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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

PA

ANANINDEUA

Metropolitana T

185,06 Km?

540.410 Hab

2921 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 15/03/2022

1 .2. Secretaria de Sadde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANINDEUA

9023127

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

05058441000168

ROD BR 316 KM 08 411 R LUIZ CAVALCANTE

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 15/03/2022

1 .3. Informagdes da Gestao

MANOEL CARLOS ANTUNES

PAULO SAINT JEAN TRINDADE CAMPOS

paulocampossespa@hotmail.com

91984400377

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 15/03/2022

1.4. Fundo de Sadde

LEI

1171991

11.948.192/0001-89

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MOAB BORGES LIMA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 15/03/2022

1.5. Plano de Sadde

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 15/07/2019

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Metropolitana I
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ANANINDEUA 185.057 540410 2.920,24
BELEM 1064.918 1506420 1.414,59
BENEVIDES 187.868 64780 344,82
MARITUBA 103.279 135812 1.315,00
SANTA BARBARA DO PARA 278.151 21811 78,41

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

LEI

RESIDENCIAL ROD. BR 316, KM 5, N° 5010 CONDOMINIO ECOPARQUE CLUB RESINDENCIAL 78 TORE JACARANDA CENTRO

dayane.sesau @ gmail.com

9193939494

DAYANE DA SILVA LIMA

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

2° RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

3° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

| |

e Consideracoes

Em cumprimento a legislagdo vigente, apresentamos este Relatério Anual de Gestdo 2021, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANINDEUA, CNES: 9023127,
localizada atualmente na Cidade Nova VI, SN 21, 18, Coqueiro, Ananindeua, Para, pertencente ao 1° CRS/SESPA, regido Metropolitana I, tendo como Secretdria Municipal de Satide a Dra.
Dayane da Silva Lima e como Prefeito Municipal Dr. Daniel. O Conselho Municipal de Satde ¢ instituido por Lei e composto por 24 membros representante da gestdo, trabalhadores e

prestadores da satide e usuarios do SUS.
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2. Introdugao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

Apresentamos este Relatorio Anual de Gestdo (RAG) referente ao ano 2021, em consonédncia com a Lei Complementar N° 141 de 13/01/2012, no seu Capitulo VI, Se¢do III - Da
Prestacdo de Contas, Art. 36, elaborado pelos miltiplos colaboradores da SESAU Ananindeua das diversas areas de atencdo a sadde, considerando ainda a permanéncia da pandemia da
COVID-19, demonstrando o compromisso da gestdo de satide com a sociedade, ano no qual foram desenvolvidas diversas estratégias de acdo garantindo a continuidade dos servicos do SUS
municipal ora existentes, dentro dos protocolos de seguranga e de protecdo contra o coronavirus.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 anos 17131 16375 33506
5a9 anos 18270 17823 36093
10 a 14 anos 21522 21567 43089
15 a 19 anos 23464 23530 46994
20 a 29 anos 46357 48270 94627
30 a 39 anos 43183 49198 92381
40 a 49 anos 36065 42388 78453
50 a 59 anos 25020 29837 54857
60 a 69 anos 14994 19862 34856
70 a 79 anos 6091 9134 15225
80 anos e mais 1807 3659 5466
Total 253904 281643 535547

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 16/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Ananindeua 7940 7772 7408

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 16/03/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3932 4189 4150 3709 2481
II. Neoplasias (tumores) 854 1099 901 978 1222
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 120 118 126 90 68
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 563 613 703 711 242
V. Transtornos mentais e comportamentais 447 437 357 325 425
VI. Doengas do sistema nervoso 140 126 117 102 147
VIIL. Doengas do olho e anexos 98 119 205 254 433
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 19 18 16 8 8
IX. Doengas do aparelho circulatério 2005 1946 1487 1350 1084
X. Doengas do aparelho respiratorio 3664 3380 3259 2503 792
XI. Doengas do aparelho digestivo 4425 4463 4943 4547 3609
XII. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 290 271 343 197 227
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 382 411 433 297 222
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 2054 3656 2747 1888 1026
XV. Gravidez parto e puerpério 7105 6954 6534 6346 6866
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1043 1094 772 884 923
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 87 100 124 105 147
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 711 530 600 560 472
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 3373 3583 3329 3357 3841
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Capitulo CID-10

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10° Revisio ndo disponivel ou nao preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 16/03/2022.

Obs.: A atualizagio 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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

I1. Neoplasias (tumores)

II1. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Codigos para propdsitos especiais

Total

Capitulo CID-10

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 16/03/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2017 2018 2019

647 620 713

31959 33727 31859

2017

167

374

580

355

125

70

71

22

55

582

2748

2020 2021
540 697
28751 24932
2018 2019

162 217
405 369
13 10
183 190
4 11
65 59

1 -
662 680
382 404
111 109
15 13
11 11
77 72
6 3
73 47
31 29
46 51
627 393
2874 2668

Considerando a dltima atualizagdo dos Dados Demogréficos e de Morbimortalidade demonstrados aqui neste Relatério Anual de Gestdo 2021, percebemos que os mesmos referenciam
uma populagio de Ananindeua, no ano de 2020, com um total de 535.547 habitantes, permanecendo 52,59% do sexo feminino e 47,41% do sexo masculino. A faixa etdria de 20 a 29 anos ainda
representa a maior parte para populagdo com 17,66% deste total.

A série historica de nascidos vivos demonstrada, de 2017 a 2019, indica que ocorreu uma média de 7707 nascidos vivos por ano, permanecendo uma onda decrescente de natalidade.

As informagdes de morbidade hospitalar demonstradas na planilha no ano de 2021 seguem apontando a Gravidez, parto e puerpério como a maior causa de internagao a qual contabilizou
6.866 internagdes, seguida pela causa de Lesoes envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas com 3.841 internacdes, e as doengas do aparelho digestivo, com 3.608

internagdes na terceira posicao.

Finalizando este ano, permanecemos em pandemia da COVID-19 e registramos no SIH 5.714 internagdes locais para tratamento da COVID-19 e 64.781 internagdes em residentes com

esta finalidade.

Os dados de mortalidade planilhados aqui neste Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior permanecem trazendo a série historica de 2017 a 2019 e dao visibilidade as Doengas do
aparelho circulatério como a primeira causa de mortalidade em Ananindeua, com 680 Obitos, seguida das doencas do aparelho respiratério, 404 Gbitos e causas externas de morbidade e

mortalidade com 393 6bitos, em 2019.

Os 6bitos por COVID-19 alcangam 835 ébitos de 27.305 casos confirmados, segundo dados do Monitoramento COVID-19 da SESPA.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Bésica

o e e

Visita Domiciliar 670.870
Atendimento Individual 104.472
Procedimento 57.265
Atendimento Odontolégico 22.922

Fonte: Sistema de informacdo em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produg¢ao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Cardter de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogio e prevencgdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2337 24384,59 79 66465,08
03 Procedimentos clinicos 307949 3569190,44 278125 289691926,90
04 Procedimentos cirtirgicos 1 23,16 131730 172955677,66
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - 230 1222627,70

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a saide - - - -

Total 310287 3593598,19 410164 463936697,34

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

o s
S mmeommes Qe Ve

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 65462 208892,04

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2022.

