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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PA

BREVES

Marajé 11

9.550,45 Km?

104.280 Hab

11 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/06/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BREVES

6604625

A informago ndo foi identificada na base de dados

02967936000111

AV WILSON FRAZAO 523

semsabreves @hotmail.com

00 00000000

Il

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/06/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

JOS; ANTONIO AZEVEDO LE;O

JUCINEIDE ALVES BARBOSA

JUCINEIDE_BARBOSA@YAHOO.COM

91991362620

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 20/06/2023

1.4. Fundo de Satde

LEI

05/1991

17.298.800/0001-33

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

JUCINEIDE ALVES BARBOSA

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 20/06/2023

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/03/2023

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Marajo II

ANAJAS 6921.709 30091 435
BAGRE 439729 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 30



MELGACO 6773.975 28121 4,15
PORTEL 25384.779 63831 2,51

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saide

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2°RDQA 3*RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apr na Casa Legislati Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideragdes

Andlises e Consideracdes sobre Introdugio

Os esforcos da Secretaria Municipal de Satde de Breves e de todos os seus trabalhadores geram resultados diretos nos servigos prestados a populagio. Esses resultados sao publicos e, para
garantir a transparéncia e em conformidade com a legislacdo do SUS, € realizada anualmente a apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG). A Secretaria Municipal de Satide do
municipio de Breves apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente as acdes e servicos de saude, realizadas no municipio no ano de 2021. O Relatério de Gestdo € o instrumento de
prestacdo de contas e avaliacdo das acdes 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. Além de constituir-se no instrumento de comprovacao da aplicagio dos recursos, tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execugdo da
Programacio Anual de Satude (PAS), orientar a elaboracdo da nova programagio anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Sadde, nas trés esferas
de direcdo do Sistema. Ea principal ferramenta de acompanhamento da gestdao 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 Construgdo do Relatério de Gestdo
(SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagio do sistema pelos estados, municipios e Distrito Federal para elaboracdo dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdo no ambito do SUS, a
partir do ano de 2018. Conforme a portaria, 0 RAG deve ser enviado ao Conselho Municipal de Saide (CMS) até o dia 30 de margo do ano seguinte ao da execugio financeira, cabendo ao
CMS emitir parecer conclusivo no sistema DGMP, ndo substituindo a obrigatoriedade de apresentacdo do instrumento em plenaria do Conselho. O Sistema DGMP importa dados de sistemas
nacionais de informac@o 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. Anélises e
Consideracoes de cada item do Relatorio. Salienta-se que, alguns dados apresentados neste relatério, no que diz respeito aos resultados anuais, sdo parciais em virtude da forma de
contabilizagdo dos dados de producdo. Essa fragilidade ¢ observada nas informacdes que utilizam o Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde (SIA/SUS), que pode
sofrer alteracoes até quatro meses ap6s a data de realiza¢do dos procedimentos ambulatoriais e o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que pode sofrer alteracoes até seis
meses apos a data de alta da internacdo. Da mesma forma, dados de investigagdo 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 Informacao de Mortalidade (SIM) nacional. H4 ainda algumas outras especificidades dos demais indicadores (conforme suas fichas de qualificacdo) que
serdo abordadas oportunamente no decorrer do texto. As informacoes deste Relatério foram coletadas nos seguintes instrumentos: a) Plano Municipal de Satde 2018-2021; b) Relatorios
Detalhados do Quadrimestre Anterior de 2021; ¢) Programagio Anual de Satide 2021; d) Pactuacdo Interfederativa de Indicadores de 2021; e) bases de dados dos sistemas de informagado
nacionais e municipais. O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2021 estd organizado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento. Um dos instrumentos mais
importantes da gestdo ¢ este relatério, pela necessidade que ele apresenta de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos resultados alcangados das metas e indicadores pactuados, que sdo
fatores que levam a formagao do diagndstico do processo de adoecimento de uma populagio. Este ano de 2021, continuou sendo um ano desafiante para a gestao em satide que teve que se
reinventar para dar conta do processo planejado para prevenir agravos e promover satde de sua populacdo, assim como, recuperar os seus enfermos e ainda ter a capacidade de conduzir uma
campanha de imunizagio contra o COVID sem recursos encaminhados pelos érgdos 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 Organizacdao Mundial da Satide em marco e ultrapassou a marca de um milhdo de infectados e de 50 mil mortos no Brasil apds quatro meses do
primeiro caso se estendendo ao Brasil. A evolugdo da doengca COVID-19 no Brasil nos anos de 2021, deixou sequelas e interrup¢io 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
imunizacdo 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¢@o ao primeiro contato, longitudinalidade,

integralidade e coordenagdo - e derivados - orientagdo familiar, comunitéria e competéncia cultural. Processos de trabalho que sofreram impactos ainda no ano de 2021.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

