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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PA

BREVES

Marajé 1T

9.550,45 Km?

104.280 Hab

11 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 23/03/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BREVES

6604625

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

02967936000111

AV WILSON FRAZAO 523

semsabreves @ hotmail.com

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 23/03/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

JOS; ANTONIO AZEVEDO LE;O

JUCINEIDE ALVES BARBOSA

JUCINEIDE_BARBOSA@YAHOO.COM

91991362620

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 23/03/2023

1.4. Fundo de Saude

LEIL

05/1991

17.298.800/0001-33

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

JUCINEIDE ALVES BARBOSA

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 23/03/2023

1.5. Plano de Satde

2022-2025
Aprovado
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/03/2023
1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do
Regido de Sadde: Marajo 11
ANAJAS 6921.709 30091 435
BAGRE 4397.29 31967 727
BREVES 9550.454 104280 10,92
CURRALINHO 3617.24 35530 9,82
GURUPA 8540.032 34127 4,00
https://digisusgmp.saude. gov.br 3 de 31




MELGACO
PORTEL

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nuimero de conselheiros por segmento

6773.975

25384.779

LEI

LOURENCO BORGES

IDAELSON JARDIM MOREIRA
Usuarios 14
Governo 10
Trabalhadores 6

Prestadores 6

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

e Consideragdes

2°RDQA

Data de Apr 40 na Casa L

28121 4,15

63831 2,51
3°RDQA
Data de Apr i0 na Casa Legislativa
= &

Breves era nome de uma familia portuguesa, residente na missdao dos Bocas em principios do século X VIIIL. Os irmdos Manoel e Angelo e a mulher deste, Inés de Souza, estabeleceram-se na sesmaria concedida ao

primeiro pelo Capitdo-General Jodo de Abreu Castelo Branco em 19 de novembro de 1738 e confirmada pelo rei de Portugal em 30 de marco de 1740. No lugar onde hoje esta edificada a cidade, Manoel Breves Fernandes,

com o irmdo e a cunhada, fundou pequeno engenho e fez plantagdes de rocas. Outros parentes se lhes foram juntar, e a propriedade tornou-se conhecida como lugar dos Breves. Até 1854 ainda se tinha noticia de que um

remanescente da familia, Saturnina Teresa, empenhava-se pela posse das terras, o que ndo conseguiu. Dai para diante s3o desconhecidos os nomes e o destino que tiveram os demais descendentes dos Breves.

Por Portaria de 20 de outubro de 1738, o Capitao-General José de Napoles Tello de Menezes, atendendo ao requerimento da familia Breves, concedeu a propriedade predicamento de lugar, passando a denominar-se

(Lugar de Santana dos Breves;. Com essa categoria foi-se desenvolvendo durante o periodo colonial, até a proclamagdo da Independéncia, quando passou a fazer parte do municipio de Melgago e depois do de Portel. Em

30 de novembro de 1850, pela lei provincial n® 172, foi elevada a freguesia, e, em 25 de outubro do ano seguinte, pela Resolu¢do n°® 200, foi elevada a categoria de vila e consequentemente, sede do municipio. O mesmo ato

extinguiu a Vila de Melgago e incorporou seu territério ao municipio de Breves. A lei estadual n® 1.122, de 10 de novembro de 1909, concedeu foros de cidade a sede do municipio.

Baseada no extrativismo, destacando-se agai, palmito e madeira. Na agricultura, destaca-se a mandioca. Em relagio a pecudria sua producdo é insignificante, com grande parte dos bovinos consumidos vindos do

Amazonas e baixo Amazonas. Na Sede do municipio possui agéncias bancarias do Banco do Brasil, Bradesco, Caixa Econdmica Federal e do Banco do Estado do Para - Banpard. Possui ainda correspondentes bancarios

como Banco Postal. No Municipio também tem um polo da Universidade Federal do Para (Pard), e varias universidades do Setor privado, principalmente com cursos oferecidos a distancia como UNOPAR, FAMA dentre

outras. Breves ¢ um municipio brasileiro do estado do Para. Localiza-se no norte brasileiro, ao sudoeste na Ilha de Maraj6, a uma latitude 01°40'56" sul e longitude 50°28'49" oeste.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

Os esforcos da Secretaria Municipal de Saude de Breves e de todos os seus trabalhadores geram resultados diretos nos servicos prestados a populagdo. Esses resultados sdo publicos e, para
garantir a transparéncia e em conformidade com a legislacdo do SUS, ¢ realizada anualmente a apresentacdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG). A Secretaria Municipal de Saide do
municipio de Breves apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente as acdes e servicos de satde, realizadas no municipio no ano de 2022. O Relatério de Gestao € o instrumento de
prestacdo de contas e avaliagdo das agdes e servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme a Lei N° 8.142/1990, referenciado também na Lei
Complementar N° 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovagio da aplicagdo dos recursos, tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execugdo da
Programacdo Anual de Satide (PAS), orientar a elabora¢do da nova programacdo anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Satde, nas trés esferas
de diregiio do Sistema. E a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da satide nos municipios, estados, Distrito Federal e Unido. O RAG 2022 foi construido de acordo com a
estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria N° 750/2019, que substitui o Sistema de Apoio a Constru¢do do Relatério de Gestdo
(SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagdo do sistema pelos estados, municipios e Distrito Federal para elaboragdo dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a
partir do ano de 2018. Conforme a portaria, o RAG deve ser enviado ao Conselho Municipal de Saide (CMS) até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao
CMS emitir parecer conclusivo no sistema DGMP, ndo substituindo a obrigatoriedade de apresentacdo do instrumento em plendria do Conselho. O Sistema DGMP importa dados de sistemas
nacionais de informacdo para analises e consideracdes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema, alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na
importagdo. Por isso, a SEMSA Breves optou por trazer os dados mais atuais e fidedignos do municipio, extraidos de bases oficiais, em quadros e tabelas inseridos no campo. Andlises e
Consideragdes de cada item do Relatério. Salienta-se que, alguns dados apresentados neste relatério, no que diz respeito aos resultados anuais, sdo parciais em virtude da forma de
contabilizacdo dos dados de produgdo. Essa fragilidade é observada nas informagdes que utilizam o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS), que pode
sofrer alterages até quatro meses apos a data de realizagdo dos procedimentos ambulatoriais e o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que pode sofrer alteracdes até seis
meses apds a data de alta da internacio. Da mesma forma, dados de investigacdo dos 6bitos infantis e fetais, maternos e de mulheres em idade fértil somente se encerram com o fechamento
anual da base de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional. Ha ainda algumas outras especificidades dos demais indicadores (conforme suas fichas de qualificacdo) que
serdo abordadas oportunamente no decorrer do texto. As informagdes deste Relatorio foram coletadas nos seguintes instrumentos: a) Plano Municipal de Saide 2022-2025; b) Relatérios
Detalhados do Quadrimestre Anterior de 2022; ¢) Programagdo Anual de Satde 2021; d) Pactuagdo Interfederativa de Indicadores de 2021; e) bases de dados dos sistemas de informagao
nacionais e municipais. O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2022 estd organizado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento. Um dos instrumentos mais
importantes da gestdo € este relatorio, pela necessidade que ele apresenta de acompanhamento, monitoramento e avalia¢do dos resultados alcangados das metas e indicadores pactuados, que sdo
fatores que levam a formagdo do diagnéstico do processo de adoecimento de uma populagdo. Este ano de 2022, continuou sendo um ano desafiante para a gestdo em satide que teve que se
reinventar para dar conta do processo planejado para prevenir agravos e promover saide de sua populagdo, assim como, recuperar os seus enfermos e ainda ter a capacidade de conduzir uma
campanha de imunizag¢do contra o COVID sem recursos encaminhados pelos 6rgdos estaduais e ou federais, e diversas variantes de uma pandemia de um virus que se transforma cada
momento. O SARS-CoV-2 ou corona virus surgiu no fim de 2019 na China e se disseminou rapidamente, resultando num surto mundial. A pandemia da COVID-19, como foi chamada a
doenga causada pelo virus, foi declarada pela Organizacdo Mundial da Saide em marco e ultrapassou a marca de um milhdo de infectados e de 50 mil mortos no Brasil apés quatro meses do
primeiro caso se estendendo ao Brasil. A evolugdo da doenca COVID-19 no Brasil nos anos de 2022, deixou sequelas e interrup¢do no processo de trabalho que impossibilitou a gestdo de
cumprir seu papel e sua pactuacdo. Estando este fato atrelado principalmente a necessidade correlacionada ao nivel de isolamento social registrado em cada estado e a necessidade de realizar a
imunizagdo de grupos especificos visando diminuir a morbimortalidade desse agravo. Além de ter retomado o processo de trabalho rotineiro para conseguir atingir o planejado em seu Plano
Anual de Satde para esse ano. Interessante salientar que o processo avaliativo pode ser direcionado, na APS, para os seus atributos essenciais - aten¢éio ao primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenagio - e derivados - orientagdo familiar, comunitdria e competéncia cultural. Processos de trabalho que sofreram impactos ainda no ano de 2022.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a 4 anos 6104 5831 11935
5a9 anos 5885 5520 11405
10 a 14 anos 5721 5265 10986
15 a 19 anos 5581 5035 10616
20 a 29 anos 9930 9276 19206
30 a 39 anos 7430 7026 14456
40 a 49 anos 5473 5191 10664
50 a 59 anos 3527 3420 6947
60 a 69 anos 2466 2207 4673
70 a 79 anos 1188 1128 2316
80 anos e mais 485 591 1076
Total 53790 50490 104280

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 20/03/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

BREVES 2849 2772 2761

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/03/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 887 942 1168 836 563
II. Neoplasias (tumores) 139 152 105 151 198
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 147 214 132 157 209
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 95 76 68 49 86
V. Transtornos mentais e comportamentais 52 60 29 33 35
VI. Doencas do sistema nervoso 31 31 42 27 45
VII Doengas do olho e anexos 5 3 3 4 14
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 22 14 11 11 11
IX. Doencas do aparelho circulatério 352 283 198 272 370
X. Doengas do aparelho respiratério 1150 875 495 494 720
XI. Doengas do aparelho digestivo 680 641 508 552 788
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 285 272 199 170 150
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 101 144 104 67 49
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 429 372 246 244 377
XV. Gravidez parto e puerpério 2606 2535 2557 2656 2626
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 259 275 376 316 516
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 24 30 35 32 47
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 64 49 69 101 114
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 652 834 859 822 770

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de satde 16 36 32 67 32

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 31



CID 10 Revisdo nio disponivel ou nio preenchido - - - - -
Total 7996 7838 7236 7061 7720

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2023.