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

01 Acdes de promogio e prevencdo em satide 70578 24416,10 - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1128355 10247789,25 - -
03 Procedimentos clinicos 1856037 22388129,31 6956 11171051,81
04 Procedimentos cirtirgicos 62878 4967759.,46 10421 9337690,35

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 ()rteses, préteses e materiais especiais 775 36988,40 - -

08 Acdes complementares da atengdo a satide 3299 394366,50 - -
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Total 3121922 38059449,02 17377 20508742,16

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Agdes de promogao e prevengdo em satide 19216 B
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3981 -
Total 23197 -

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

Data da consulta: 17/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producéo de Servi¢os no SUS

Os dados de produgio de servicos no SUS no ano de 2021 exibem a produgio da Atengdo Basica, proveniente do SISAB, corrigindo a inconsisténcia dos dados outrora apresentada.
Desta forma visualizamos que até este quadrimestre foram realizadas 670.870 Visitas Domiciliares, 104.472 atendimentos individuais, provavelmente de nivel superior, 57.265 procedimentos em
geral e 22.922 atendimentos odontolégicos. Todas estas atividades realizadas levaram em consideragdo as medidas de seguranca contra a COVID-19 entre os profissionais e usudrios dos
servigos de satde.

Com relagdo a produgio de Urgéncia e Emergéncia temos registrados 310.287 procedimentos no SIA, onde a maioria absoluta permanece sendo procedimentos clinicos que totaliza, até
aqui, 307.949, ja os procedimentos com finalidade diagnostica totalizam 2337 e 1 procedimento cirirgico. No SIH, tivemos um total de 410164 procedimentos, sendo a maioria para
procedimentos clinicos 278125 e 131730 procedimentos cirdrgicos.

A produgio de Atengdo Psicossocial apresentou e aprovou 65462 atendimentos/acompanhamentos na area.

O atendimento ambulatorial especializado e hospitalar registrou 3121922 procedimentos no SIA, distribuidos entre procedimentos clinicos (1856037), cirtirgicos (62878), com finalidade
diagnostica (1128355), agdes de promogdo e prevengdo em saide (70578) e Orteses, proteses e materiais especiais (775) e agdes complementares da atengdo a satde (3299). No SIH foram
registrados 17377, sendo 6956  procedimentos clinicos e 10421 procedimentos cirtirgicos.

A Vigilancia em Satde aprovou 19216 procedimentos no grupo de acdes de promogio e prevengio a saide e 3981 procedimentos com finalidade diagnéstica.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

1 0 1

FARMACIA 0

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 4 4
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 64 64
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 2 2
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 0 2 2
HOSPITAL GERAL 0 0 5 5
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 13 13
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 3 3
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 1 0 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 7 7
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 7 7
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 4 4
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 0 3 120 123

Observagdo: Os dados f¢ ao nimero de i de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 15/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 3 0 0 3
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 10 0 0 10
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 89 0 0 89
MUNICIPIO 1 0 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 3 0 4
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 5 0 0 5
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 9 0 0 9

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS

Total 120 3 0 123
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Observagdo: Os dados d f se a0 nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 15/03/2022.

de satde publicos ou prestadores de servicos ao SUS

5.3. Consorcios em saide

O ente ndo esta vinculado a consércio piblico em satide

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Ao final deste ano de 2021, de acordo com a tltima atualizagio do CNES, no periodo 12/2021, a Rede fisica de estabelecimentos de satide, por tipo de estabelecimentos cadastrada,
totalizou 123 estabelecimentos, destes a maioria ¢ CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA com 64 Unidades de Sadde, as UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT
ISOLADO) sdo em niimero de 13 unidades. Destes estabelecimentos cadastrados 3 estdo sob gerencia estadual, uma farmacia, uma central de abastecimento e um pronto-socorro especializado.
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
pocoe e oo sty
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 29 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 1 0
Bolsistas (07) 21 1 14 1 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Intermediados por outra entidade (08) 2 0 1 0 0
4e5)
Celetistas (0105) 2 14 8 125 0
Autdnomos (0209, 0210) 181 8 25 5 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
e S
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao

(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, Contratos temporarios e cargos em comissao 16 6 20 77 0
4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 23/03/2022.

ek o
T T —

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Autdnomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 81 88 92 156
Intermediados por outra entidade (08) 0 2 3 3
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 2 2 40 36
Bolsistas (07) 27 42 45 48
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 1.267 1.359 1.585 1.768
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 1 1 1

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Contratos tempordrios e cargos em comissao (010302, 0104)
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 0104) 651 1.099 1.999 2.022

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 23/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

No periodo 12/2021, o qual finaliza o ano de 2021, observamos que os postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratagdo, a maioria sdo estatutarios e empregados
publicos totalizando 1.519 profissionais, destes 808 sdo ACS, 217 sdo outros profissionais de nivel médio, 95 sdo outros profissionais de nivel superior, 71 sdo enfermeiros e 28 sdo médicos.
Aparecem como autdnomos 29 médicos e 1 como outros profissionais de nivel superior cadastrados na esfera publica. Nesta esfera também temos os profissionais bolsistas: 21 médicos, 1
enfermeiro, 14 profissionais de nivel médio e 1 outros profissionais de nivel médio. Na esfera privada, a maioria é autdnoma, totalizando 219 profissionais, onde 82% sdo médicos, 4% sao
enfermeiros, 11% sdo outros profissionais de nivel superior e 3% s@o outros profissionais de nivel médio.

Quanto aos postos de trabalho ocupados por contrato tempordrio e cargos em comissao, na esfera puiblica temos a maioria dos profissionais trabalhando no SUS, os quais totalizam 1.438
trabalhadores, destes 48% sdo outros profissionais de nivel médio. Na esfera privada temos 119 profissionais cadastrados, onde 65% sdo outros profissionais de nivel médio.

Até 2020, conforme demonstrado, a administragio piiblica totalizou 2.022 Contratos temporarios e cargos em comissao.
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7. Programagdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a
politica de atengdo bsica, especial, ambulatorial e hospitalar.

1. Aumentar o % de cobertura de das ici i de
saide do Programa Bolsa Familia (PBF).

2. Ampliar o acesso a atengdo odontolégica na atengio basica, passando para %

equipes de satide bucal implantadas.

3. Aumentar o percentual de agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada.

4. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Bésica.

5. Redugio de internagdes de causas sensiveis a Atencio Basica.

6. 0 n° de procedi

selecionados para a populagiio residente.

iais de média complexidade

7 on®de di

. iais de alta
selecionados para a populagio residente.