Analises e Consideragdes sobre Introducao

Os esforcos da Secretaria Municipal de Satide de Breves e de todos os seus trabalhadores geram resultados diretos nos servigos prestados a populacdo. Esses resultados sdo publicos e, para
garantir a transparéncia e em conformidade com a legislacdao do SUS, € realizada anualmente a apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG). A Secretaria Municipal de Saide do
municipio de Breves apresenta o Relatorio Anual de Gestao (RAG) referente as acdes e servigos de sadde, realizadas no municipio no ano de 2021. O Relatério de Gestdo € o instrumento de
prestacdo de contas e avaliacdo das acdes e servigos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme a Lei N° 8.142/1990, referenciado também na Lei
Complementar N° 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovacio da aplicagdo dos recursos, tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execucdo da
Programacdo Anual de Satde (PAS), orientar a elaboracdo da nova programacao anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios no Plano de Sadde, nas trés esferas
de direcdo do Sistema. Ea 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 Construcdo do Relatorio de Gestdo
(SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagdo do sistema pelos estados, municipios e Distrito Federal para elaboragio dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdao no ambito do SUS, a
partir do ano de 2018. Conforme a portaria, 0 RAG deve ser enviado ao Conselho Municipal de Satide (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 apresenta¢do do instrumento em plenaria do Conselho. O Sistema DGMP importa dados de sistemas
nacionais de informagao para analises e consideracdes, porém, devido as falhas e inconsisténcias ainda apresentadas pelo sistema, alguns dados estdo desatualizados ou com falhas na
importagao. 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. Anélises e
Consideracoes 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
contabiliza¢do 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 alteragdes até quatro meses apos a data de realizac@o dos procedimentos ambulatoriais e o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que pode sofrer alteracdes até seis
meses ap6s a data de alta da internagdo. 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 Informagdo de Mortalidade (SIM) nacional. H4 ainda algumas outras especificidades dos demais indicadores (conforme suas fichas de qualifica¢do) que
serdo abordadas oportunamente no decorrer do texto. As informacdes deste Relatorio foram coletadas nos seguintes instrumentos: a) Plano Municipal de Sadde 2018-2021; b) Relatorios
Detalhados do Quadrimestre Anterior de 2021; ¢) Programacdo Anual de Satde 2021; d) Pactuagdo Interfederativa de Indicadores de 2021; e) bases de dados dos sistemas de informacao
nacionais e municipais. O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2021 esta organizado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento. Um dos instrumentos mais
importantes da gestdo € este relatdrio, pela necessidade que ele apresenta de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos resultados alcangados das metas e indicadores pactuados, que sdo
fatores que levam a formagéo do diagndstico do processo de adoecimento de uma populacdo. Este ano de 2021, continuou sendo um ano desafiante para a gestdo em satde 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 imunizagio 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 Organizacdao Mundial da Satide em marco e ultrapassou a marca de um milhao de infectados e de 50 mil mortos no Brasil ap6s quatro meses do
primeiro caso se estendendo ao Brasil. A evolugdo da doenga COVID-19 no Brasil nos anos de 2021, deixou sequelas e interrupgéo 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 Saide para esse ano. Interessante salientar que o processo avaliativo pode ser direcionado, na APS, para os seus atributos essenciais - aten¢@o ao primeiro contato, longitudinalidade,

integralidade e coordenacio - e derivados - orientacdo familiar, comunitaria e competéncia cultural. Processos de trabalho que sofreram impactos ainda no ano de 2021.
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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

0 a4 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: 18/03/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

BREVES 2723 2849 2772 2761

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 18/03/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 879 887 942 1168 836
II. Neoplasias (tumores) 149 139 152 105 151
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 169 147 214 132 157
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 133 95 76 68 49
V. Transtornos mentais e comportamentais 56 52 60 29 33
VI. Doencas do sistema nervoso 38 31 31 42 27
VII. Doengas do olho e anexos 3 5 3 3 4
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 16 22 14 11 11
IX. Doencas do aparelho circulatorio 342 352 283 198 272
X. Doencas do aparelho respiratdrio 923 1150 875 495 494
XI. Doengas do aparelho digestivo 581 680 641 508 552
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 261 285 272 199 170
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 98 101 144 104 67
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 458 429 372 246 244
XV. Gravidez parto e puerpério 2515 2606 2535 2557 2656
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 226 259 275 376 316
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 24 24 30 35 32
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 67 64 49 69 101
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 660 652 834 859 822

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 30



XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 12 16 36 32 67
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 7610 7996 7838 7236 7061

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2023.

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

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 14 22 24 118
II. Neoplasias (tumores) 41 48 36 40
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 2 5 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 13 8 19 11
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 2 1
VI. Doengas do sistema nervoso 4 3 6 7
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 83 80 84 58
X. Doengas do aparelho respiratorio 35 51 45 29
XI. Doengas do aparelho digestivo 18 11 17 15
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 2 - 3
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 - -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 5 5 7
XV. Gravidez parto e puerpério 3 1 4 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 28 27 24 24
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 9 11 13 10
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 51 15 16 57
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 59 49 52 52
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -

Total 364 338 352 436

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 18/03/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Ap6s andlise dos dados demograficos 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 pactuacio de indicadores de satide conforme regulamentacdo por portarias do Ministério da Sadde e
estdo apresentados neste relatério quadrimestral. Acrescentamos que a populacdo 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 etdria 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, alcangando hoje 74,84% da populagdo na faixa etdria de 0 a 39 anos. A populagido menor de 5 anos
estd em torno de 11,36%. O envelhecimento da populagdo (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 popula¢@o ndo estar
envelhecendo na mesma proporgao, ou os dados podem sofrer alteragdo apos a realizagdo do censo, uma vez que esses dados sdo sob populacdo estimada. Quanto ao sexo, observa-se que
embora a populagdo feminina seja ligeiramente maior na populagio de 80 anos e mais, o que ¢ comum aos dados do pafs, onde as mulheres tém maior expectativa de vida do que os homens.
no restante a popula¢do masculina é majoritria representando populagdo geral. O perfil de morbimortalidade analisa os principais dados epidemiolégicos utilizados pelo municipio para
demonstrar o nivel de satde da populag@o. Apesar do ano tendo iniciado epidémico e nao esperado, os resultados da morbimortalidade apresentam dados com queda em queda, condizentes
com uma gestdo de avangos e organizagdo, que vem analisando dados e melhorando sua estrutura de atengdo a satde, 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 satide ainda estdo saindo de limitagdes, precisando que a gestdo possa
planejar e executar estratégias de avanco neste tipo de pratica e oferta de servicos através da Atengdo Primaria em Satdde. As a¢des e programas em vigilancia em sadde incluindo as vigilancias
sanitdria 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