Obs.: A atualizag@o dos valores relativos ao Gltimo 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 2018 2019 2020

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 22 24 118
II. Neoplasias (tumores) 48 36 40
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 5 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 8 19 11
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 2 1
VI. Doencas do sistema nervoso 3 6 7
VIIL. Doengas do olho e anexos - - -

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 80 84 58
X. Doengas do aparelho respiratorio 51 45 29
XI. Doengas do aparelho digestivo 11 17 15
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 - 3
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 - -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 5 5 7
XV. Gravidez parto e puerpério 1 4 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 27 24 24
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 11 13 10
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 15 16 57
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 49 52 52
XXI. Contatos com servicos de satde - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - -

Total 338 352 436

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/03/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Ap6s andlise dos dados demogrificos e de morbidade a gestdo prima por gerenciar acdes que possam reverter o quadro de morbidade tomando por base programas prioritarios na rede
municipal que estdo organizados para atender grupos de alto risco e areas estabelecidas pela pactuac@o de indicadores de satide conforme regulamentacdo por portarias do Ministério da Saide e
estdo apresentados neste relatério quadrimestral. Acrescentamos que a populac@o estimada para 2021 foi de 104.280 habitantes. Analisando os dados de 2021, percebemos o impacto negativo
da ndo realizacdo do Censo IBGE em 2020/2021, e observa-se segundo estimativas populacionais que a distribui¢do populacional na cidade segundo a faixa etaria apresenta um aspecto comum
aos municipios brasileiros, uma vez que o aumento da expectativa de vida e a taxa de fecundidade total em https://digisusgmp.saude.gov.br 9 de 42 torno de 2,2 estdo determinando uma
piramide populacional de base mais estreita, enquanto a por¢do superior vem se alargando, alcancando hoje 74,84% da populagdo na faixa etaria de 0 a 39 anos. A popula¢do menor de 5 anos
estd em torno de 11,36%. O envelhecimento da populacio (8,05%) acima de 60 anos no periodo difere da realidade dos municipios circunvizinhos e do estado, que apresentam uma taxa de
mais de 10%, mesmo assim é um importante fator a ser considerado no planejamento de longo prazo dos servigos de satide do municipio, para se descobrir as causas da populagdo ndo estar
envelhecendo na mesma proporg¢ao, ou os dados podem sofrer alteracdo apés a realizacdo do censo, uma vez que esses dados sdo sob populacdo estimada. Quanto ao sexo, observa-se que
embora a populacdo feminina seja ligeiramente maior na populacdo de 80 anos e mais, o que é comum aos dados do pafs, onde as mulheres t¢ém maior expectativa de vida do que os homens.
no restante a populagdo masculina ¢ majoritdria representando populagdo geral. O perfil de morbimortalidade analisa os principais dados epidemiolégicos utilizados pelo municipio para
demonstrar o nivel de satide da populacdo. Apesar do ano tendo iniciado epidémico e nao esperado, os resultados da morbimortalidade apresentam dados com queda em queda, condizentes
com uma gestdo de avancos e organizacdo, que vem analisando dados e melhorando sua estrutura de atengdo a sadde, fator primordial para uma assisténcia de qualidade com um grau de
resolutividade eficaz. O demonstrativo apresentado dos resultados nos fazem observar que as acdes de promogdo em saide ainda estdo saindo de limitacdes, precisando que a gestao possa
planejar e executar estratégias de avanco neste tipo de pratica e oferta de servicos através da Atenc@o Primaria em Satde. As agdes e programas em vigilancia em satde incluindo as vigilancias
sanitaria e controle de endemias e epidemioldgica sdo apresentadas enquanto servigos realizados e através da avaliagdo de indicadores pactuados pelos programas ministeriais PQAVS, pacto de
indicadores de satide e indicadores do Previne Brasil.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 132.691
Atendimento Individual 43.040
Procedimento 55.959
Atendimento Odontoldgico 12.976

Fonte: Sistema de informacio em Saide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 23 618,20 - -
03 Procedimentos clinicos 80153 551951,75 4701 2227100,10
04 Procedimentos cirtirgicos 1104 35769,60 1172 689738.,29

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -
07 Oneses, préteses e materiais especiais 602 90300,00 - -
08 Agdes complementares da atenco a satide 17243 63799,10 - -
Total 99125 742438,65 5873 2916838,39

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2023.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacao
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2744 482,90

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2023.

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde 15728 2345,40

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 141828 540238,48 - -

03 Procedimentos clinicos 492348 1284600,91 4702 2227998,01
04 Procedimentos cirtrgicos 9991 165305,90 1183 694661,29

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 602 90300,00 - -
08 Agdes complementares da atencdo a satide 17245 63806,50 - -
Total 677742 2146597,19 5885 2922659,30

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2023.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgdo sob gestao municipal.

4.6. Produgio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 5895 -

Total 5895 -

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

Data da consulta: 17/03/2023.

® Andlises e Consideracoes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

O municipio de Breves, por ser localizado na Ilha de Marajé possui deficiéncias no acesso a internet, o que interfere di na informatiza¢do e no ar ) e envio de dados ao Ministério da Satde, o que

pode ocasionar perdas. Contudo, a SEMSA Breves tem envidado esforcos para melhorar a qualidade das informagdes, facilitar o processamento dos dados, controle de custos e organizacdo dos servicos, bem como aumentar

o nimero de capacitagio de toda a rede.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2022

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1 15 16
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 2 1 3
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3 3
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 26 26
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 2 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 0 5 56 61
Observagio: Os dados apresentados ref a0 nimero de i de satde pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 23/03/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
Rl dectabelemenis deside purnmrerdes
| - o]
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 5 0 0 5
MUNICIPIO 51 0 0 51
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 5 0 5
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 56 5 0 61
Observagdo: Os dados apr d fi a0 nimero de estabeleci de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 23/03/2023.

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

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

A SEMSA Breves realizar fiscaliza¢do periédica e mantém atualizada o cadastramento dos profissionais no Sistema de Cadastros Nacional de Estabelecimentos de Satide SCNES tanto da gestdo municipal e estadual.

Contudo o periodo 12/2022 apresenta uma inconsisténcia n niimero de hospital geral sob do responsabilidade do Estado, sendo que ha apenas 01 unidade, conforme espelho do CNES.

Breves encontra-se com seguinte rede de servigos:

Tabela 01: Rede se Servigo Municipal de acordo com a tipologia

Postos de Satide (pequeno Porte) Atengao Primdria 28
ESF Atengdo Primaria 16
ESB Atengio Primaria 13
UBSF Atengdo Primaria o1
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FONTE: SEMSA

Além disso, ha previsdo para o primeiro trimestre de 2023, a implantagao das equipes EMAD e EMAP tipo L.

Ambulanchas Atencdo Primaria 07
Academia da Satide Atengao Primaria 01
CTA /SAE Atencdo Primaria 01
Centro de Especialidades Clinicas Média Complexidade 01
HMB Média Complexidade 01
UPA 24H Média Complexidade 01
SAMU Média Complexidade 01
Laboratério de Andlises Clinicas Média Complexidade 01
CAPS Média Complexidade 01
Consultério Virtual Média Complexidade 01

No que tange inconsisténcias do ¢Item F; que trata da Rede Prestadora de Servigo que aponta dois hospitais gerais cadastrados a nivel Estadual no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide) no municipio de
Breves, trata-se do Hospital de Campanha que segue vinculado/ativo no CNES, tal atualizacio e desativagio s6 pode ser feita pela equipe competente da Secretaria Estadual de Satide do Paré que foi acionada pela Secretaria

Municipal de Satde de Breves.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
P e b oo c i deonng
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 7 4 8 178 268
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 39 32 34 182 0
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0

3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/03/2023.

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 530 540 533 0

Informais (09) 12 0 0 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 29/03/2023.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A SEMSA Breves realizar fiscalizagio periédica e manter atualizada o cadastramento dos profissionais no Sistema de Cadastros Nacional de Estabelecimentos de Saide SCNES tanto da gestio municipal e estadual da rede
publica e privada.

Breves encontra-se, com os seguintes profissionais por nivel de ensino.

Tabela 02: Nimero de servidor por nivel profissional

Nivel Superior 111 40
Nivel Médio/Técnico 226 40
Nivel Médio 400 40
Nivel Fundamental 996 40

FONTE: SEMSA
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - — Ampliar o acesso a populagéo aos servigos de satde, com aperfeicoamento da qualidade da atengdo e resolubilidade das agdes e servigos de satide

1. Expandir a ESF com aumento de Cobertura, Cobertura populacional estimada pelas  Ntimero 2022 Nimero
implantando 04 UBS com ESF equipes de atencdo basica (39% -
66,99%)

Acdo N° 1 - Expandir a ESF com aumento de Cobertura, implantando 04 UBS com ESF

2. Expandir a ESB com aumento de Cobertura, Cobertura populacional estimada de Nimero 8 8 8 Nimero
implantando 08 equipes de SB. satide bucal na atengdo basica (30% -
52%)

Acdo N° 1 - Expandir a ESB com aumento de Cobertura, implantando 08 equipes de SB.

3. Implantar 01 (um) SAD — Servico de Atencdo  Implantacdo de SAD para atender Nimero 2022 1 1 1 Nimero
Domiciliar — Programa Melhor em Casa. pacientes

Agdo N° 1 - Implantar 01 (um) SAD — Servigo de Atencdo Domiciliar — Programa Melhor em Casa.