8. Ampliar o n° de leitos em %.

9. Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou
enviar o conjunto de dados por meio do servigo WebService, em X% dos
estabelecimentos farmacéuticos (farmécias e centrais de abastecimento
farmacéutico) da Atengdo Basica.

10. Ampliar a razao de mulheres na faixa etiria de 25 a 64 anos com exame

citopatolégico a cada trés anos.

11. Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de
idade.

12. Ampliar as acdes realizadas por Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com
equipes de Atencdo Basica.

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

Cobertura populacional estimada de saide bucal na
atengdo basica

Média da agio coletiva de escovagio dental
supervisionada.

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencio Bisica

Proporcdo de internagdes por condigdes sensiveis &
Atencio Bisica (Icsab).

Razdo de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade e populagdo residente.

Razio de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade e populagio residente.

Niimero de Leitos hospitalares do SUS por mil
habitantes.

Percentual de municipios com o Sistema Hérus
implantado ou enviando conjunto de dados por meio
do servigo Webservice.

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

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

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

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Razao

Razio

Proporcio

Propor¢ao

Razio

Razio

Percentual

90

55
99

27.69

2.8

4.32

70

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Razao

Razio

Proporgio

Proporgio

Razio

Razio

Percentual

379

49.13

83

17.18

85

112

23

07

26

90,00

55.00

5,00

99,00

27.69

4,32

70,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Razio

Razio

Proporgio

Percentual

Razio

Razio

Percentual

42,11

89,33

83,84

62,04

30,36

96,06

100,00

32,86

38,89

32,50

100,00

OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atengdo a satide nas regioes de satide, com énfase na articulagio da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atencdo psicossocial, rede de

cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atengdo a satde das pessoas com doengas cronicas.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Acompanhar as a¢des de saide, em 100% da tendéncia da
gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

2. Aumentar a proporgio de nascidos vivos de maes com no
minimo sete consultas de pré-natal.

3. Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando
acidentadas.

4. Reduzir X% os 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM).

5. Aumentar a proporgio de registro de 6bitos com causa bésica
definida.

6. Aumentar o X % de parto normal.

7. Aumentar a cobertura do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu ;192).

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as Propor¢do
faixas etdrias 10 a 19 anos

Proporgio de nascidos vivos de mées com 7 ou Proporgido
mais consultas de Pré ; Natal.

Proporgio de acesso hospitalar dos 6bitos por Proporgio
acidente.

Proporgio de 6bitos nas internagdes por infarto Propor¢ao
agudo do miocardio (IAM).

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica Proporgido
definida

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Proporgido
Saide e na Satde Suplementar

Cobertura do Servi¢o de Atendimento Mével de Percentual

Urgéncia (SAMU ;, 192).

Propor¢io
54 Proporgio
65 Propor¢io

19.6 Propor¢ao

98 Propor¢io

50 Propor¢ao

100 Percentual

15.05

37.25

55.03

50

96.46

35.83

100

54,00

65,00

19,60

98,00

50,00

100,00

Proporg¢io

Proporgio

Proporgio

Proporgio

Proporgio

Proporgio

Percentual

0

68,98

84,66

255,10

98,43

71,66

100,00

OBJETIVO N° 2.2 - Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagdo sexual, raca/etnia, situacdes de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na aten¢do bdsica, nas redes temdticas e nas redes de atengio a satide.

1. Reduzir a mortalidade infantil.

2. Reduzir o nimero de Gbitos maternos

3. Investigar os Obitos materno em Idade fértil (MIF)

4. Investigar os 6bitos maternos.

5. Ampliar 0 nimero de unidades de Saide com servico de
notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias.

Taxa de mortalidade infantil

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

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

Proporgio de 6bitos maternos investigados em determinado
periodo e local de residéncia.

N° de unidades de satide com servigo de notificagdo de
violéncia d

sexual e outras violéncias i

Niimero

Propor¢do

Propor¢ido

Nimero

75.7

95

Taxa

Nimero

Proporg¢io

Proporgio

Nimero

15.64

61.88

80

10,00

75,70

95,00

Taxa

Nimero

Proporgao

Proporcao

Nimero

156,40

81,74

84,21

41,67

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogao e protegdo, com foco na prevengdo de doengas

cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogdo do envelhecimento saudavel.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

2. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT ;, doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas).

3. Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos
municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do
Calendario Bisico de Vacinagio da Crianca.

4. Aumentar a proporgio de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagio laboratorial.

5. Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos novos de
tuberculose.

6. Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

7. Aumentar a proporgio de cura dos casos novos de
hanseniase nos anos das coortes.

8. Aumentar 80% dos contatos examinados dos casos
novos de hanseniase, nos anos das coortes.

9. Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria
na Regido Amazonica.

10. Reduzir o numero absoluto de 6bito por dengue

11. Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

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

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

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

Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio

laboratorial.

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

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

Proporcdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das

coortes.

Proporgio de contatos examinados de casos novos de hanseniase.

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

Nimero absoluto de 6bitos por dengue.

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

12. Ampliar a p de anlises realizadas em
amostras de 4gua para consumo humano, quanto aos
pardmetros coliformes totais. cloro residual livre e
turbidez.

13. Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem
a0 SUS com vinculos protegidos.

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar o marco regulatorio e as acoes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecio a satde e o desenvolvimento sustentdvel do setor.

porgio de andlises em amostras de dgua para consumo humano
quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

porgdo de p
relacionados ao trabalho.

do campo nas notificagdes de agravos

Nimero

Taxa

Proporgiao

Proporgiao

Proporcio

Nimero

Propor¢io

Proporcio

Nimero

Nimero

Nimero

Proporco

Proporcio

208.7

75

100

53

100

Nimero

Taxa

Proporciao

Proporciao

Proporgio

Nimero

Proporgio

Proporgio

Nimero

Nimero

Nimero

Proporgio

Proporgio

3127

46.15

57.78

60

40.54

35.23

100

208,70

75,00

85,00

100,00

80,00

85,00

54,00

100,00

Nimero
0
Taxa
17,16
Proporgio
0
Pr -
oporgdo 5429
Pr -
oporeio 57,78
Nimero
0
Pr. .
opor¢do 7500
P "
roporcio 4769
Nimero
0
Nimero
0
Nimero
16,67
Proporgio
66,47
Pr -
oporgio 10000

1. Ampliar o % de municipios que realizam no minimo seis grupos de

agdes de Vigilincia Sanitdria, consideradas necessrias.

Percentual de municipios que realizam no minimo sis
grupos de agdes de Vigilancia Sanitdria consideradas
necessirias a todos 0s municipios no ano

2. Encerrar 80% ou mais das doengas jas i

Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em até 60

dias a partir da data de notificagdo.

OBJETIVO N° 4.1 -

no  Proporgio de casos de doengas de notificagio compulséria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.