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 95.689
Atendimento Individual 49.293
Procedimento 39.453
Atendimento Odontologico 9.592

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

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - R

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

03 Procedimentos clinicos 9532 87478,48 4393 2243515,84
04 Procedimentos cirtrgicos 86 2786,40 1157 694416,06
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - _

07 Orteses, préteses e materiais especiais 452 67800,00 - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde 5716 21151,70 - -
Total 15786 179216,58 5550 2937931,90

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2023.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 820 3619,14

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2023.

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 34812 1269,00

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 84185 254983,89 - -

03 Procedimentos clinicos 219053 321507,25 4394 2244106,26
04 Procedimentos cirtrgicos 2664 20023,92 1239 732380,48

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 452 67800,00 - -
08 Agdes complementares da atengdo a satide 6489 69706,40 - -
Total 347655 735290,46 5633 2976486,74
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Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2023.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

1

Esse item refere-se ao cc especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo hd produgio sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 8627 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 10 -
Total 8637 -

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

Data da consulta: 18/03/2023.

o Anilises e Consideragdes sobre Dados da Produgio de Servigos no SUS

Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

O municipio de Breves, por ser localizado na Ilha de Marajé possui deficiéncias no acesso a internet, o que interfere diretamente na informatizagdo e no armazenamento e envio de dados ao
Ministério da Satde, o que

pode ocasionar perdas. Contudo, a SEMSA Breves tem envidado esfor¢os para melhorar a qualidade das informacdes, facilitar o processamento dos dados, controle de custos e organizacdo dos
servigos, bem como aumentar

o niimero de capacitacdo de toda a rede.

https://digisusgmp.saude. gov.br 9de 30



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 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 1
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 0 0
HOSPITAL GERAL 0 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 0 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0
Total 0 5
Observagio: Os dados apr dos ref a0 niimero de estabeleci de saide pablicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/06/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

53

58

ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 2 0
MUNICIPIO 51 0
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 5
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 53 5

Observagdo: Os dados apr d £ ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 20/06/2023.

de satde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.3. Consoércios em satide

O ente ndo esta vinculado a consdrcio piblico em sadde

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

No que tange inconsisténcias do ¢Item F; que trata da Rede Prestadora de Servico que aponta dois hospitais gerais cadastrados a nivel Estadual no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde) no municipio de

51

58

Breves, trata-se do Hospital de Campanha que segue vinculado/ativo no CNES, tal atualizacdo e desativagio s6 pode ser feita pela equipe competente da Secretaria Estadual de Satde do Para

que foi acionada pela Secretaria Municipal de Saide de Breves..

https://digisusgmp.saude. gov.br
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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 02/2021
P e nnldo
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 6 5 7 173 269
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 -, Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Servidores puiblicos 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

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos tempordrios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/03/2023.

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

Informais (09) 12 12 0 0
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 18/03/2023.

® Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A SEMSA Breves realizar fiscalizacdo periédica e manter atualizada o cadastramento dos profissionais no Sistema de Cadastros Nacional de Estabelecimentos de Saide SCNES tanto da gestdo
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

https://digisusgmp.saude. gov.br 11 de 30



7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Aumentar o % de cobertura de Cobertura de acompanhamento das Percentual 2018 90,00 0,00 90,00  Percentual 85,00
acompanhamento das condicionalidades de satide = condicionalidades de satde do programa
do Programa Bolsa Familia (PBF). Bolsa Familia (PBF).

Agdo N° 1 - Aumentar o0 % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

2. Ampliar o acesso a atencdo odontolégica na Cobertura populacional estimada de Percentual 2018 55,00 55,00 55,00  Percentual 55,00 100,00
atencdo basica, passando para % equipes de satide bucal na atengdo basica.
satde bucal implantadas.

Agdo N° 1 - Ampliar o acesso a aten¢do odontologica na atencdo basica, passando para % equipes de satide bucal implantadas.

3. Aumentar o percentual de agdo coletiva de Média da agdo coletiva de escovagdo Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 40,00 40,00
escovagdo dental supervisionada. dental supervisionada.

Acgdo N° 1 - Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada.

4. Aumentar a cobertura populacional estimada Cobertura populacional estimada pelas Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 45,00 45,00
pelas equipes de Atengdo Bésica. equipes de Atencdo Basica

Acdo N° 1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica.

5. Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de  Razdo de exames citopatolégicos do colo  Razdo 0,60 0,60 0,60 Razdo 0,55 91,67
25 a 64 anos com exame citopatologico a cada do tdtero em mulheres de 25 a 64 anos na

trés anos. Ampliar a razdo de mulheres na faixa ~ populagdo residente de determinado local

etaria de 25 a 64 anos com exame citopatologico e a populacdo da mesma faixa etéria

a cada trés anos.

Acdo N° 1 - Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos. Ampliar a razao de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com
exame citopatologico a cada trés anos.