4. Realizar supervisiao e monitoramento Supervisdo do processo de trabalho de  Numero 2022 36 36 12 Nimero
qualificado nas UBS e nas ESF do meio rural e 100% dos Agentes Comunitarios de
urbano. Satide

Acdo N° 1 - Realizar supervisdo e monitoramento qualificado nas UBS e nas ESF do meio rural e urbano.

5. Expandir e manter a cobertura de EACS para Cobertura populacional estimada Percentual 2021 100,00 100,00 100,00  Percentual
preenchimento da das microareas descobertas acompanhada por ACS
pelos ACS.

Acdo N° 1 - Expandir e manter a cobertura de EACS para preenchimento da das microdreas descobertas pelos ACS.

6. Implantar e manter Educacdo continuada para  Realizagdo de capacitacdo de 100% Nimero 2021 48 48 12 Nimero
os profissionais da Atenc¢do Basica dos profissionais

Agdo N° 1 - Implantar e manter Educac@o continuada para os profissionais da Aten¢do Basica
7. Instrumentalizar os profissionais ACS Instrumentalizagdo de 100% dos ACS ~ Percentual 2021 100,00 100,00 100,00  Percentual
Acdo N° 1 - Instrumentalizar os profissionais ACS

8. Implantar PEC na Atengao priméria Implantagio de PEC em 100% das Percentual 2021 100,00 100,00 35,00  Percentual
UBS

Acdo N° 1 - Implantar PEC na Atencdo primaria UBS

OBJETIVO N° 1.2 - — Aprimorar as redes de atencdo 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 populagdes em situagdo de vulnerabilidade social, na atencdo primaria

1. Fortalecer os programas da ESF municipal Nimero 2022 10 10 10 Nimero
Atencdo Priméria em Satde

Agdo N° 1 - Fortalecer os programas da Atengdo Primaria em Satde

2. Ampliar a razdo de mulheres na  Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em  Razdo 2022 95,00 95,00 0,25 Razdo
faixa etaria de 25 a 64 anos com mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo residente de

exame citopatolégico a cada trés determinado local e a populacdo da mesma faixa

anos. etaria.

Agdo N° 1 - Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatolégico a cada trés anos.

3. Ampliar a razdo de exames de Razdo de exames de mamografia de rastreamento Razao 2022 100,00 100,00 0,25 Razao
mamografia em mulheres de 50 a realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo
69 anos de idade residente de determinado local e populacdo da mesma

faixa etaria

Agao N° 1 - Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade

4. Fortalecer o atendimento pré Razdo do nimero de gestantes com inicio de pré-natal = Razdo 2022 100,00 100,00 100,00 Razdo
natal garantindo inicio precoce do  precoce (até 12 semanas e 6 dias) e 6 consultas pelo

pré-natal e acompanhamento namero de gestantes

adequado
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Acdo N° 1 - Fortalecer o atendimento pré natal garantindo inicio precoce do pré-natal e acompanhamento adequado

5. Realizagdo de teste rapido de Razdo do nimero de gestantes com teste rapido de Razao 2022 100,00 100,00 100,00 Razdo
sifilis e HIV em todas as gestantes  sifilis e HIV realizados pelo total de gestantes
(Meta 60%) realizando pré-natal

Agao N° 1 - Realizagdo de teste rapido de sifilis e HIV em todas as gestantes (Meta 60%)

6. Instituir na rotina de Razdo do nimero de gestantes com atendimento Razdo 2022 100,00 100,00 70,00 Razdo
atendimento o pré-natal odontoldgico pelo total de gestantes realizando pré-
odontolégico natal

Acdo N° 1 - Instituir na rotina de atendimento o pré-natal odontolégico

7. Fortalecer a Atenc@o a Saide da  Unidades com AIDPI, PROAME e crescimento e Niamero 2022 14 14 9 Ndmero
Crianga para o enfrentamento as desenvolvimento implantados
doencas prevalentes na infancia

Acido N° 1 - Fortalecer a Atengdo a Satide da Crianga para o enfrentamento as doencas prevalentes na infancia

8. Alcangar as coberturas vacinais Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Percentual 2022 95,00 95,00 85,00  Percentual
(CV) adequadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para crian¢as menores de dois

Basico de Vacinagdo da Crianca anos de idade - Pentavalente (3" dose) e Poliomielite

75% (3* dose)

Agdo N° 1 - Alcancar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga 75%

9. Fortalecer a Atengdo a Satide do  Proporcédo de pessoas com hipertensdo, com consultae  Propor¢do 2022 100,00 100,00 10,00  Propor¢io
Idoso com foco nos indicadores do  pressdo arterial aferida no semestre (meta: 50%); e
Previne Brasil propor¢do de pessoas com diabetes, com consulta e

hemoglobina glicada solicitada no semestre (meta:

50%)

Acdo N° 1 - Fortalecer a Atencdo a Satde do Idoso com foco nos indicadores do Previne Brasil

10. Ampliar o ntimero de unidades ~ Unidades notificadoras implantadas Percentual 2022 100,00 100,00 40,00  Percentual
de Satde com servigo de

notificacdo continua da violéncia

doméstica, sexual e outras

violéncias

Agdo N° 1 - Ampliar o nimero de unidades de Saide com servigo de notifica¢do continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias

11. Realizar ac¢oes educativas por Acgdes educativas implementadas e/ou realizadas nas Nimero 2022 172 172 23 Nimero
meio do PSE nas escolas publicas  escolas prioritdrias

prioritdrias

Acdo N° 1 - Realizar a¢des educativas por meio do PSE nas escolas publicas prioritarias

12. Implementar estratégias de Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas ~ Propor¢do 2022 10,00 10,00 25,00  Proporgdo
prevengdo a gravidez na etarias 10 a 19 anos

adolescéncia afim de reduzir os

casos

Acgao N° 1 - Implementar estratégias de prevencio a gravidez na adolescéncia afim de reduzir os casos

13. Ampliar nimero de mulheres Proporc¢ao de mulheres cadastras no PF pelo nimero Propor¢ao 2022 80,00 80,00 20,00  Propor¢iao
cadastradas no planejamento de mulheres na faixa etdria 12 a 69 anos
familiar

Acdo N° 1 - Ampliar ndmero de mulheres cadastradas no planejamento familiar

14. Reducao de internacdes de Proporcao de internagdes por condi¢des sensiveis a Proporcao 2022 15,00 15,00 5,00 Proporcao
causas sensiveis a Aten¢dio Basica  Atencdo Basica (Icsab)

Acdo N° 1 - Redugio de internagdes de causas sensiveis a Atengdo Basica

15. Fortalecer a Atencdo a Satde Servigos implantados para pessoas portadoras de Numero 2022 2 2 2 Numero
da Pessoa Portadora de deficiéncia
Deficiéncia.

Agdo N° 1 - Fortalecer a Atengdo a Satde da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

16. Aumentar o % de cobertura de  Cobertura de acompanhamento das condicionalidades Percentual 2022 100,00 100,00 69,00  Percentual
acompanhamento das de Satide do Programa Auxilio Brasil

condicionalidades de saide do

Programa Auxilio Brasil

Acdo N° 1 - Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Auxilio Brasil

17. Aumentar a propor¢do de cura  Proporg¢do de cura dos casos novos de hanseniase Proporgdo 2022 100,00 100,00 70,00  Propor¢do
dos casos novos de hanseniase nos  diagnosticados nos anos das coortes
anos das coortes

Acdo N° 1 - . Aumentar a proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes

18. Aumentar a propor¢do de cura  Propor¢do de cura de casos novos de tuberculose Proporgdo 2022 100,00 100,00 75,00  Propor¢do
de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial

pulmonar com confirmacdo

laboratorial.

Agdo N° 1 - Aumentar a proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmag@o laboratorial.
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DIRETRIZ N° 2 - - Garantir o acesso da Populacio aos Servicos de Satide, ampliando acdes e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de saide da

d

Tacs . oo PN &9 (il ]
¢io, cuja complexidade da ia na pratica clinica

Pop

diagnéstico e tratamento.

a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizaciio de recursos tecnolégicos, para o apoio

OBJETIVO N° 2.1 - - Ampliar acesso a populac@o aos servigos de satide de média e alta complexidade, com aperfeicoamento da qualidade da atencéo e resolubilidade das agdes e servigos

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade
.5 . . Linha- Meta de
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- )
. . Base 2022  medida -
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Meta
1. Ampliagdo em 100% da Assisténcia Hospitalar com oferta de  Percentual de Percentual 2022 100,00 100,00 33,00  Percentual
servicos nas especialidades Clinica Geral, Anestesiologia, profissionais médicos da
Obstetricia, Traumatologia, Pediatria/Neonatologia e Cirurgia basica e de especialidades

Geral

Resultado
Anual

% meta
alcancada
da PAS

Acdo N° 1 - Amplia¢do em 100% da Assisténcia Hospitalar com oferta de servicos nas especialidades Clinica Geral, Anestesiologia, Obstetricia, Traumatologia, Pediatria/Neonatologia e

Cirurgia Geral

2. Aumentar a propor¢do de parto normal. Proporgéo de parto Propor¢do 2022 85,00 85,00 68,00  Proporgdo
normal no Sistema Unico
de Satde e na Satde

Suplementar

Acao N° 1 - Aumentar a propor¢ao de parto normal.

3. Reformar e ampliagdo do Hospital Municipal de Breves Restaurar a Unidade Percentual 2022 100,00 100,00 40,00  Percentual
Hospitalar

Agdo N° 1 - Reformar e ampliagao do Hospital Municipal de Breves

4. Implementar acoes de humanizagao para qualificacdo dos Percentual de agdes de Nimero 2022 24 24 6 Nimero
servigos de satiide no HMB e nas UBS Humanizacao realizadas

Acdo N° 1 - Implementar a¢des de humanizagao para qualificacdo dos servicos de saide no HMB e nas UBS

5. Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade Taxa 2022 0,00 10,00 10,00 Taxa
infantil

Acao N° 1 - Reduzir a mortalidade infantil.