Percentual

Propor¢iao

108

80

Percentual

Propor¢io

57.14

82

100,00

80,00

Percentual

57,14

Propor¢io

102,50

Promover, para as necessidades do SUS, a formagéo, a educagdo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos trabalhadores, a desprecarizagdo e a democratizacio das relagoes de trabalho.

agoes de ed
quallflcaqao das dreas prioritarias do SUS.

2. Ampliar 0 nimero de pontos do Telessadde Brasil Redes.

Proporgio de a¢des de educagio permanente
implementadas e/ou realizadas.

Propor¢ao 100

Nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes Nimero 25

implantados.

Propor¢io

Nimero

100

100,00

25

Propor¢io

Nimero

OBJETIVO N° 4.2 - Investir em qualificagdo e fixacdo de profissionais para o SUS - Desprecarizar o trabalho em satide nos servi¢os do SUS da esfera publica na regido de Sadde.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Niimero de mesas (ou espagos formais) municipais ou Niimero de mesas ou espagos formais municipais  estaduais de Niimero Niimero A Niimero A
estaduais de negociagdo do SUS, implantados e em negociagdo permanente do SUS, implantados e/ou mantidos em
funcionamento. funcionamento.

OBJETIVO N° 5.1 - Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagdo do Ministério da Satide como gestor federal do SUS.

1. Ampliar 0 nimero de planos de satide enviados aos Plano de Saiide enviado ao Conselho de Nimero Nimero Nimero
conselhos de satide. Saide. ! 100,00
OBJETIVO N° 6.1 - Melhorar o padrio de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do fi i ) estavel e vel do SUS.
1. Implantacio de um servigo de ouvidoria. Implantagdo de um servigo de ouvidoria. Nimero Nimero 1 Nimero 100,00
2. Es.u?mmg:io do componente Componente do Sistema Nacional de Auditoria Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero 0
municipal/estadual do SNA. (SNA) estruturado.
122 - ini: a0 Geral 0 % de i de saide do Programa Bolsa Familia (PBF). 90,00
Implantagio de um servigo de ouvidoria. 1
Ampliar o nimero de planos de saide enviados aos conselhos de satide. 1
Nimero de mesas (ou espagos formais) municipais ou estaduais de iacdo do SUS, i e em funci 0
Implementar acdes de educagdo permanente para qualificacdo das dreas prioritarias do SUS. 100,00
Ampliar 0 % de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitdria, consideradas necessrias. 57,14
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita 91
Reduzir a mortalidade infantil. 15,64
Acompanhar as agdes de saide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. 15,05
Ampliar 0 acesso 2 atengiio odontolégica na atengdo bésica, passando para % equipes de satide bucal implantadas. 49,13
do do icil do SNA. 0
Ampliar o niimero de pontos do Telessatide Brasil Redes. 0
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagoes sobre Agravos de Notificacio (Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificacio. 82,00
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT ;, doengas do aparelho circulatério, céncer, diabetes e doengas respiratorias cronicas). 312,70
Reduzir o nimero de 6bitos maternos 5
Aumentar a proporgio de nascidos vivos de mées com no minimo sete consultas de pré-natal. 37.25
Aumentar o percentual de agéo coletiva de escovagdo dental supervisionada. 0,00
Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Bésico de Vacinagio da Crianga. 0.00
Investigar os Obitos materno em Idade fértil (MIF) 61,88
Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 55,03
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bisica. 83,00
Aumentar a proporgdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio laboratorial. 46.15
Investigar os 6bitos maternos. 80,00
Reduzir X% os 6bitos nas internacdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM). 50,00
Redugdo de internagdes de causas sensiveis a Atengdo Basica. 17,18
Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose. 57,78
Ampliar o nimero de unidades de Saiide com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 5
Aumentar a proporgiio de registro de 6bitos com causa bsica definida. 96,46
A o n°de i iais de média i i paraa do residente. 0,85
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301 - Atengdo Bésica

302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

Aumentar o X % de parto normal.

A o n° de procedi iais de alta complexidade selecionados para a populagdo residente.
Aumentar a proporgio de cura dos casos novos de hansenfase nos anos das coortes.

Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu ;192).

Ampliar 0 n° de leitos em %.

Aumentar 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes.

Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hérus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em X% dos estabelecimentos farmacéuticos
(farmacias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atengio Bésica.

Reduzir a Incidéncia Parasitiria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazonica.

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etiria de 25 a 64 anos com exame citopatoldgico a cada trés anos.

Reduzir o numero absoluto de 6bito por dengue

Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

Ampliar as agdes realizadas por Centro de Atengio Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Bdsica.

Ampliar a propor¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos.

Aumentar o % de cobertura de das ici i de satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Implementar acdes de educagio permanente para qualificacio das dreas prioritarias do SUS.

Reduzir a mortalidade infantil.

Acompanhar as agdes de satide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

Ampliar o acesso 4 atengio odontolégica na atengdo bésica, passando para % equipes de satide bucal implantadas.
Ampliar o niimero de pontos do Telessatide Brasil Redes.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT ¢ doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).
Reduzir o nimero de 6bitos maternos

Aumentar a proporgio de nascidos vivos de mies com no minimo sete consultas de pré-natal.

Aumentar o percentual de agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada.

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica.

Redugio de internagdes de causas sensiveis 4 Atengdo Bisica.

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria 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.

Ampliar as agdes realizadas por Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Bésica.

Reduzir a mortalidade infantil.

Implementar agdes de educagdo permanente para qualificagio das dreas prioritdrias do SUS.

Aumentar a proporgio de nascidos vivos de mées com no mfnimo sete consultas de pré-natal.

Ampliar o niimero de pontos do Telessatide Brasil Redes.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT ; doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratdrias cronicas).
Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas.

Reduzir X% os 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM).

Aumentar a proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio laboratorial.

Reducdo de internagdes de causas sensiveis & Atencao Basica.

Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose.

on°dep i jais de média complexi i para a populagéo residente.

Aumentar 0 X % de parto normal.

on°de i fais de alta complexidade selecionados para a populagdo residente.
Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu ;192).
Ampliar 0 n°de leitos em %.
Reduzir a Incidéncia Parasitdria Anual (IPA) de maldria na Regido Amazonica.
Ampliar a razio de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com exame citopatolégico a cada trés anos.
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade.
Ampliar as agdes realizadas por Centro de Atengiio Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Bésica.

Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em X% dos estabelecimentos farmacéuticos
(farmdcias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atengdo Bésica.

Ampliar 0 % de municipios que realizam no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitria, consideradas necessdrias.

Implementar acdes de educagio permanente para qualificagio das dreas prioritirias do SUS.

Acompanhar as acdes de sadde, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

Implementar agdes de educagio permanente para qualificagio das reas prioritérias do SUS.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

https://digisusgmp.saude. gov.br

60,00

100,00

1,12

40,54

23,00

0.26

100,00

3523

100,00

90,00

100,00

15,64

15,05

49.13

312,70

83,00

17,18

0,07

0,26

100,00

10,00

100,00

37,25

312,70

46,15

17,18

100,00

1,12

0,07

0.26

100,00

70,00

100,00

100,00

4.85

100,00
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Reduzir a mortalidade infantil.