6. Ampliar a razdo de exames de mamografia em Razdo de exames de mamografia de Razdo 2018 0,30 0,30 0,30 Razio 0,20 66,67
mulheres de 50 a 69 anos de idade. rastreamento realizados em mulheres de

50 a 69 anos na populagdo residente de

determinado local e populagido da mesma

faixa etaria.

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

7. Ampliar as a¢des realizadas por Centro de Acbes de matriciamento sistematico Percentual 25,00 25,00 25,00  Percentual 20,00 80,00
Atengio Psicosocial (CAPS) com equipes de realizadas por CAPS com equipes de
Atencdo Basica. Atencdo Basica

Acido N° 1 - Ampliar as acoes realizadas por Centro de Atencdo Psicosocial (CAPS) com equipes de Atencgdo Basica.
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1. Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de Propor¢do de nascidos vivos de mdes  Percentual 2018 80,00 80,00  Percentual 36,00 45,00
maes com no minimo sete consultas de pré-natal.  com 7 ou mais consultas de Pré —
Natal.

Acdo N° 1 - Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal.

2. Acompanhar as agdes de saide, em 100% da Propor¢do de gravidez na Percentual 2018 10,00 10,00 10,00 Percentual 5,00 50,00
tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 adolescéncia entre as faixas etarias 10
anos. a 19 anos

Agdo N° 1 - Acompanhar as agdes de satide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

3. Aumentar a propor¢do de registro de obitos Proporg¢io de registro de obitos com Propor¢io 2018 90,00 90,00 90,00 Propor¢io 70,00 77,78
com causa basica definida. causa bésica definida

Acdo N° 1 - Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida.

4. Aumentar 0 X % de parto normal. Propor¢do de parto normal no SUS e Percentual 2018 85,00 85,00 85,00  Percentual 70,00 82,35
na Satide Suplementar.

Agdo N° 1 - Aumentar o X % de parto normal.

5. Aumentar a cobertura do Servigo de Cobertura do Servico de Atendimento  Percentual 2018 100,00 100,00 100,00  Percentual 90,00 90,00

Atendimento Mével de Urgéncia (Samu —192). Movel de Urgéncia (Samu — 192).

1. Reduzir a mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil Taxa 2018 20,00 20,00 Taxa 15,00 75,00

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

Acdo N° 1 - Reduzir a mortalidade infantil.

2. Investigar os Obitos materno em Idade Proporgio de ébitos de mulheres em idade ~ Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 ~ Percentual 80,00 80,00
fértil(MIF) fértil (10 a 49 anos) investigados.

Acdo N° 1 - Investigar os Obitos materno em Idade fértil(MIF)

3. Reduzir o nimero de ¢bitos maternos. Proporg¢do de 6bitos maternos em Propor¢ao 2018 3,00 3,00 3,00 Propor¢io 2,00 66,67
determinado periodo e local de residéncia.

Agdo N° I - Reduzir o niimero de 6bitos maternos.

4. Ampliar o nimero de unidades de Satde N° de unidades de saide com servico de Nuimero 2018 17 18 180 Namero 10,00 5.56
com servico de notificagdo continua da notificac@o de violéncia doméstica, sexual
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. e outras violéncias implantado.

Acdo N° 1 - Ampliar o niimero de unidades de Satide com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

1. Reduzir a incidéncia de sifilis Nimero de casos novos de sifilis congénita em Nimero 2018 Nimero 1,00 50,00
congénita menores de 1 ano de idade.

Acdo N° 1 - Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

2. Reduzir a mortalidade prematura Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo Nimero 2018 45 45 45 Niimero 30,00 66,67
(de 30 a 69anos) por doengas conjunto das 4 principais DCNT (doengas do

cronicas ndo transmissiveis (DCNT - aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas

doengas do aparelho circulatério, respiratérias cronicas)

cancer, diabetes e doencas

respiratorias cronicas).

Acdo N° 1 - Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT — doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias
cronicas).
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3. Alcangar, nacionalmente, em pelo  Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Percentual 2018 85,00 85,00 85,00  Percentual 80,00 94,12
menos 75% dos municipios, as Nacional de Vacinagdo para criangas menores de
coberturas vacinais (CV) adequadas dois anos de idade - Pentavalente 3* dose,
do Calendario Basico de Vacinagio Pneumocécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3°
da Crianga. dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal
preconizada

Agdo N° 1 - Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Bésico de Vacinacdo da Crianca.

4. Aumentar a proporgdo de cura de Proporgéo de cura de casos novos de tuberculose Percentual 2018 95,00 95,00 95,00  Percentual 90,00 94,74
casos novos de turbeculose pulmonar ~ pulmonar com confirmagéo laboratorial.
com confirmag@o laboratorial.

Acgdo N° 1 - Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de turbeculose pulmonar com confirmagio laboratorial.

5. Realizar exames anti-hiv em 100%  Propor¢do de exame anti-HIV realizados entre os Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos casos novos de tuberculose. casos novos de tuberculose.

Agdo N° 1 - Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de tuberculose.

6. Ampliar a proporcado de Proporcio de municipios com casos de doencas ou Percentual 2018 90,00 90,00 95,00  Percentual 90,00 94,74
municipios com casos de doencas ou  agravos relacionados ao trabalho notificados.

agravos relacionados ao trabalho

notificados, passando de X % em

2016 para X % em 2017, em ambito

nacional.

