 da Secretaria Municipal de Satde de Picarra, fundamentado
pelos sistemas de informagdo em satide assistenciais e contdbeis,demonstrado avancos alcancados e metas a serem perseguidas e verificado a aplicac@o de recursos financeiros em saide dentro
do limite estabelecido pela constitui¢do federal (no minimo 15%) presumindo-se a observagdo das prerrogativas legais na execugdo das agdes de satide e das despesas financeiras, apds
apreciacdo e votagdo do RELATORIO ANUAL DE GESTAO DO ANO DE 2023 da Secretaria Municipal de Satide de Pigarra/PA foi APROVADO pelos membros do Conselho Municipal de
Satde de Picarra-PA. E importante se atentar que € necessario elaborar o futuro plano de saide e PAS, dentro da metodologia da portaria ms n® 2135/2013 em conjunto com a equipe técnica
avaliando as propostas anteriores para a melhoria da proxima programagao.

ANA LUCIA FERREIRA MIRANDA
Secretario(a) de Saide
PICARRA/PA, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: PICARRA
Relatério Anual de Gestio - 2023

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

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

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

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

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide
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Conselho Municipal de Satide de Pigarra
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