6. Reduzir a mortalidade materno. Taxa de mortalidade Taxa 2022 0,00 10,00 10,00 Taxa
meterno

Acdo N° 1 - Reduzir a mortalidade materno.

7. Garantir ao paciente atencdo integral de acordo com Rede Ampliar a Rede de Percentual 2022 100,00 100,00 55,00  Percentual
Assistencial instalada no municipio e através do Servigo de Assisténcia ,para reduzir
referéncia e contra-referéncia as Referencias e Contra-

Refercias

Acdo N° 1 - Garantir ao paciente atencio integral de acordo com Rede Assistencial instalada no municipio e através do Servigo de referéncia e contra-referéncia

8. Construir, equipar e implantar 01 (uma) Unidade de Cuidados ~Ampliar a Rede de Ntamero 2022 1 1 1 Nimero
Intermediarios — UCI neonatal no HMB Assisténcia ao Neonatal ,

para reducio da

mortalidade infantil

Acdo N° 1 - Construir, equipar e implantar 01 (uma) Unidade de Cuidados Intermediarios — UCI neonatal no HMB

9. Manter em 100% a assisténcia ambulatorial com oferta de Garantir o Percentual de Percentual 2022 100,00 100,00 40,00  Percentual
servicos nas especialidades médicas basicas e outras profissionais especialistas
especialidades. necessarios

Acdo N° 1 - Manter em 100% a assisténcia ambulatorial com oferta de servicos nas especialidades médicas basicas e outras especialidades.

10. Reformar e manter o prédio do Ambulatério do Hospital Percentual da obra Percentual 2022 100,00 100,00 100,00  Percentual
Municipal concluida e de reparos

Acdo N° 1 - Reformar e manter o prédio do Ambulatério do Hospital Municipal

11. Aumentar a % Servigo de Apoio e Diagndstico Percentual de servi¢o Percentual 2022 100,00 100,00 50,00  Percentual
(Ultrassonografia, ECG) no Ambulatério Municipal. contratado e de

capacidade x demanda

reprimida

Agao N° 1 - Aumentar a % Servigo de Apoio e Diagndstico (Ultrassonografia, ECG) no Ambulatério Municipal.

12. Aumentar a % de consultas e exames no telemedicina Percentual de consultas x  Percentual 2022 100,00 100,00 50,00  Percentual
demanda reprimida

Acdo N° 1 - Aumentar a % de consultas e exames no telemedicina

13. Criar e implantar protocolos para o CTA/SAE Percentual de protocolos  Percentual 2022 100,00 100,00 10,00  Percentual
elaborados.

Acdo N° 1 - Criar e implantar protocolos para o CTA/SAE

14. Informatizar o Centro de Especialidades Percentual de setor com Percentual 2022 100,00 100,00 70,00  Percentual
computadores e
impressoras
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Acdo N° 1 - Informatizar o Centro de Especialidades

15. Viabilizar leitos de internagdo para pacientes de cirurgias Percentual de cirurgias Percentual 2022 100,00 100,00 20,00  Percentual
eletivas, incluindo laqueadura, vasectomia, hérnia umbilical, realizadas x demanda
hérnia inguinal, lipoma, cistos sebaceos, e etc. ambulatorial

Agao N° 1 - . Viabilizar leitos de internacdo para pacientes de cirurgias eletivas, incluindo laqueadura, vasectomia, hérnia umbilical, hérnia inguinal, lipoma, cistos sebaceos, e etc.

16. Viabilizar um cirurgido geral para realizacdo das cirurgias Porcentagem de pequenas = Percentual 2022 100,00 100,00 20,00  Percentual
eletivas ambulatoriais pouco complexas (pequenos cirurgias realizadas no
procedimentos) como: exérese de pequenos cistos, sinais, centro de especialidades.

lipomas superficiais, etc.

Acdo N° 1 - Viabilizar um cirurgido geral para realizagio das cirurgias eletivas ambulatoriais pouco complexas (pequenos procedimentos) como: exérese de pequenos cistos, sinais,
lipomas superficiais, etc.

17. Montar uma equipe multidisciplinar e um plano de Porcentagem de Percentual 2022 100,00 100,00 20,00  Percentual
tratamento que atenda criangas com TEA e outros transtornos atendimentos de criangas
para garantir que a demanda do TFD diminua. com TEA e outros

transtornos

Acdo N° 1 - Montar uma equipe multidisciplinar e um plano de tratamento que atenda criangas com TEA e outros transtornos para garantir que a demanda do TFD diminua.

18. Construcdo de uma piscina nas dependéncias do CECMB, Percentual da obra Percentual 2022 100,00 100,00 1,00 Percentual
qual seria uma extensio da fisioterapia para atendimento em

HIDROTERAPIA as pessoas com PARALISIA CEREBRAL e

outras doencgas motoras e assim garantir a esses usudrios que

tenham maiores ganhos sensoriais e motores.

Acdo N° 1 - Construgdo de uma piscina nas dependéncias do CECMB, qual seria uma extensdo da fisioterapia para atendimento em HIDROTERAPIA as pessoas com PARALISIA
CEREBRAL e outras doencas motoras e assim garantir a esses usudrios que tenham maiores ganhos sensoriais e motores.

19. Manter em 100% os atendimentos do Servico Social para Percentual de Percentual 2022 100,00 100,00 80,00  Percentual
garantir ao usudrio que os servigos e produtos vinculados a atendimentos realizados
satde sejam entregues em tempo hébil. pelo servigo social x

demanda reprimida.
Acdo N° 1 - Manter em 100% os atendimentos do Servico Social para garantir ao usudrio que os servicos e produtos vinculados a satide sejam entregues em tempo hébil.

20. Realizar 96 momentos de Educac@o em satde para os Percentual de palestras Nimero 2022 12 96 24 Nimero
usudrios que sdo atendidos no CECMB. realizadas a populacdo

Agdo N° 1 - Realizar 96 momentos de Educac@o em satde para os usudrios que sio atendidos no CECMB.

21. Elaboragio e aprovagido do Manual Municipal do TFD Montar manual do TFD Percentual 2022 100,00 100,00 100,00  Percentual
Acdo N° 1 - Elaboragdo e aprovacdo do Manual Municipal do TFD

22. Informatizar em 100% o sistema de gestdo do TFD nimero de computadores  Percentual 2022 100,00 100,00 5,00 Percentual
Agdo N° I - Informatizar em 100% o sistema de gestdo do TFD

23. Estruturagdo fisica do TFD Prédio préprio Niamero 2022 1 1 1 Nimero
Acgao N° 1 - Estruturagio fisica do TFD

24. Estruturar a Comissao Municipal para cumprir seu papel de 01 comissdo Numero 2022 1 1 1 Nimero
acompanhamento dos processos de TFD

Agdo N° 1 - Estruturar a Comissao Municipal para cumprir seu papel de acompanhamento dos processos de TFD

25. Implantar sistema eletronico para atendimento do usudrio na  Nimero de atendimento Niamero 2022 1 1 1 Nidmero
UPA 24h. mensal, fluxo de

atendimento,

acessibilidade no perfil

epidemioldgico da

unidade.

Acdo N° 1 - . Implantar sistema eletronico para atendimento do usuario na UPA 24h.

26. Realizar 72 capacitacdes e para equipe de assisténcia e 24 Numero de capacitagdes Numero 2022 72 72 18 Nimero
para equipe multiprofissional. anuais e de profissionais
lotados na UPA 24h.

Agdo N° 1 - Realizar 72 capacitagdes e para equipe de assisténcia e 24 para equipe multiprofissional.

27. Manter em 100% o acolhimento e classificagdo de risco, Nimero de atendimento Percentual 2022 100,00 100,00 50,00  Percentual
utilizando protocolo de Manchester como o método de avaliacdo = preconizado, por
do usudrio. classificagdo de risco, na

UPA.

Agdo N° 1 - Manter em 100% o acolhimento e classificagéo de risco, utilizando protocolo de Manchester como o método de avaliagdo do usudrio.

28. Adquirir % de equipamentos necessarios para manuseio de Percentual de aparelho Percentual 2022 100,00 100,00 50,00  Percentual
pacientes criticos na sala vermelha adquirido.

Acdo N° 1 - Adquirir % de equipamentos necessarios para manuseio de pacientes criticos na sala vermelha

29. Adquirir 01 tanque de oxigénio para a usina de oxigénio da  Nimero de aparelho Numero 2022 1 1 1 Nimero
UPA 24h adquirido.

Acdo N° 1 - Adquirir 01 tanque de oxigénio para a usina de oxigénio da UPA 24h
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30. Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de  Cobertura do Servigo de Percentual 2022 100,00 100,00 40,00  Percentual
Urgéncia (SAMU -192). Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU - 192).

Acdo N° 1 - Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU —192).

31. Ampliar e manter equipe completa multirprifissional interno  Equipe minima para Percentual 2022 100,00 100,00 75,00  Percentual
composi¢do do CAPS

Acdo N° 1 - Ampliar e manter equipe completa multirprifissional interno

32. Realizar 96 visitas domiciliares e institucionais. Nuamero de palestras Nuamero 2022 96 96 24 Nimero
realizadas

Agao N° 1 - Realizar 96 visitas domiciliares e institucionais.

33. Realizar divulgagdo dos servicos intra SEMSA e demais % de instituicoes que Percentual 2022 100,00 100,00 35,00  Percentual
instituicdes compde a RAPS compde a RAPS

Acdo N° 1 - Realizar divulgac@o dos servigos intra SEMSA e demais institui¢des compde a RAPS

34, Realizar palestras (sobre a importancia de viver) em 100% % de escolas meio rural x  Percentual 2022 100,00 100,00 35,00  Percentual
das escolas do meio urbano e nas escolas polos dos distritos no  escolas polos meio rural
meio rural.