Acgdo N° 1 - Ampliar a propor¢do de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, passando de X % em 2016 para X % em 2017, em ambito nacional.
7. Aumentar a propor¢do de cura dos  Propor¢do de cura de casos novos de hanseniase Percentual 2018 90,00 90,00 90,00  Percentual 85,00 94,44
casos novos de hanseniase nos anos diagnosticados nos anos das coortes.

das coortes.

Agdo N° 1 - Aumentar a propor¢do de cura dos casos novos de hansenfase nos anos das coortes.

8. > 80% dos contatos examinados Propor¢io de contatos examinados de casos novos Proporgido 2018 90,00 90,00 90,00  Propor¢io 88,00 97,78
dos casos novos de hanseniase, nos de hanseniase.
anos das coortes.

Ag¢do N° 1 - > 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes.

9. Reduzir a Incidéncia Parasitéria Nuamero de Casos Autdctones de Maléria Nuamero 2018 300 300 300 Niamero 300,00 100,00
Anual (IPA) de maldria na Regido
Amazdnica.

Acdo N° 1 - Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de maldria na Regidao Amazonica.

10. Realizar visitas domiciliares para ~ Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de ~ Nimero 2018 30.000 30.000 30.000 Numero 25.000,00 83,33
controle da dengue. Realizar visitas cobertura de imdveis visitados para controle vetorial
domiciliares para controle da dengue. = da dengue

Agdo N° 1 - Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

11. Ampliar a proporcdo de analises  Propor¢do de anilises realizadas em amostras de Proporcao 2018 70,00 70,00 70,00  Propor¢do 35,00 50,00
realizadas em amostras de dgua para  agua para consumo humano quanto aos parametros

consumo humano, quanto aos coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

pardmetros coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez.

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

12. Ampliar o percentual de Proporgdo de preenchimento do campo Propor¢io 2018 100,00 100,00 100,00  Proporgio 90,00 90,00
trabalhadores que atendem ao SUS &#34;0cupacao&#34; nas notificacdes de agravos
com vinculos protegidos. relacionados ao trabalho. Proporcao de

preenchimento do campo &#34;0cupacido&#34; nas
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Agdo N° 1 - Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos.

13. Ampliar 0 % de municipios que Percentual de municipios que realizam no minimo Percentual 2018 100,00 100,00 100,00  Percentual 90,00 90,00
realizam no minimo seis grupos de seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria

agdes de Vigilancia Sanitéria, consideradas necessarias a todos os municipios no

consideradas necessarias. ano

Agdo N° I - Ampliar o % de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitéria, consideradas necessarias.

14. Encerrar 80% ou mais das Proporgio de casos de doencas de notificagdo Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 85,00 85,00
doengas compulsérias imediatas compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
registradas no Sistema de dias apds notificacdo.

Informagdes sobre Agravos de
Notificac@o (Sinan), em até 60 dias a
partir da data de notificacdo.

Agdo N° 1 - . Encerrar 80% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de
notificacdo.
DIRETRIZ N° 4 - - Garantir o financiamento estéivel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrio do gasto e qualificando o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos.
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1. Ampliar o nimero de planos de satide Plano de Satde enviado ao Nimero 2018 Nimero 100,00
enviados aos conselhos de satde. Conselho de Saide.

Acdo N° 1 - Ampliar o niimero de planos de satide enviados aos conselhos de satde.

122 - Administra¢ao Ampliar o nimero de planos de satde enviados aos conselhos de satde.

Geral Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos. 100,00 90,00

301 - Atencdo Bésica Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF). 90,00 85,00
Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal. 80,00 36,00
Ampliar o acesso a aten¢do odontoldgica na atengdo basica, passando para % equipes de satide bucal implantadas. 55,00 55,00
Acompanhar as a¢des de saide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. 10,00 5,00
Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada. 100,00 40,00
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bésica. 100,00 45,00
Aumentar 0 X % de parto normal. 85,00 70,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos. Ampliar a razdo de 0,60 0,55

mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos.

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,30 0,20
Ampliar as ac¢des realizadas por Centro de Atencdo Psicosocial (CAPS) com equipes de Atengdo Bisica. 25,00 20,00
302 - Assisténcia Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu —192). 100,00 90,00
Hospitalar e
Ambulatorial
304 - Vigilancia Sanitiaria Ampliar a propor¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes 70,00 35,00
totais, cloro residual livre e turbidez.
Ampliar o % de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitéria, consideradas necessarias. 100,00 90,00
305 - Vigilancia Reduzir a mortalidade infantil. 20,00 15,00
Epidemiologica
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita 2 1
Investigar os Obitos materno em Idade fértil(MIF) 100,00 80,00
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT — doencas do aparelho 45 30

circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).
Aumentar a propor¢io de registro de obitos com causa basica definida. 90,00 70,00

Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Bésico 85,00 80,00
de Vacinagdo da Crianga.

Reduzir o nimero de 6bitos maternos. 3,00 2,00
Ampliar o nimero de unidades de Satide com servico de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras 180 10
violéncias.

Aumentar a propor¢io de cura de casos novos de turbeculose pulmonar com confirmagéo laboratorial. 95,00 90,00
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos. Ampliar a razdo de 0,60 0,55

mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos.
Realizar exames anti-hiv em 100% dos casos novos de tuberculose. 100,00 100,00

Ampliar a propor¢do de municipios com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho notificados, passando de X 95,00 90,00
% em 2016 para X % em 2017, em ambito nacional.