Reduzir o nimero de 6bitos maternos

Encerrar 80% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificagio.
Investigar os Obitos materno em Idade fértil (MIF)

Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Basico de Vacinagio da Crianga.
Investigar os 6bitos maternos.

Aumentar a proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial.

Aumentar a proporgio de registro de bitos com causa bésica definida.

Ampliar o nimero de unidades de Satide com servigo de notificag¢io continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.

Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose.

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

Aumentar a proporcio de cura dos casos novos de hansenfase nos anos das coortes.

Aumentar 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes.

Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazonica.

Reduzir 0 numero absoluto de 6bito por dengue

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

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

Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos.

306 - Alimentagdo e Nutrigao Aumentar o % de cobertura de das ici i de satide do Programa Bolsa Familia (PBF).
Reduzir a mortalidade infantil.

Implementar agdes de educagio permanente para qualificagio das reas prioritérias do SUS.
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Demonstrativo da Programaciio de Despesas com Satide por Subfuncio, Natureza e Fonte

bfuncdes da Receita de impostos e Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao T) éncias de O oes de ies do Outros Total(R$)

Satde da ordindrios -  de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petréleo recursos

Despesa  Fonte Livre  impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo destinados a inculadas a i a il a

(R$) propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Satde (R$) Saide (R$) Saide (R$) Satide (R$)

0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A N/A 10.286.480.71 N/A N/A N/A 10.286.480.71
Complementares

Capital N/A 1.142.940,30 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.142.940,30
122 - Corrente N/A 25.562.623,68 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 25.562.623,68
Administragio
Geral Capital N/A 120.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 120.000,00
301 - Atengio Corrente N/A 14.270.613,83 62.924.199,00 N/A N/A N/A N/A N/A 77.194.812,83
Basica

Capital N/A 200.000,00 5.911.437,15 N/A N/A N/A N/A N/A 6.111.437,15

Corrente N/A N/A 100.385.688.44 847.604,75 N/A N/A N/A N/A 101.233.293,19
Hospitalar e Capital N/A 221.000,00 N/A N/A 800.000,00 N/A N/A N/A 1.021.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 874.604,75 3.390.419,00 N/A N/A 883.678,00 N/A N/A 5.148.701.75
Profilitico e
Terapéutico Capital N/A N/A 508.562,85 N/A N/A N/A N/A N/A 508.562,85
304 - Vigilincia ~ Corrente N/A 34.000,00 193.030,00 N/A N/A N/A N/A N/A 227.030,00
Sanitdria

Capital N/A N/A 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 5.038.791,08 9.478.954,59 N/A N/A N/A N/A N/A 14.517.745,67
Epidemiolégica

Capital N/A N/A 1.070.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.070.000,00
306 - Corrente N/A N/A 25.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 25.000,00
Alimentagdo e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/03/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Satde - PAS

Considerando a necessidade imposta pelo ambiente pandémico ao longo deste ano de 2021, afirmamos, com base na apresentagio dos resultados das metas alcangadas até aqui, que este
periodo interferiu diretamente na execucdo da Programacio Anual de Satde, apesar de a mesma ter sido elaborada considerando toda a situacdo epidemioldgica vivenciada, conforme
destacaremos, a seguir.

Com o intuito de ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacgao, equidade e no atendimento das necessidades de
satde, aprimorando a politica de atenc¢do basica, especial, ambulatorial e hospitalar, foram realizadas as seguintes acoes:

{, Manuten¢io e modernizagdo da rede de Atengdo Basica, a qual alcanga uma cobertura de 83% municipal, contando com 62 UBS para garantir que a populagdo tenha um atendimento
adequado e humanizado;

(, Em 10 meses da atual gestdo, foram reformadas de 12 Unidades de Satide: UBS Ananindeua, UBS Pedreirinha, UBS Nova Aguas Lindas, UBS Aguas Brancas, UBS Saré, UBS
Heliolandia Rural, UBS Roraima Amapa, UBS Curu¢cambé Rural, UBS Icui, UBS Guajard I, UBS Ariri, UBS Una e UBS Nova Zelandia, propiciando melhora na qualidade da estrutura fisica
destes estabelecimentos o que proporciona um atendimento em satde qualificado, beneficiando cerca de 151.250 pessoas.

{, Manutencdo da Estratégia Satide da Familia com 127 equipes credenciadas pelo Ministério da Satde, beneficiando cerca de 508.000 pessoas;

{, Manutenc¢do da Estratégia de Agentes Comunitarios de Satide com 710 ACS credenciados pelo Ministério da Satde;

({, Manutencio das equipes de Satide Bucal, com 54 equipes implantadas e credenciadas pelo Ministério da Sadde;

(, Oferta do Teste da Linguinha nas Unidades Bésicas de Satide: Apesar do Teste da Linguinha ser obrigatério em hospitais e maternidades em 2014, ap6s a aprovacdo de um projeto de
lei pelo Congresso Nacional (Lei 13.002, de 2014), ele nunca foi implantado na rede basica de saide do municipio de Ananindeua. Por meio de uma parceria entre as Coordenagdes Municipais
de Satide Bucal e da Satide da Crianca de Ananindeua, o teste passou a ser ofertado nas UBS;s do municipio a partir de mar¢o. Ao todo foram atendidas 152 criangas.

(, Realizacdo da Campanha Marco Lilds: Nas a¢des da Campanha Marco Lilas, dedicadas para prevencdo do cancer de colo de ttero, foram realizados orientagdes para prevenc¢do nas
UBS e aproximadamente 3 mil exames.

( Realizagdo da Campanha Agosto Lilds: Durante as agdes da Campanha Agosto Lilas, dedicadas a prevengdo da violéncia contra a mulher, foram realizados atendimentos de
aproximadamente 1.500 mulheres.

(, Realizagdo da Campanha Outubro Rosa: Nas a¢des da Campanha Outubro Rosa de prevencdo ao cancer de mama, foram realizadas mais de 2.700 exames de mamografia, 900
ultrassonografias de mama, 290 consultas com mastologista, além de orientagdes para prevengio nas UBS;

(, Campanha Novembro Azul: Foram realizadas a¢des da Campanha Novembro Azul em 62 UBS, consultas com urologistas e solicitagdes de exames, 180 ultrassonografia de prostata,
150 exames de PSA e 240 consultas com urologista.