Agdo N° 1 - Realizar palestras (sobre a importancia de viver) em 100% das escolas do meio urbano e nas escolas polos dos distritos no meio rural.
35. Implantar e reativar 04 grupos terapéuticos Nuamero de grupos criados Ntumero 2022 4 4 4 Numero
Aca@o N° 1 - Implantar e reativar 04 grupos terapéuticos

36. Realizar 12 oficinas de acordo com a necessidade dos Numero de oficinas Numero 2022 12 12 3 Nimero
usuérios realizadas

Agdo N° 1 - Realizar 12 oficinas de acordo com a necessidade dos usudrios

OBJETIVO N° 2.2 - — Fortalecer os servi¢os, com aperfeicoamento e expansio da oferta das acdes e servicos da VISA

Unidade
Unidade  Ano - Meta % meta
.. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Anual alcancada
s medida  Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliagdo dos Servigos de Vigilancia Sanitdria - Numero de agdes para o meio rural Nimero 2022 12 12 20 Nimero
VISA, com expansdo das acdes para o meio rural.  realizadas anualmente
Acdo N° 1 - Ampliacdo dos Servicos de Vigilancia Sanitdria - VISA, com expansio das agdes para o meio rural.
2. Atualizar e Operacionalizar o Plano Municipal Proporcio de agdes/fiscalizagdes Proporgdo 2022 100,00 100,00 80,00  Propor¢io
de VISA, incluindo a¢des de fiscalizacio no anuais
enfrentamento a COVID — 19.
Agdo N° 1 - Atualizar e Operacionalizar o Plano Municipal de VISA, incluindo agdes de fiscaliza¢do no enfrentamento a COVID — 19.
3. Instrumentalizar a equipe de trabalho da VISA Numero de ag¢des de vigilancia Nimero 2022 8 8 1 Nimero
para desenvolvimento das agdes e servicos. sanitaria e ambiental realizadas
Acdo N° 1 - Instrumentalizar a equipe de trabalho da VISA para desenvolvimento das agdes e servicos.
4. Adquirir transporte fluvial exclusivo para a Numero de embarcagdes de transportes Ntimero 2022 2 2 2 Nimero
VISA, para realizagio das agdes e servigos. adquiridos.
Acdo N° 1 - Adquirir transporte fluvial exclusivo para a VISA, para realizacdo das acdes e servicos.
5. Capacitar 100% dos profissionais para qualificar ~ Ntimero de capacitacio realizada Numero 2022 5 5 2 Nimero
os Servicos de VISA anualmente
Agao N° 1 - Capacitar 100% dos profissionais para qualificar os Servigos de VISA
6. Ampliar cobertura da equipe da Vigilancia Numero de servidores atuantes na Nimero 2022 66 66 56 Nimero
Epidemiologica - VE para 100%; vigilancia epidemiolégica anualmente
Acdo N° 1 - Ampliar cobertura da equipe da Vigilancia Epidemiologica - VE para 100%;
7. Reestruturar e equipar um Laboratério de Avaliagdo da oferta do servigo e Niimero 2022 2 2 1 Nimero
endemias impacto na acessibilidade da
populagdo Avaliagdo de Diagndstico
de Maléria em tempo oportuno
Acdo N° 1 - Reestruturar e equipar um Laboratério de endemias
8. Instrumentalizar 100% da equipe de trabalho da ~ Numero de ac¢des de vigilancia Numero 2022 8 8 4 Namero
VE para desenvolvimento das a¢des e servi¢os no epidemiolégica realizadas no meio
meio rural; rural
Agdo N° 1 - Instrumentalizar 100% da equipe de trabalho da VE para desenvolvimento das agdes e servigos no meio rural;
9. Ampliar a frota de veiculos da equipe de VE Numero de veiculos adquiridos Nimero 2022 9 9 5 Nimero

com aquisi¢do de carros e motocicletas anualmente

Acdo N° 1 - Ampliar a frota de veiculos da equipe de VE com aquisi¢do de carros e motocicletas
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10. Operar 100% dos Sistemas de Informacdo com  Percentual de dados informados Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual
manutencdo dos insumos e equipes capacitadas trimestralmente

Agdo N° 1 - Operar 100% dos Sistemas de Informac¢do com manutengdo dos insumos e equipes capacitadas

11. Reativacdo do laboratério de agua de forma a Proporcao de analises realizadas em Nimero 2022 1 1 1 Nidmero
atender o municipio de Breves e municipios amostras de d4gua para consumo
vizinhos de acordo com a pactuagio. humano quanto aos pardmetros

coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

Acdo N° 1 - Reativacdo do laboratério de dgua de forma a atender o municipio de Breves e municipios vizinhos de acordo com a pactuagao.

12. Efetivar em 100% o Monitoramento dos Percentual de cadastros realizados Percentual 2022 100,00 100,00 80,00  Percentual
Sistemas de Abastecimento de Agua através da anualmente

Atualizacdo cadastros em todos os Sistemas de

Abastecimento de Agua— SAA, SAC e SAI do meio

urbano e Rural.

Acio N° 1 - Efetivar em 100% o Monitoramento dos Sistemas de Abastecimento de Agua através da Atualizagio cadastros em todos os Sistemas de Abastecimento de Agua- SAA, SAC e
SAI do meio urbano e Rural.

13. Garantir 100% o Controle da Qualidade da Percentual de controle de agua Percentual 2022 100,00 100,00 70,00  Percentual
Agua dos SAA através da analise laboratorial das realizada no municipio
amostras de dgua

Acdo N° 1 - Ampliar a proporg¢ao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

14. Fortalecimento da vigilancia em saide com a Numero de ag¢des de vigilancia Niamero 2022 24 24 6 Nimero
implementacdo de acdes bimestrais de vigilancia epidemiol6gica bimestrais
epidemioldgica.

Agao N° 1 - Fortalecimento da vigilancia em saide com a implementac@o de a¢des bimestrais de vigilancia epidemioldgica.

15. Construir, equipar e manter uma rede de frios Sala de frios devidamente reformada e ~ Nimero 2022 1 1 1 Nimero
para armazenamento e conservagao de operacionalizada
imunobiolégicos.

Acdo N° 1 - Construir, equipar e manter uma rede de frios para armazenamento e conservacgio de imunobiolégicos.

16. Garantir as a¢des de satide do meio rural para Cobertura vacinal de vacinagdo contra  Percentual 2022 90,00 90,00 70,00  Percentual
realizar vacina¢do com vistas a completar a COVID-19 na populagdo ribeirinha

esquemas vacinais; e as etapas da Vacina Corona Numero de ag¢des realizadas de

virus. vacinagdo no meio rural

Acao N° 1 - Garantir as a¢des de saide do meio rural para realizar vacinagcdo com vistas a completar esquemas vacinais; e as etapas da Vacina Corona virus.

17. Expandir em 100% as salas de vacinas para Garantir a implantagio de sala de Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual
todas as ESF do meio rural; vacinas no meio rural , com instalagio

de energia solar para manter as cimara

de frio.

Acdo N° 1 - Expandir em 100% as salas de vacinas para todas as ESF do meio rural;

18. Realizar acdes de prevencdo e combate de Numero de acoes realizadas Niamero 2022 24 24 6 Ndmero
doencas de notificagdo compulséria (Covid-19, anualmente nos diferentes niveis de

Maléria, Dengue, Zica, Chikungunya, Doenca de atencdo a satde

Chagas, Febre Tifoide, TB, MH, e outras)

Acdo N° 1 - Realizar a¢des de prevencdo e combate de doengas de notificagdo compulséria (Covid-19, Malaria, Dengue, Zica, Chikungunya, Doenga de Chagas, Febre Tifoide, TB, MH, e

outras)
19. Assegurar a realizacio dos testes rapidos em Indicador 12 — PQAVS — Nimero de Percentual 2022 90,00 90,00 90,00  Percentual
todas as UBS testes rapidos de HIV realizados

Agdo N° 1 - Assegurar a realizac@o dos testes rapidos em todas as UBS

20. Realizar dia D das Campanhas de Vacinacdo na Avaliacdo da Cobertura vacinal das Percentual 2022 90,00 90,00 40,00  Percentual
zona urbana; Campanhas especifica e de
multivacinacdo

Acdo N° 1 - Realizar dia D das Campanhas de Vacinacio na zona urbana;
DIRETRIZ N° 3 - - Ampliacao do acesso a populaciio aos servicos de assisténcia farmacéutica de qualidade e continua

OBJETIVO N° 3.1 - - Consolidar a Assisténcia Farmacéutica afim de que em consonancia com a Politica Nacional de Medicamentos, se promova o uso racional de medicamentos e a
viabilidade de acesso a populacdo.
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1. Estruturar o Servi¢o de Assisténcia Farmacéutica Municipal Estruturar o CAF do Nimero 2022 Nimero
com o fortalecimento da Coordenagido Municipal de Assisténcia  municipio
Farmacéutica

Acdo N° 1 - Estruturar o Servigo de Assisténcia Farmacéutica Municipal com o fortalecimento da Coordenagiao Municipal de Assisténcia Farmacéutica - CAF

2. Garantir o abastecimento dos medicamentos especificos dos Garantir o controle de Percentual 2022 100,00 100,00 70,00 Percentual
Programas de Satdde, de acordo com planejamento trimestral. estoque

Agdo N° 1 - Garantir o abastecimento dos medicamentos especificos dos Programas de Satde, de acordo com planejamento trimestral.

3. Implantar Protocolos de Padronizac@o de Estoque, com vistas ~ Garantir o abastecimento  Percentual 2022 100,00 100,00 70,00 Percentual
a garantir a ndo interrupc@o no fornecimento de medicamentos do estoques dos
medicamentos

Acdo N° 1 - . Implantar Protocolos de Padronizac¢do de Estoque, com vistas a garantir a ndo interrup¢do no fornecimento de medicamentos

OBJETIVO N° 4.1 - - Fortalecimento e valorizagio do processo de trabalho em satide com enfoque no trabalho em satde estruturado em redes, envolvendo Gestdo — Trabalhador — Usuario-

Controle Social.