Aumentar a proporcio de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 90,00 85,00
> 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 90,00 88,00
Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazonica. 300 300
Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. 30.000 25.000
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de 100,00 85,00

Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificagdo.
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos ordindrios  Receita de impostos ede  Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao Transferéncias de  Operagdes de Royalties do Outros Total(R$)

Econdémica - Fonte Livre (R$) transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petroleo recursos

impostos (receita propria  provenientes do Governo Federal  provenientes do Governo i ASadde v a i a i a
-RS$) (R$) Estadual (R$) (R$) Satide (R$) Saiide (R$) Saide (RS)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital 309.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 309.000,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencdo Corrente  29.140.458,03 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 29.140.458,03
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia  Corrente  22.624.293,26 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  22.624.293,26
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente  1.922.034,29 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  1.922.034,29
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente  1.891.548,71 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  1.891.548,71
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagao e

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

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/03/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

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

redistribuicdo 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 nimero de ACS
deve ser suficiente para cobrir

100% da populagido cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Satde 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 satide da mulher
devido a normativa constante no

Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei Federal n° 8.069, de 13 de julho de 1990 No que tange as mulheres maior de 18 anos, ndo ha adesdo. E um outro fator que compromete é a
descontinuidade do abastecimento de métodos contraceptivos.

Considerando que 50% da populagdo 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 servicos e drgaos competentes.

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

populagido 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 atenc@o basica. A SEMSA diante da realidade apresentada busca trabalhar a¢des e campanhas por meio dos agentes comunitéarios de satide e da USBF para que as mulheres
nessa faixa etaria possuam ter

orientacdes 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 comunitéarios de satide e da USBF para que as gestantes possam iniciar o pré-natal no
tempo preconizado e ter

orientacdes e acesso ao atendimento odontoldgico no igual periodo. No meio urbano esse trabalho € 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 classificacido geografica do municipio de Breves, segundo o IBGE ¢ urbano,
mesmo com cerca de 50% da

populagdo sendo ribeirinha), apresentaram maior dificuldade administrativa para a¢gdes em éreas 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 a¢des e campanhas por meio dos agentes comunitarios de saide e da USBF para que as
gestantes possam iniciar o pré-natal
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

N Indicador Tipo Metaano Resultado % Unidade de
2021 Anual alcancada Medida
da meta
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas U 45,00 0 Taxa

respiratérias cronicas)

2 E A P tual
Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 60,00 ¢ ereentua

3 . o L - U 90,00 - P tual
Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida 0 creentua

4 Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, U 75,00 0 Percentual
Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 e L. . B . . . N U 100,00 - Percentual
Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo. 0

6 . . . U 90,00 Percentual
Propor¢ido de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes ¢

7 R E 300 s Nimero
Nimero de Casos Autéctones de Maléria 0

8 - . . U 2 L Namero
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade ¢

9 . u o s Niimero
Nuamero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0

10 Proporgido de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e U 70,00 . 0 Percentual
turbidez

11 Razido de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a populaggioda U 0,60 - 0 Razdo

mesma faixa etaria

12 Razido de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio residente de determinado local e U 030 - 0 Razao
populacdo da mesma faixa etaria.

13 Proporc¢io de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar U 8500 - 0 Percentual
14 Propor¢éo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos U 1400 - 0 Percentual
15 Taxa de mortalidade infantil U 20,00 . 0 Taxa
16 Niamero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia U1 r 0 Nimero
17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica U 100,00 - 0 Percentual
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) U 90,00 - 0 Percentual
L Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengdo basica U 5500 - 0 Percentual
2 Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica E 2500 - 0 Percentual
2 Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue U 2000l ¥ Nimero
U 90,00 - 0 Percentual

Proporcio de preenchimento do campo ocupacao nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/03/2023.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
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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

0,00 12.262.481,98 12.170.598,56

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 17.135.205,64 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 1.770.474,57 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 859.529,14 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 12.262.481,98 31.935.807,91 0,00

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

Data da consulta: 06/06/2023.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 06/06/2023.

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
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

24.433.080,54
0,00
17.135.205,64
0,00

0,00
0,00

1.770.474.57
0,00
859.520,14
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 44.198.289,89

11,93 %

20,52 %

27,38 %

R$ 430,36

58,64 %

69,59 %

16,26 %

15.160.000,00 15.160.000,00 14.404.419,14 95,02
700.000,00 700.000,00 844.658,82 120,67
700.000,00 700.000,00 844.658,82 120,67
0,00 0,00 0,00 0,00
700.000,00 700.000,00 171.023,27 24,43
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700.000,00 700.000,00 171.023,27 24,43
0,00 0,00 0,00 0,00
3.760.000,00 3.760.000,00 3.564.108,20 94,79
1.500.000,00 1.500.000,00 281.058,17 18,74
2.260.000,00 2.260.000,00 3.283.050,03 145,27
10.000.000,00 10.000.000,00 9.824.628,85 98,25
75.595.096,64 75.595.096,64 60.885.720,40 80,54
59.145.096,64 59.145.096,64 47.003.187,93 79,47
400.000,00 400.000,00 6.389,79 1,60
600.000,00 600.000,00 501.031,93 83,51
15.000.000,00 15.000.000,00 12.930.276,30 86,20
350.000,00 350.000,00 444.834,45 127,10
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
90.755.096,64 90.755.096,64 75.290.139,54