¢, Realizado agdes de prevengdo a COVID-19 na Atengdo Basica para todos os grupos prioritarios;

({ Mantida as acoes de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica e especializada, além de garantia de medicamentos especificos para tratamento dos sintomas da COVID-19;

¢, Implementado os programas das caréncias nutricionais especificas por meio da suplementag@o dos micronutrientes (ferro e vitamina A) nas Unidades Bésicas de Saide;

¢, O Programa Satide na Escola foi mantido em 100% das ESF, atendendo a 71 escolas do territorio municipal, a partir do 2° quadrimestre de 2021, com a¢des de promogdo da seguranca
alimentar e nutricional e da alimentagdo saudavel e prevenc@o da obesidade infantil, no ambiente escolar, além da promocao de acdes de Praticas Corporais, da atividade fisica e do lazer, e de
avaliacdo de saude bucal e aplicac@o topica de flior, no ambiente escolar, dos educandos.

{, Mantido a Rede de Atengéo Psicossocial nas Unidades de Satide e nos Centros de Atengdo Psicossocial:

1. CAPSi: Atendimentos realizados de janeiro a dezembro: 17.187.

2. CAPS III: Média de 49.211 atendimentos por ano (atendimento psicolégico 9.697/ psiquiatrico: 5.211/ terapias e oficinas: 15.466 / Acolhimento: 2.380 / farmdcia: 12.058 /
enfermagem / injetavel: 4.399);

(, Mantida a¢des do Programa Melhor em Casa com 3 Equipes Multiprofissional de Atencdo Domiciliar - EMAD e | Equipe de Multiprofissional de Apoio ; EMAP, realizando
atendimento e monitoramento dos pacientes com toda as medidas de prevengdo a COVID-19;

¢ Implantado Servico de Telemedicina: Implantado em junho, o servico de consultério de telemedicina conta com 08 especialidades: neuropediatra, neurologista, gastrologista,
cardiologista, endocrinologista, urologista, pediatria e pneumologista, j atendeu quase 100 pessoas.

¢ Implementada e garantida a Atencdo de Média e Alta Complexidade, principalmente o atendimento voltado para a pandemia da COVID-19 com as seguintes acoes:

1. Ambulatério Itinerante: Estratégia da Prefeitura de Ananindeua leva atendimento de salide para pessoas com sintomas da Covid-19: No dia 9 de janeiro de 2021, a prefeitura de
Ananindeua, por meio da Secretaria Municipal de Satide de Ananindeua (Sesau) iniciou os atendimentos do ; Ambulatério Itinerante;, um dos principais servicos da gestdo no enfrentamento da
Covid-19. Durante as agdes itinerantes que percorriam os bairros do municipio, eram realizados atendimentos de pessoas com suspeita de estarem com o Novo Coronavirus, bem como testes
rapidos. Cada acd@o contava com uma equipe multidisciplinar (médicos, farmacéuticos e enfermeiros), que atuavam no atendimento médico e ambulatorial e na dispensacdo de medicamentos. Ao
todo, de janeiro a julho foram atendidas 8.508 pessoas, em 53 a¢des do Ambulatério Itinerante que esteve em 21 bairros (Aguas Brancas, Aguas Lindas, Anita Gerosa, Atalaia, Aurd, Centro,
Comunidade do Abacatal, Coqueiro, Curugambd, Distrito Industrial, Guajard, Guanabara, Icui, Icui / Guajard, Ilha de Jodo Pilatos, Jaderlandia, Julia Seffer, Maguari, Paar, 40 Horas e Una),
sendo que em alguns destes bairros o servi¢o retornou mais de uma vez para garantir oferta de atendimento para todos que precisavam. Foram realizados ainda mais de 6 mil testes répidos para
detectar o Novo Coronavirus, destes 1.839 foram positivos e 4.570 negativos.

2. Ambulatérios COVID Fixos: Em paralelo ao Ambulatério Itinerante, foram implantados dois Ambulatorios fixos, um do lado norte da BR 316 e outro do lado sul, o ;Ambulatério
Covid Fixog, que também atendia em aos moradores com sintomas leves e moderados da COVID-19. Foram 225 acdes, 23.347 pessoas atendidas e 13.851 testes rapidos realizados, onde 6.377
foram positivos e 7.474 negativos.

3. Tratamento ambulatorial P6s-Covid: Ananindeua € o primeiro municipio da Regido Metropolitana de Belém (RMB) a ofertar tratamento ambulatorial Pés-Covid: No més de maio, a
Prefeitura de Ananindeua inaugurou o Ambulatério P6s-Covid para atendimento exclusivo de pessoas que tiveram Covid-19 e que apresentam sequelas, sendo o primeiro municipio da Regido
Metropolitana de Belém (RMB) a disponibilizar este servico. Os atendimentos serdo destinados exclusivamente para o tratamento de pessoas que tiveram o Novo Coronavirus e apresentam
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sequelas, ou seja, aquelas pessoas que ja passaram pela fase aguda dos sintomas. O Ambulatério tem capacidade para realizar até 30 atendimentos didrios e ja atendeu mais de 1 mil pacientes;

4. As internagdes para os casos graves da COVID-19 também foram garantidas com 50 leitos, realizadas no Hospital Modelo de Ananindeua, Hospital de Clinicas de Ananindeua e
Hospital Santa Maria de Ananindeua.

5. Contratualizados leitos de UTI Adulto COVID-19 no Hospital Modelo de Ananindeua e Hospital de Clinicas de Ananindeua, totalizando 25 leitos disponiveis para atendimento destes
casos, até setembro de 2021;

¢, Implantado o Programa ;Ananin Fila Zero; e espera zerar filas de espera para consultas especializadas e procedimentos ambulatoriais: Em 2020, com a pandemia da Covid-19, a
realizagdo destes procedimentos ficou comprometida e, consequentemente, a normalizagdo dos atendimentos. Mas com o Programa Ananin Fila Zero, de junho/21 a dezembro/21 foram
disponibilizados 60 mil procedimentos (Consultas e exames);

¢, Implantado o Centro Especializado de Reabilitacdo: ja atendeu, até aqui, 200 pacientes em média em fisioterapia de reabilitacdo por més. Funciona no Centro de Ananindeua e oferece
cerca de 1.200 atendimentos/més, com média em 6 meses de 7.200. Possui ainda, capacidade para realizar 600 exames de Ultrassonografia por/més.

¢, Informatizagdo do servico de Saide: Outra meta da gestao municipal € informatizar todas as unidades de saide do municipio por meio do programa Ananin SUS Digital, lancado em
novembro, que conta sistema de internet de fibra optica, computadores, impressoras, nobreak, prontuério eletrdnico, um investimento de 4 milhdes de reais. Desta forma o municipio tera
integragdo entre as Unidades e com isso o paciente terd o seu agendamento agilizado quando for encaminhado durante o atendimento.

¢, Implantaco das Policlinicas: com a informatizagio, havera integragdo entre as UBS;s com as duas Policlinicas que serdo inauguradas em breve, uma de cada lado da BR 316. Trata-se
de duas Unidades de Referéncia Especializada de Apoio Diagndstico com o perfil de retaguarda clinico e pequenas cirurgias que passam a integrar a rede publica da Secretaria de Satide do
Municipio de Ananindeua (SESAU). As Policlinicas de Ananindeua ofertardo consultas clinicas e exames gréaficos e de imagem de diversas especialidades. O objetivo € receber pacientes que ja
passaram por unidades da atenc@o bésica e que possuam encaminhamento para uma unidade especializada.