1. Manuteng@o do Conselho Municipal de Saide — CMS; Garantir a manutengdo do  Numero 2022 Nimero
CMS

Acdo N° 1 - Manuteng¢io do Conselho Municipal de Saide — CMS;

2. Manter os Instrumentos de Gestdo atualizados , PMS, PAS,  Pano Municipal de Saide , Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual
RAG no Digisus Programacdo Anual de

Sadde, Relatério Anual de

Gestido

Agdo N° 1 - . Manter os Instrumentos de Gestao atualizados , PMS, PAS, RAG no Digisus

3. Implantar 01 Regulacdo Municipal como executante para Nimero de regulacdo Nimero 2022 1 1 1 Nimero
assim receber agendamento ambulatorial e internagdo de implantada

pacientes de dos municipios vizinhos (necessidade de

organizagdo dos servigos conforme a pactuacdo)

Acdo N° 1 - mplantar 01 Regulacdo Municipal como executante para assim receber agendamento ambulatorial e internacdo de pacientes de dos municipios vizinhos (necessidade de
organizagdo dos servicos conforme a pactuacdo)

OBJETIVO N° 5.1 - Implantagio de Sistema Solar em 3 (trés) UBS do meio Rural e , 01(um) grupo gerador para a UBS Ribeirinho no meio urbano

1. Amplia¢do na cobertura vacinal , com garantia Amplia¢do dos indicadores Nimero 2022 Nimero
da conservacio dos imunobiologicos vacinais

Agdo N° 1 - Amplia¢@o na cobertura vacinal , com garantia da conservacao dos imunobiologicos

122 -

Administracdo

Geral Expandir a ESF com aumento de Cobertura, implantando 04 UBS com ESF 4
Manter os Instrumentos de Gestéo atualizados , PMS, PAS, RAG no Digisus 100,00
Implantar 01 Regulacdo Municipal como executante para assim receber agendamento ambulatorial e internagio de pacientes de dos 1

municipios vizinhos (necessidade de organizagdo dos servicos conforme a pactuacio)

Reformar e ampliagdo do Hospital Municipal de Breves 40,00
Implementar a¢des de humanizagdo para qualificacdo dos servicos de satide no HMB e nas UBS 6
Construir, equipar e implantar 01 (uma) Unidade de Cuidados Intermediarios — UCI neonatal no HMB 1
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Reformar e manter o prédio do Ambulatério do Hospital Municipal 100,00

Construcdo de uma piscina nas dependéncias do CECMB, qual seria uma extensdo da fisioterapia para atendimento em 1,00
HIDROTERAPIA s pessoas com PARALISIA CEREBRAL e outras doengas motoras e assim garantir a esses usudrios que tenham
maiores ganhos sensoriais e motores.

Manter em 100% os atendimentos do Servigo Social para garantir ao usuario que os servicos e produtos vinculados a satide sejam 80,00
entregues em tempo habil.

Elaboracio e aprovacdo do Manual Municipal do TFD 100,00
Informatizar em 100% o sistema de gestdo do TFD 5,00
Estruturacdo fisica do TFD 1
Estruturar a Comissdo Municipal para cumprir seu papel de acompanhamento dos processos de TFD 1
Implantar sistema eletrdnico para atendimento do usuario na UPA 24h. 1
Manter em 100% o acolhimento e classificacdo de risco, utilizando protocolo de Manchester como o método de avaliagdo do usudrio. 50,00
Adquirir 01 tanque de oxigénio para a usina de oxigénio da UPA 24h 1
Realizar divulgacdo dos servigos intra SEMSA e demais institui¢des compde a RAPS 35,00
301 - Atencdo 1 10
Basica
Expandir a ESB com aumento de Cobertura, implantando 08 equipes de SB. 8
Aumentar a propor¢do de parto normal. 68,00
Realizar supervisdo e monitoramento qualificado nas UBS e nas ESF do meio rural e urbano. 12
Fortalecer o atendimento pré natal garantindo inicio precoce do pré-natal e acompanhamento adequado 100,00
Expandir e manter a cobertura de EACS para preenchimento da das microdreas descobertas pelos ACS. 100,00
Realizacdo de teste rapido de sifilis e HIV em todas as gestantes (Meta 60%) 100,00
Implantar e manter Educagio continuada para os profissionais da Aten¢do Basica 12
Instituir na rotina de atendimento o pré-natal odontolégico 70,00
Instrumentalizar os profissionais ACS 100,00
Fortalecer a Atencao a Sadde da Crianca para o enfrentamento as doencas prevalentes na infancia 9
Implantar PEC na Atencdo primaria 35,00
Fortalecer a Atengdo a Satde do Idoso com foco nos indicadores do Previne Brasil 10,00
Realizar a¢des educativas por meio do PSE nas escolas puiblicas prioritdrias 23
Implementar estratégias de prevencdo a gravidez na adolescéncia afim de reduzir os casos 25,00
Ampliar nimero de mulheres cadastradas no planejamento familiar 20,00
Fortalecer a Atengao a Satide da Pessoa Portadora de Deficiéncia. 2
Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Auxilio Brasil 69,00
Realizar 96 momentos de Educac@o em satde para os usuarios que sdo atendidos no CECMB. 24
Realizar 72 capacitacdes e para equipe de assisténcia e 24 para equipe multiprofissional. 18
Ampliar e manter equipe completa multirprifissional interno 75,00
Realizar 96 visitas domiciliares e institucionais. 24
302 - Assisténcia 1 33,00
Hospitalar e
Ambulatorial Implantar 01 (um) SAD — Servigo de Aten¢do Domiciliar — Programa Melhor em Casa. 1
Garantir ao paciente atencdo integral de acordo com Rede Assistencial instalada no municipio e através do Servico de referéncia e 55,00

contra-referéncia

Manter em 100% a assisténcia ambulatorial com oferta de servigos nas especialidades médicas bésicas e outras especialidades. 40,00
Aumentar a % Servi¢o de Apoio e Diagnéstico (Ultrassonografia, ECG) no Ambulatério Municipal. 50,00
Aumentar a % de consultas e exames no telemedicina 50,00
Informatizar o Centro de Especialidades 70,00
Viabilizar leitos de internac@o para pacientes de cirurgias eletivas, incluindo laqueadura, vasectomia, hérnia umbilical, hérnia inguinal, 20,00

lipoma, cistos sebaceos, e etc.

Viabilizar um cirurgido geral para realizacdo das cirurgias eletivas ambulatoriais pouco complexas (pequenos procedimentos) como: 20,00
exérese de pequenos cistos, sinais, lipomas superficiais, etc.

Montar uma equipe multidisciplinar e um plano de tratamento que atenda criangas com TEA e outros transtornos para garantir que a 20,00
demanda do TFD diminua.

Adquirir % de equipamentos necessarios para manuseio de pacientes criticos na sala vermelha 50,00

Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU -192). 40,00
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 - Alimentagdo
e Nutri¢do

1

Garantir o abastecimento dos medicamentos especificos dos Programas de Satde, de acordo com planejamento trimestral.
Implantar Protocolos de Padronizagio de Estoque, com vistas a garantir a ndo interrup¢io no fornecimento de medicamentos
Implantar e reativar 04 grupos terapéuticos

1

Atualizar e Operacionalizar o Plano Municipal de VISA, incluindo a¢des de fiscalizacdo no enfrentamento a COVID — 19.
Instrumentalizar a equipe de trabalho da VISA para desenvolvimento das acdes e servicos.

Adquirir transporte fluvial exclusivo para a VISA, para realizacdo das acdes e servigos.

Capacitar 100% dos profissionais para qualificar os Servigos de VISA

Operar 100% dos Sistemas de Informagao com manutengd@o dos insumos e equipes capacitadas

Reativacdo do laboratério de agua de forma a atender o municipio de Breves e municipios vizinhos de acordo com a pactuacao.

Efetivar em 100% o Monitoramento dos Sistemas de Abastecimento de Agua através da Atualizagio cadastros em todos os Sistemas
de Abastecimento de Agua— SAA, SAC e SAI do meio urbano e Rural.

Garantir 100% o Controle da Qualidade da Agua dos SAA através da andlise laboratorial das amostras de dgua
Realizar 12 oficinas de acordo com a necessidade dos usudrios

1

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatoldgico a cada trés anos.
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade

Reduzir a mortalidade infantil.

Reduzir a mortalidade materno.

Ampliar cobertura da equipe da Vigilancia Epidemiologica - VE para 100%;

Reestruturar e equipar um Laboratério de endemias

Alcangar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Bésico de Vacinagdo da Crianga 75%
Instrumentalizar 100% da equipe de trabalho da VE para desenvolvimento das ac¢des e servi¢os no meio rural;
Ampliar a frota de veiculos da equipe de VE com aquisi¢@o de carros e motocicletas

Ampliar o nimero de unidades de Satide com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
Criar e implantar protocolos para 0 CTA/SAE

Reducao de internacdes de causas sensiveis a Atencao Basica

Fortalecimento da vigilancia em satide com a implementac@o de acdes bimestrais de vigilancia epidemiolégica.
Construir, equipar e manter uma rede de frios para armazenamento e conservagdo de imunobioldgicos.

Garantir as a¢des de satide do meio rural para realizar vacinagdo com vistas a completar esquemas vacinais; e as etapas da Vacina
Corona virus.

Aumentar a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes
Expandir em 100% as salas de vacinas para todas as ESF do meio rural;
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacio laboratorial.

Realizar a¢des de prevencdo e combate de doengas de notificagdo compulsoria (Covid-19, Malaria, Dengue, Zica, Chikungunya,
Doenca de Chagas, Febre Tifoide, TB, MH, e outras)

Assegurar a realizac@o dos testes rapidos em todas as UBS
Realizar dia D das Campanhas de Vacina¢do na zona urbana;

1
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfunciio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungdes

0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atencdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

Categoria  Recursos Receita de impostos e de

5 deimpostos

FonteLivre (receita propria - R$)

Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A 839.602,97
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A

Transferéncias de fundos a Fundo
de Recursos do SUS, provenientes

do Governo Federal (R$)
N/A
N/A
29.930.400,00
N/A

17.836.805,00
N/A
24.495.000,00

N/A

2.630.000,00

N/A

940.000,00
N/A
2.170.000,00
N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2023.