21.395.967,50 21.395.967,50  12.262.481,98 57,31 12.246.882,98 57,24 12.063.159,45 15.599,00
18.305.967,50 18.305.967,50  12.262.481,98 66,99  12.246.882,98 66,90 12.063.159.,45 65,90 15.599,00
3.090.000,00 3.090.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21.395.967,50 21.395.967,50  12.262.481,98 57,31 12.246.882,98 57,24 12.063.159,45 56,38 15.599,00
12.262.481,98 12.246.882,98 12.063.159,45
15.599,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
https://digisusgmp.saude. gov.br 19 de 30



https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00
12.246.882,98 12.246.882,98 12.063.159,45
11.293.520,93

N/A

953.362,05 953.362,05 769.638,52
0,00 0,00 0,00

16,26 16,26 16,02

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11.293.520,93 = 12.246.882,98 953.362,05 199.322,53 15.599,00 199.322,53 968.961,05
8.207.196,65 8.412.437,83 205.241,18 0,00 67.820,44 0,00 0,00 0,00 0,00 273.061,62
7.569.828,47 8.910.345,42  1.340.516,95 0,00 29.854,37 0,00 0,00 0,00 0,00  1.370.371,32
7.229.582,84 8.795.543,72  1.565.960,88 0,00 485.331,13 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.051.292,01
7.885.645,55 9.955.502,92  2.069.857,37 0,00 504.630,12 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.574.487,49
7.552.565,57 7.850.089,19 297.523,62 0,00 242.462,10 0,00 0,00 0,00 0,00 539.985,72
6.823.634,51 7.355.779,93 532.145,42 0,00 795.692,81 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.327.838,23
6.242.569,40 = 7.123.044,82 880.475,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  880.475,42
5.713.746,03 8.079.579,49  2.365.833,46 0,00 95.274,78 0,00 0,00 0,00 0,00  2.461.108,24

0,00
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21.985.000,00 21.985.000,00 30.758.569,40 139,91
21.985.000,00 21.985.000,00 30.758.569,40 139,91
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
21.985.000,00 21.985.000,00 30.758.569,40 139,91

12.513.196,14 12.513.196,14  12.170.598,56 97,26 12.085.374,34 96,58 | 12.039.925,78 96,22 85.224,22
12.326.896,14 12.326.896,14  12.170.598,56 98,73  12.085.374,34 98,04  12.039.925,78 97,67 85.224,22
186.300,00 186.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24.128.292,23 24.248.292,23  17.135.205,64 70,67  16.992.628,38 70,08 ' 15.840.206,57 65,33 142.577,26
24.028.292,23 24.148.292,23  17.135.205,64 70,96  16.992.628,38 70,37  15.840.206,57 65,60  142.577,26
100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.221.474,26 2.221.474,26 1.770.474,57 79,70 1.770.474,57 79,70 1.770.474,57 79,70 0,00
2.176.474,26 2.176.474,26 1.770.474,57 81,35 1.770.474,57 81,35 1.770.474,57 81,35 0,00
45.000,00 45.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.165.254,77 2.165.254,77 859.529,14 39,70 859.529,14 39,70 859.529,14 39,70 0,00
1.565.254,77 1.565.254,77 859.529,14 54,91 859.529,14 54,91 859.529,14 54,91 0,00
600.000,00 600.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
41.028.217,40 41.148.217,40  31.935.807,91 31.708.006,43 30.510.136,06 227.801,48

33.909.163,64 33.909.163,64  24.433.080,54 72,05 24.332.257,32 71,76 24.103.085,23 100.823,22
24.128.292,23 24.248.292,23  17.135.205,64 70,67  16.992.628,38 70,08 15.840.206,57 65,33 142.577,26
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.221.474,26 2.221.474,26 1.770.474,57 79,70 1.770.474,57 79,70 = 1.770.474,57 79,70 0,00
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FONTE: SIOPS, Pari29/03/22 08:30:29

2.165.254,77 2.165.254,71 859.529,14 39,70 859.529,14 39,70 859.529,14 39,70 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
62.424.184,90 62.544.184,90  44.198.289,89 70,67  43.954.889,41 70,28  42.573.295,51 68,07  243.400,48
40.133.217,40 40.253.217,40  31.935.807,91 79,34 31.708.006,43 78,77  30.510.136,06 75,80  227.801,48
22.290.967,50 22.290.967,50  12.262.481,98 55,01 12.246.882,98 54,94 12.063.159,45 54,12 15.599,00

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados € nio processados (regra

nova).

3 - Essas despesas sdo i pelo ente

9.4. Execugido or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de
Satde (INVESTIMENTO)

Manutengdo das Agodes e Servigos Piblicos de
Saide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURAGCAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

COD. NAO INFORMADO - CONTROLE DA POPULAGAO DE ANIMAIS EM SITUACOES EXCEPCIONAIS
1012250182F01 - REFORCO DE RECURSOS PARA EMERGENCIA 1

103015019219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO 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
1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO)

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

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUGCAO

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 memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo 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

Valor

Transferido em

2021
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

R$ 81.600,00
RS 161.667.00
RS 400.000,00 {W
R$9.929.072.25

RS 1.065.504.47
RS 16.000,00

2.763.262,75 834.304,69  3.597.567,44
0,00 885.285,00  885.285,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 06/06/2023 14:33:12
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Anilises e Consideracoes sobre Execugdo Orgamentaria e Financeira
Andlises e Consideracdes sobre Execu¢do Or¢camentaria 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 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 saide. Imediatamente, o financiamento da APS no pais deixa de ser universal e passa a ser restrito a popula¢do cadastrada pelos municipios. Contudo, embora seja
esperado que a nova politica

possa aumentar o nimero de pessoas registradas em servigos de APS, e que a ponderagdo valorize regides mais vulneraveis, o financiamento serd dependente da efetividade do cadastro, o que
deve variar substancialmente no pais.