Para garantir a exceléncia em gestdo e atendimento na satde, é preciso que o profissional esteja atualizado e qualificado em rela¢@o as novas tendéncias da drea de satide, para que assim a
sociedade possa ser atendida e a gestdo publica possa alcancar um nivel de exceléncia em gestdo de resultados. O processo de admitir um paciente e assisti-lo até a alta final, envolve uma série de
etapas complexas que possuem diversos processos como processos administrativos, processos assistenciais e processos de apoio a assisténcia. Foi neste sentido que a SESAU realizou diversos
eventos e capacitagdes presenciais no ano de 2021, dos quais destacamos:

( Realizada a Semana da Amamentagio (Agosto Dourado) nas UBS;

(, Capacitacdo em atendimento socioeducativo para as equipes multiprofissionais;

(, Capacitacdo da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo ; PNAN para os profissionais nutricionistas;

(, Capacitacdes para os profissionais da rede de urgéncia e emergéncia voltadas para o combate e enfrentamento da COVID-19;

¢, Implantado o projeto de capacitacdo em sistema de informagio - eSUS para todos os profissionais da rede de servigos;

(, Atualizacdo/Capacitagdo no Programa Crescer Saudével e NutriSUS;

(, Atualizacdo/Capacitacdo em Alergia a Proteina do Leite de Vaca - APLV para as nutricionistas da rede de satde.

({, Também foram realizados webnérios, devido a permanéncia da pandemia da COVID-19:

1. Assisténcia, ciclos de vida e sistema de informac@o: capacitacdo para profissionais;

2. Margo Lilas: Prevengdo do Cancer de Colo de Utero;

3. Outubro Rosa: Preven¢ido do Cancer de Mama.

O aprimoramento e implantacdo das redes de aten¢do a sadide nas regides de satde, com énfase na articulacdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengio
psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atengio a satide das pessoas com doengas cronicas, despertaram as seguintes agdes:

(, Manutenc¢do da Estratégia Rede Cegonha na rede de atencdo a satide da mulher;

¢, Servigos de regulagdo, controle, avaliacdo e auditoria foram mantidos como atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide- CNES, revisdo de cotas da Programagio
Pactuada e Integrada da Assisténcia a Saide;

¢, Habilitado pelo Ministério da Satide servico de Nefrologia da Nefro Satde;

¢ Implementac@o e manutencao dos servicos de Urgéncia e Emergéncia nas quatro Unidades de Pronto Atendimento ; UPA, onde duas UPA;s receberam reforma de suas estruturas
fisicas: Dr. Nonato Sanova e Mariguella e prestaram, em ntiimeros, os seguintes atendimentos:

1. Upa Marighela: média de 3.287 atendimentos no més, com uma estimativa de 39.204 Atendimentos no ano de 2021.

2. Upa Distrito Industrial: média de 2.297 atendimentos no més, com uma média de 27.564 Atendimentos no ano de 2021.

(, Manutenc@o do atendimento de Urgéncia nas Unidades de Saide do PAAR, Jaderlandia e Aguas Lindas, as quais contabilizaram os seguintes nimeros de atendimento:

({, U/E Jaderlandia: média de 2.015 pacientes por més, com um total entre 12 meses de 25.862 pacientes. Implantaco de radiologia 24 horas com laudo de medico radiologista.

(, U/E PAAR: média de atendimentos no més 1.983, com uma estimativa média de 23.796 atendimentos no ano de 2021. Implanta¢do do Ambulatério Fixo Covi-19.

( UE Aguas Lindas: média de atendimentos no més 2.293, com uma média atendimentos de 27.516 atendidos no ano de 2021.

{ Manutengdo da frota de ambulancias do SAMU com 3 Unidades de Suporte Basico - USB e uma Unidade de Suporte Avangado ; USA e ambulancias municipais. As viaturas do
SAMU prestaram os seguintes atendimentos:

1. Pronto atendimento USB: média de 316 atendimentos por més, com estimativa de 3.792 atendidos/ano;

2. Pronto atendimento USA: Estimativa de 2.820 atendimentos/ano (em média 208 atendimentos com remogéo e 27 atendimentos em domicilio sem remogao);

¢, Implantado a equipe complementar psicossocial no Centro de Recupera¢do Feminino com o objetivo de promover a satide mental desta populagdo.

Quanto a promogao do cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagdo sexual, raga/etnia,
situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengdo a satide, foram mantidas as agdes do Programa Saide da Crianca, do
Programa de Planejamento reprodutivo e do Pré-natal nas Unidades Bésicas de Satide.

A atengdo infantil serd implementada e qualificada com a implantacdo do Hospital Pediatrico de Ananindeua: A obras de construgdo do Hospital Municipal Infantil Celso Ledo, na
Cidade Nova 6, que tem perfil de Retaguarda (porta fechada), com acesso para pedestres, cadeirantes e ambuldncia estdo avancadas. A necessidade da implantagdo desta Unidade de satde se
justifica com a mudanga no perfil de morbi-mortalidade da populacao brasileira nas tltimas décadas, que € uma das responséveis pela grande procura pelos servicos de emergéncia.

Com isso, Ananindeua vem ampliando o a oferta de servicos assistenciais no SUS, e neste contexto, apds analise situacional da infraestrutura de saide do municipio, associada aos
equipamentos assistenciais de satide implantados, foi evidenciada a caréncia para o atendimento de internagao hospitalar com perfil em pediatria.

O Projeto do Hospital Municipal Infantil Dr® Celso Ledo, apresenta o perfil assistencial em pediatria até aos 14 (quatorze anos completos) para retaguarda clinica e cirdrgica com
atendimento ambulatorial, bloco cirdrgico, UTI Pediétrica, internag¢do, laboratério, servico de nutri¢do, enfermaria, farmacia, tomografia, Raio-X, consultdrios, brinquedoteca, entre outros.