® 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

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

- A meta do plano (2022-2025) era de 4 unidades inauguradas e entregues a meta foram algadas, nesse sentido a meta em 2022;

- SAD serd implantado no primeiro trimestre no ano de 2023, considerando a logistica e material humano que requer;

Transferéncias de  Operacdes de Royalties do Outros
conyénios Crédito petréleo recursos
4 Saide i a i a i a

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

N/A
N/A
30.770.002,97

N/A

17.836.805,00
N/A
24.495.000,00

N/A

2.630.000,00

N/A

940.000,00
N/A
2.170.000,00
N/A

N/A

N/A

- Devido ao inicio do ano ter sido ainda pandémico e o niimero de ACS afastados por tratamento de satide néo foi possivel, chegar na meta. A SEMSA estd trabalhando com mapeamento das dreas descobertas para

redistribui¢io das familias para cada ACS, de acordo com a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que trata das ;Especificidades da equipe de satde da familia; II - o ndmero de ACS deve ser suficiente para cobrir

100% da populagdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Satide da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe;

- No que tange as adolescentes e considerando ainda que adolescentes tem iniciado precocemente a vida sexual/afetiva o que impede que as mesmas busquem os servicos de saide da mulher devido a normativa constante no

Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei Federal n® 8.069, de 13 de julho de 1990 No que tange as mulheres maior de 18 anos, ndo hd adesdo. E um outro fator que compromete ¢ a

descontinuidade do abastecimento de métodos contraceptivos.

Considerando que 50% da populag@o encontra-se no meio rural do municipio; A SEMSA diante da realidade apresentada busca trabalhar de forma intersetorial com conselho tutelar, secretaria de assisténcia e Ministério

Publico no intuito de identificar casos afetivos entre adolescentes e adolescente adulto (configurado como abuso) e encaminhar para dentro dos servigos e érgaos competentes.

- Municipios Marajoaras, como Breves que possui 104.280 habitantes, segundo estimativa IBGE, 2020 (com classificagio geografica do municipio de Breves, segundo o IBGE ¢ urbano, mesmo com cerca de 50% da

populagio sendo ribeirinha), apresentaram maior dificuldade administrativa para registro das pessoas, pois possuem comunidades isoladas e de dificil acesso com um custo de logistica muito alto que extrapolam os valores

destinados para atencdo basica. A SEMSA diante da realidade apresentada busca trabalhar acdes e campanhas por meio dos agentes comunitérios de saide e da USBF para que as mulheres nessa faixa etaria possuam ter

orientagdes e acesso ao servico. No meio urbano esse trabalho € feito pelas equipes de ESFR, ESF e UBS;

- A SEMSA diante da realidade apresentada busca trabalhar a¢des e campanhas por meio dos agentes comunitarios de satide e da USBF para que as gestantes possam iniciar o pré-natal no tempo preconizado e ter

orientagdes e acesso ao atendimento odontolégico no igual periodo. No meio urbano esse trabalho é feito pelas equipes de ESFR, ESF, UBSB e UBS;

- O CER e Oficina Ortopédica, devem ser entregues no ano de 2023.

- Municipios Marajoaras, como Breves que possui 104.280 habitantes, segundo estimativa IBGE, 2020 (com classificacdo geografica do municipio de Breves, segundo o IBGE ¢é urbano, mesmo com cerca de 50% da

populagdo sendo ribeirinha), apresentaram maior dificuldade administrativa para a¢des em dareas ribeirinhas, por possuir comunidades isoladas e de dificil acesso com um custo de logistica muito alto que extrapolam os

valores destinados para atencdo basica. A SEMSA diante da realidade apresentada busca trabalhar acdes e campanhas por meio dos agentes comunitarios de satide e da USBF para que as gestantes possam iniciar o pré-natal

no tempo preconizado e ter orientagdes e acesso ao servico. No meio urbano esse trabalho € feito pelas equipes de ESFR, ESF, UBSB e UBS. A SEMSA realizou contratagio de profissional obstétrica e médico radiologista

no sentido de aumentar o atendimento especializado e ainda a oferta de servicos de diagndstico e laboratorial para detectar de forma precoce os possiveis agravos. Além de capacitar as equipes para um atendimento

humanizado e qualificado.

- A UCI estd em construcdo e adequacao.

- A gestdo tem envidado esfor¢os na busca de parcerias e recursos financeiros;

- A gestdo tem envidado esfor¢os e abrindo processos licitatorio e projetos para aquisi¢do de sistema eletronico, tanque de oxigénio e transportes fluviais para ser cumprido ainda na vigéncia do PMS 2022-2025;

- A SEMSA realiza capacitagio da equipe para que o quando reativado o LA seja a andlises das informacoes sejam feita de forma qualificada.

- Diante da dificuldade de acesso por conta das especificidades marajoara a presenta meta Regulagio Municipal como executante serd implantada em 2023.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satide

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

Data da consulta: 20/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 20/03/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de
Satide INVESTIMENTO)

Manutengio das Acdes e Servicos Piblicos de
Satde (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Sadde (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURAGCAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS
10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

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

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00
0,00

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

Valor
Transferido em
2022
(Fonte: FNS)
R$ 81.600,00
R$5.117.787,00
R$ 130.729,00
R$ 10.476,90
R$ 13.227.301,41

R$ 7.594.40

R$ 7.451.000,00

R$ 1.500.318,00

R$ 12.187.068,08

RS 714.798,96

R$ 90.976,00

R$ 2.547.148 44

R$ 16.000,00

0,00 33.280.931,18
0,00 1.955.328,74
0,00 28.847.914,19

0,00 334.640,46
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 2.679.430,05
0,00 0,00

0,00 209.104,28

0.00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 67.307.348,90

- 14.431.041,35 18.849.889,83 000 0,00 000 000
-- 0,00 1.800.000.00 155.328.74 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 28.847.914,19 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 0,00 0,00 334.640,46 000 0,00 000 000
- 0,00 0,00 0,00 000 0,00 000 000
-- 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comente 000 000 267943005 000 000 000 000
- - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 209.104,28 000 0,00 000 000
-- 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 0,00 000 0,00 000 000
- 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 1623104135 5107630755 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor
Executado

81600,00

5117787,00

130729,00

10476,90

13227301.,41

7594,40

7451000,00

1500318,00

12187068,08

714798,96

90976,00

254714844

16000,00

HACEEEHE
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260.300,00 260.300,00 260.300,00

480.250,00 480.250,00

Gerado em 20/03/2023 11:09:35
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
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9.6. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 20/03/2023 11:09:34

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

m 0’00
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Gerado em 20/03/2023 11:09:36
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Instituido por meio da portaria 2.979, em novembro de 2019, o programa ;Previne Brasil;, substitui os critérios até entdo utilizados no PAB fixo e varidvel para financiamento de custeio da APS no SUS. Ao se adotar
a capitagdo como critério para financiamento da APS no SUS, em substituicdo ao financiamento per-capita, cria-se um condicionante que antes néo existia para o repasse de recursos para a APS, com consequéncias diretas e

£

indiretas para o sistema de satde. Imedi. o » da APS no pais deixa de ser universal e passa a ser restrito a populacio cadastrada pelos municipios. Contudo, embora seja esperado que a nova politica
possa aumentar o nimero de pessoas registradas em servicos de APS, e que a ponderagio valorize regides mais vulneraveis, o financiamento serd dependente da efetividade do cadastro, o que deve variar substancialmente
no pafs.

Municipios Marajoaras, como Breves que possui 104.280 habitantes, seundo estimativa IBGE, 2020 (com classificacdo geogrifica do municipio de Breves, segundo o IBGE ¢ urbano, mesmo com cerca de 50% da
populagdo sendo ribeirinha), apresentaram maior dificuldade administrativa para registro das pessoas, pois possuem comunidades isoladas e de dificil acesso com um custo de logistica muito alto que extrapolam os valores
destinados para ateng@o bdsica, e tendo como agravante a auséncia dos profissionais de nivel superior interessados em trabalhar nessas localidades. Esses fatores acabam justificando o grande volume de hospitalizagdo o que
exige um maior volume de investimento na medicina curativa em detrimento dos investimentos destinados para a medicina preventiva como esta preconizado pelo SUS, havendo a necessidade de rever os valores da percapta
por regido de satide e ndo de forma universal como esté atualmente.

Segundo dados no SIOPS, a serem apresentados pela contabilidade no momento da apresentagdo da prestacdo de contas, observa-se ao comparar com o ano de 2021 que o municipio
continua investindo acima da Lei 141 (15,00%),

1. Percentual de recursos proprios gastos:
1.1. 2021: 16,22%

1.2.2022: 15,97%
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10. Auditorias

N° do Processo Demandante érgﬁo Responsavel pela Auditoria Unidade Auditada Finalidade Status
Ministério Publico Federal - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BREVES- SEMSA - -
Recomendacoes -
Encaminhamentos -
N° do Processo Demandante f)rgﬁo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
Componente Estadual do SNA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BREVES- SEMSA - -
Recomendagdes -
Encaminhamentos -
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/03/2023.
Outras Auditorias
Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/03/2023.
e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
N° do Processo Demandante ()rgz’m Responsavel Unidade Finalidade Status
pela Auditoria Auditada
19203 Ministério Piblico | Ms/Sgep/Departamento | Secretaria Auditoria no | Em andamento
Federal Nacional de Auditorias | Municipal de Programa de
Saude de Breves- | Tratamento Fora
SEMSA do Domicilio.
N° do Processo Demandante ()rgiio Responsavel Unidade Finalidade Status
pela Auditéria Auditada
143 Componente Secretaria Estadual de | Secretaria Auditorias Encerrada
Estadual do SNA | Satde do Para - Municipal de Atencdo  Bisica
SESPA Saude de Breves- | com foco no Pacto
SEMSA Reducao da
Mortalidade
Materna
Destacamos que das recomendacdes, os encaminhamentos foram concluidos ou estido em fase de conclusio.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Assim diante dos dados apresentados, versa-se que os recursos financeiros destinados ao municipio sdo insuficientes, considerando toda sua realidade geogréfica, econdmica e social.