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

populacio 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 atengdo 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 hospitaliza¢do o que

exige um maior volume de investimento na medicina curativa em detrimento dos investimentos destinados para a medicina preventiva como estd preconizado pelo SUS, havendo a necessidade
de rever os valores da percapta

por regido de satde e ndo de forma universal como esta atualmente.

Segundo dados no SIOPS, a serem apresentados pela contabilidade no momento da apresentacdo 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 préprios gastos:

1.1. 2021: 16,26%
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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: 18/03/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/03/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nio hd informagdes cadastradas para o perfodo das Auditorias.

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A Regido do Marajo II precisa de estratégias com o objetivo de atender as necessidades sociais, melhorar os niveis de aten¢do a satide e ampliar conhecimentos dos profissionais sobre a
importéancia do processo de planejamento estratégico. Portanto, o presente direcionamento propde trabalhar o fortalecimento da atenc¢o integral a satide na Regido do Marajo II, com vista a
garantir a populagdo uma rede de aten¢do humanizada, regionalizada e resolutiva.

Devendo ser considerado como prioridade a organizagao 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 reestrutura¢ao da rede de cuidados, objetivando a adocdo 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, educagio, emprego e renda), bem como as pactuagdes no processo de gestdo, constituindo
o caminho para a consolidagdo 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 Atenc@o Primaria cadastradas no Ministério da Satde ; ponderada por critérios de
vulnerabilidade socioecondmica, perfil demografico e localizagdo geogréfica; o pagamento por desempenho a partir de resultados alcangados pelas equipes sobre indicadores e metas definidos
pelo Ministério da Satide e incentivos financeiros para acdes e programas prioritarios

do Ministério da Satiide com nova politica foi apoiada pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e criticada pela Associag¢do Brasileira de Saide Coletiva. Nao é
novidade a utiliza¢@o de capitacdo e avaliacdo de desempenho para remuneracio de servi¢os nos sistemas publicos de satide.

Ao se adotar a capitagdo 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 saide. Imediatamente, o financiamento da APS no pais deixa de ser universal e passa a ser restrito a popula¢do
cadastrada pelos municipios.

No langamento do programa, o Ministério da Satde apresentou a existéncia de 90 milhdes de pessoas cadastradas e que busca registrar outros 50 milhdes. Portanto, a meta do governo federal
claramente ndo € financiar a APS para o total da populagdo brasileira.

Em segundo lugar, embora seja esperado que a nova politica possa aumentar o niimero de pessoas registradas em servicos de APS, e que a ponderagdo valorize regides mais vulneraveis, o
financiamento serd dependente da efetividade do cadastro, o que deve variar substancialmente no pafs.

Municipios em areas 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 aguas do marajé 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 atenc¢do 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 hospitalizacdo 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 satde e nido de forma universal como estéd atualmente.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

A Regido do Marajo 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 saide na Regido do Marajo II, com vista a
garantir a populagdo uma rede de aten¢do humanizada, regionalizada e resolutiva.

Devendo ser considerado como prioridade a organizagio 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 reestrutura¢ao da rede de cuidados, objetivando a adocdo 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, educagio, emprego e renda), bem como as pactuacdes no processo de gestdo, constituindo
o caminho para a consolidaga@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 Atenc@o Priméria cadastradas no Ministério da Satde ; ponderada por critérios de
vulnerabilidade socioecondmica, perfil demografico e localizagio geografica; o pagamento por desempenho a partir de resultados alcancados pelas equipes sobre indicadores e metas definidos
pelo Ministério da Satde e incentivos financeiros para acdes e programas prioritarios

do Ministério da Saide com nova politica foi apoiada pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e criticada pela Associa¢@o Brasileira de Saide Coletiva. Nao é
novidade a utiliza¢@o de capitacdo e avaliagdo de desempenho para remuneracio de servigos nos sistemas publicos de satide.

Ao se adotar a capitagdo 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 saide. Imediatamente, o financiamento da APS no pais deixa de ser universal e passa a ser restrito a popula¢do
cadastrada pelos municipios.

No langamento do programa, o Ministério da Satde apresentou a existéncia de 90 milhdes de pessoas cadastradas e que busca registrar outros 50 milhdes. Portanto, a meta do governo federal
claramente ndo € 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 servicos de APS, e que a ponderacéo valorize regides mais vulnerdveis, o

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

Municipios em areas carentes devem apresentar maior dificuldade administrativa para registro das pessoas, enquanto que para cidades populosas, com grandes aglomerados populacionais, o
cadastro de toda a populacd@o pode ser uma tarefa altamente complexa. Consequentemente, pode-se incorrer na reducdo de recursos para a APS em regides de grande necessidade.

O exemplo claro dessa realidade sdao os municipios das regides das aguas do marajé 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 bésica, e tendo como agravante a auséncia dos profissionais de nivel superior interessados em trabalhar nessas
localidades.

Esses fatores acabam justificando o grande volume de hospitalizacdo 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 satde e ndo de forma universal como estéd atualmente.

JUCINEIDE ALVES BARBOSA
Secretario(a) de Saude
BREVES/PA, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: BREVES
Relatério Anual de Gestao - 2021

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

¢ 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
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragdes:

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
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragio
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BREVES/PA, 20 de Junho de 2023

Conselho Municipal de Saide de Breves
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