Destacam-se na regido de satide do Marajo II os seguintes problemas sociais: saneamento bésico precirio; baixa escolaridade, 37% de toda populagio em extrema pobreza e alto indice de analfabetismo; inseguranga
alimentar e nutricional; dificuldade de acesso da populacdo do meio rural as politicas publicas pela baixa densidade demografica; precarias condigdes habitacionais; seguranca publica deficiente, violéncias (exploracdo sexual,
trabalho infantil, alto indice de acidentes automobilisticos...); insuficiente estrutura de tecnologia da informacdo e comunicacao; dificuldades de acesso a universidades publicas; baixa geracdo de emprego e renda; educagio

s6cio ambiental ineficiente; extrativismo predatorio; éxodo rural; escalpelamento; precarizacdo do trabalho; alta rotatividade profissional; doencas endémicas (doenca de chagas, maldria, hanseniase, tuberculose, febre tiféide,

etc), alto indice de morbimortalidade materna e infantil, e suicidio; gravidez na adolescéncia e alto indice de usudrios de dlcool e drogas, e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis/IST. A Regido do Marajé II precisa de
estratégias com o objetivo de atender as necessidades sociais, melhorar os niveis de atencdo a satide e ampliar conhecimentos dos profissionais sobre a importancia do processo de planejamento estratégico. Portanto, o

presente direcionamento propde trabalhar o fortalecimento da atencdo integral a satide na Regido do Marajé II, com vista a garantir a populacdo uma rede de atencdo humanizada, regionalizada e resolutiva.

Devendo ser considerado como prioridade a organizacio de servicos pautados em um modelo que identifique as particularidades do territdrio, intensificando a inter e a transetorialidade das politicas publicas com vista a
garantir a equidade, acesso, resolutividade, disponibilidade, adaptabilidade, universalidade, aceitabilidade e integralidade. Sendo importante a identificagdo também das necessidades de reestruturagdo da rede de cuidados,
objetivando a ado¢do de medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura, dos indicadores e da qualidade da assisténcia/acolhimento. Além de suas especificidades locorregionais (transporte, saneamento basico,

educagdo, emprego e renda), bem como as pactuages no processo de gestdo, constituindo o caminho para a consolidag@o dos principios e diretrizes do SUS.

Instituido por meio da portaria 2.979, em novembro de 2019, o programa ;Previne Brasil; substitui os critérios até entdo utilizados no PAB fixo e varidvel para financiamento de custeio da APS no SUS. No lugar,
foram introduzidos o niimero de pessoas registradas em equipes de Satide da Familia e Aten¢do Primaria cadastradas no Ministério da Satide ;, ponderada por critérios de vulnerabilidade socioecondmica, perfil demografico e
localizagdo geografica; o pagamento por desempenho a partir de resultados alcangados pelas equipes sobre indicadores e metas definidos pelo Ministério da Satide e incentivos financeiros para agdes e programas prioritarios
do Ministério da Satde10. A nova politica foi apoiada pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e criticada pela Associagio Brasileira de Satide Coletiva. Ndo é novidade a utilizacdo de capitagdo e

avaliagdo de desempenho para remuneragio de servigos nos sistemas publicos de satide.

Ao se adotar a capitacdo como critério para financiamento da APS no SUS, em substitui¢do ao financiamento per-capita, cria-se um condicionante que antes ndo existia para o repasse de recursos para a APS, com

consequéncias diretas e indiretas para o sistema de satide. Imediatamente, o financiamento da APS no pais deixa de ser universal e passa a ser restrito a populacdo cadastrada pelos municipios.

No langamento do programa, o Ministério da Satide apresentou a existéncia de 90 milhdes de pessoas cadastradas e que busca registrar outros 50 milhdes. Portanto, a meta do governo federal claramente ndo é

financiar a APS para o total da populagio brasileira.

Em segundo lugar, embora seja esperado que a nova politica possa aumentar o nimero de pessoas registradas em servigos de APS, e que a ponderagio valorize regides mais vulnerdveis, o financiamento serd

dependente da efetividade do cadastro, o que deve variar substancialmente no pais.

Municipios em dreas carentes devem apresentar maior dificuldade administrativa para registro das pessoas, enquanto que para cidades populosas, com grandes aglomerados populacionais, o cadastro de toda a

populagdo pode ser uma tarefa altamente complexa. Consequentemente, pode-se incorrer na redugio de recursos para a APS em regides de grande necessidade.

O exemplo claro dessa realidade sdo os municipios das regides das d4guas do maraj6 e de outras localidades semelhantes que possuem comunidades isoladas e de dificil acesso com um custo de logistica muito alto que

extrapolam os valores destinados para atencdo basica, e tendo como agravante a auséncia dos profissionais de nivel superior interessados em trabalhar nessas localidades.

Esses fatores acabam justificando o grande volume de hospitalizagdo o que exige um maior volume de investimento na medicina curativa em detrimento dos investimentos destinados para a medicina preventiva como

esta preconizado pelo SUS, havendo a necessidade de rever os valores da percapta por regiao de saide e ndo de forma universal como esta atualmente.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Intensificar a divulgac@o do servigco de ouvidoria em satde;

Realizar o servico de ouvidoria itinerante;

Mudanca de prédio e reorganizar o setor de Tratamento Fora do Domicilio de acordo com o Manual Municipal do PTFD;
Ampliagdo de acesso ao cartdo SUS para as ESF;

Reunido com equipe para avaliar as necessidades do setor;

Habilitar e implantar os servigos:

1.AMENT Equipe multiprofissional de aten¢do especializada em satide mental;

2.PNAISP Politica Nacional Integral & Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional;
3.CER II Centro Especializados em Reabilitagdo;

4.0FICINA ORTOPEDICA

5.EMAD: Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar;

6.EMAP: Equipe Multiprofissional de Apoio.

JUCINEIDE ALVES BARBOSA
Secretario(a) de Saude
BREVES/PA, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: BREVES
Relatério Anual de Gestio - 2022

Parecer do Conselho de Saude
Identificagao
¢ Consideragdes:

Os dados apontados estdo corretos e de acordo com as informagdes dos sistemas municipais, estaduais e nacionais.

Introducgido
¢ Consideragdes:

O RAG 2022, SEGUE AS ORIENTACOES E ESTRUTURA PRECONIZADAS PELO MINISTERIO DA SAUDE.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:
Constatamos que as informagdes do RAG 2022 foram coletadas dos seguintes instrumentos municipais: a) Plano Municipal de Saade 2022-2025; b) Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior de 2022; ¢) Programacdo Anual de Saide
2022; d) Pactuagdo Interfederativa de Indicadores de 2022; e e) bases de dados dos sistemas de informag@o nacionais e municipais.
Dados da Produgao de Servicos no SUS
¢ Consideragdes:

Constatamos que alguns dados apresentados neste rclamrm, no que diz respeito aos resultados anuais, sdo parciais em virtude da forma de contabilizacdo dos dados dc produgao Essa fragilidade ¢ observada nas informagdes que utilizam o
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saiide (SIA/SUS), que pode sofrer alteracdes até quatro meses apos a data de iza¢do dos proc iais e o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), que pode sofrer alteragdes até seis meses ap6s a data de alta da internacdo. Da mesma forma, dados de investigagdo dos 6bitos infantis e fetais, malcrnns ede mu]hcrcs em idade fértil somente se encerram com o fechamento anual
da base de dados do Sistema de Informacio de Mortalidade (SIM) nacional.

Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS
¢ Consideragdes:

No que tange inconsisténcias do ;Item F; que trata da Rede Prestadora de Servi¢o que aponta dois hospitais gerais cadastrados a nivel Estadual no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide) no municipio de Breves, trata-se do
Hospital de Campanha que segue vinculado/ativo no CNES, tal atualizacio e desativacio sé pode ser feita pela equipe competente da Secretaria Estadual de Satide do Paréd o que foi corroborado pela Secretaria Municipal de Satde de Breves.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

A tabela apresentada corrobora com as informacdes prestadas pela Secretaria Municipal de Saidde.

Programacgdo Anual de Satde - PAS
¢ Consideragdes:

Constatamos que das metas no alcancadas, 100% delas foram anualizadas no PAS 2023,

Execug¢d@o Or¢camentaria e Financeira
¢ Consideragdes:

Constatamos que a gestdo municipal aplicou os recursos nas agdes e servicos piblicos de saide, mesmo com os escassos recursos que sdo repassados pelo Governo Federal ao municipio e que ndo atendem as especificidades da regiao
marajoara. Sem mais nada a ser debatido. Encerrou - se os trabalhos da Comissdo em relagdo ao assunto em questdo. E por ;nao encontramos nada que possa impedir qualquer conduta, estando tudo de acordo
conforme as Leis do Ministério da Satde, considerando que nio hd nada de irregular, nosso parecer deliberativo ¢ APROVADO conforme RESOLUCAO N° 013/CMS/BREVES/2023 que Dispée sobre a Deliberagio e

.

Aprovagdo do Relatério de Prestagio de Contas do Fundo icipal de Saiide, ref ao 3° Qi do ano de 2022 da Secretaria Municipal de Satide de Breves.

Auditorias
¢ Consideragdes:

InformagGes apresentadas corroboram com as informagdes contidas no Sistema Nacional de Auditoria - SNA/AUDSUS.

Analises e Consideragdes Gerais

¢ Parecer do Conselho de Sadde:

Por meio da Resoluciio n° 011/CMS/BREVES, o Conselho Municipal de Saide de Breves RESOLVE Aprovar por imidade dos C Theiros ps o Relatério Anual de Gestao 2022 RAG 2022, e seus respectivos relatorios

quadrimestrais, da Secretaria Municipal de satide de Breves que norteou a politica ptiblica de satide implementada pela Secretaria Municipal de Satde Breve no ano de 2022, de acordo com o Plano Municipal de saide 2022 a 2025.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:
Aumentar o percentual de vacinas aplicadas;

Priorizar a implementagio dos servigos supracitados;

Status do Parecer: Aprovado
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