A redugdo e a prevencgdo dos riscos e agravos a saide da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das agdes de vigilancia, promogdo e prote¢do, com foco na
prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel deram énfase as seguintes acoes em
2021:

¢, Realizada a¢des de vigilancia epidemioldgica e ambiental, como o controle das endemias (dengue, zika, chicungunya e maldria);

(, Mantido Programa de Controle da Tuberculose ¢ Hanseniase nas Unidades de Satde;

( Mantido a realizagio de teste rapido para sifilis, HIV e Hepatite B e C, testagem para HIV 1 e 2 e Diagnose para soropositividade HIV e AIDS nas Unidades de Saide para todos os
publicos;

({, Mantido os Programas Satde do idoso e HIPERDIA e Satide do Homem nas Unidades de Satide;

({, Mantido o Polo da Academia da Satde;

¢ Realizado as Campanhas Nacionais de Vacinagio, conforme Calendario Nacional de Campanhas de Vacina do Ministério da Satde - MS (INFLUENZA, ATUALIZACAO DO
CALENDARIO VACINAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES e CONTRA A COVID-19 que permanece até os dias atuais), destacando a Vacinag¢ao contra COVID-19, para as quais
foram realizadas as seguintes estratégias:

1. O Municipio de Ananindeua iniciou a campanha de vacinacdo contra a COVID-19 no dia 19 de janeiro de 2021, em uma solenidade no Hospital de Campanha no Hangar - Centro de
Convengodes da Amazonia, onde foi vacinado o profissional de Satide do municipio. No municipio, o local escolhido para iniciar a vacinagdo dos idosos foi a casa de longa permanéncia
"Acolhimento Anani", no bairro Aguas Brancas. No mesmo local, o prefeito Doutor Daniel vacinou a técnica de enfermagem e servidora da Divisao de Vigilancia Epidemioldgica do municipio
ha 23 anos, Natalina Miranda. Apds o inicio oficial da vacinac@o, a prefeitura municipal deu continuidade na imunizac¢do utilizando estratégias para garantir que o publico alvo fosse 0 mais
rapido possivel vacinado. Na mesma semana foram vacinados idosos, profissionais de satide da rede municipal como nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Unidades de Urgéncia e
Emergéncia, além das unidades que integram a rede privada de satide em Ananindeua. Em seguida, no dia 27 de janeiro, a Prefeitura de Ananindeua vacinou contra a COVID-19 a primeira
comunidade quilombola do Pard. Como ndo ha indigenas aldeados no municipio a prefeitura destinou doses do imunizante para a sua populagdo quilombola tricentendria, na comunidade do
Abacatal. O prefeito, Doutor Daniel Santos foi quem aplicou a vacina na primeira quilombola de Ananindeua. Em novo ciclo de imunizacao, no dia 04 de fevereiro foi dado inicio a imunizacdo
dos idosos acamados (aqueles que perderam a mobilidade ou estdo com a mobilidade reduzida) com idade acima de 69 anos. A partir deste dia a vacinagio seguiu a medida que mais doses eram
enviadas para o municipio, porém, a estratégia da prefeitura permitiu que naquele inicio, o municipio se consolidasse como referéncia nacional na aplicagdo do imunizante. Em marg¢o o
municipio alcangou a faixa etdria de 60 anos ou mais no calendario da campanha de vacinagio contra a COVID-19, sedo o primeiro no Para a chegar nessa faixa etaria. Iniciou ainda a vacinacao
em espacos maiores que as Unidades Bésicas de Satde (UBS) e que foram cedidos pelas igrejas localizadas nos dois lados da BR (Lado Norte e Lado Sul). Em abril a gestdo levou imunizantes
a sua populagdo ribeirinha, jd que o municipio tem uma regido insular que abrange 12 ilhas, sendo nove delas, habitadas. J4 no més de agosto Ananindeua foi o primeiro RMB a vacinar jovens
com 17 anos completos sem comorbidades. No més seguinte, em setembro tornou-se a primeira cidade do Para com mais de 500 mil habitantes a vacinar adolescentes com 12 anos.

2. Descentraliza¢do na oferta dos imunizantes contra a COVID-19: No inicio do més de novembro, a Prefeitura de Ananindeua passou a ofertar a vacinag¢do contra a COVID-19 em 23
Unidades Basicas de Saide (UBS). Os imunizantes disponiveis sdo: Coronavac para uso de primeira e segunda dose em pessoas com 18 anos ou mais, no caso da segunda dose o intervalo deve
ser de 21 dias apds a primeira dose, além da Astrazeneca para aplicacdo de segunda dose em pessoas com 18 anos ou mais e que estejam com a segunda dose em atraso.

3. Mutirdo de vacinac@o contra a COVID-19: Do dia 30 de outubro até dia 02 de novembro, durante o Mutirdo da Vacinacao, foram aplicadas 41.755 mil doses na populagdo, sendo
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12.434 mil pessoas tomaram a primeira dose (D1) e 28.710 mil completaram o esquema vacinal, recebendo também a segunda dose (D2) do imunizante. Em relagdo a terceira dose (D3), o
municipio aplicou 611 doses.

4. Oferta do (Corujao da Vacina¢do": Os imunizantes ofertados sao da Coronavac, Astrazeneca e Pfizer para realizacdo da primeira, segunda e terceira dose, atendendo os intervalos
indicados para cada um deles. O servi¢o € realizado de segunda a sexta-feira, das 18h as 22h e utiliza espagos cedidos por supermercados, além das pracas do municipio. Ao todo foram
vacinadas 9.530;

5. "Vacina Delivery": Prefeitura de Ananindeua é o primeiro municipio da RMB a oferecer o servigo de "Vacina Delivery": O servico ¢ ofertado em uma van, que vai percorre os bairros,
feiras e pragas do municipio e foi o primeiro da Regido Metropolitana de Belém (RMB) a garantir a "busca ativa” de quem ainda ndo recebeu a primeira, segunda ou terceira dose do imunizante.
O atendimento ocorre sempre de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h. Ao todo foram vacinadas 2.741;

6. Balango de vacinagdo em Ananindeua: O municipio de Ananindeua, Regido Metropolitana de Belém (RMB) € o segundo municipio mais populoso do estado, como uma populagdo
estimada de 535.547 mil pessoas. De acordo com os dados consolidados da Diretoria de Vigilancia em Satide (DVS) de Ananindeua, de janeiro até o momento, 739.650 mil doses ja foram
aplicadas na populagio, sendo 359.464 mil pessoas (67,12%) ja tomaram a primeira dose (D 1) e 348.400 mil (65,05%) completaram o esquema vacinal, recebendo também a segunda dose (D2)
do imunizante. Em relagéo a terceira dose (D3), o municipio aplicou 31.786 doses (5,94%);

7. Disponibilizag¢do servico ConecteSUS: para atualizagio dos dados vacinais e, em trés meses, foram atendidas 5.426 pessoas.

(, Realizagdo da Campanha de Vacinagdo Antirrdbica: Apds dois anos sem realizar a Campanha de Vacinagiio Antirrdbica, em dezembro/21 a Prefeitura de Ananindeua ofertou o servico
e vacinou mais de 32 mil animais contra a raiva;

¢, Implantado Programa ;Pet Amigo;: O programa municipal, o primeiro da Regido Metropolitana de Belém (RMB) a ofertar castragdo gratuita e ja percorreu oito bairros (Ao todo sete
bairros ja receberam o Castramével: Aguas Brancas, Curucambd, Guajard, Julia Seffer, Guanabara, Distrito Industrial, PAAR e 40 Horas) e castrou mais de 700 pets;

{, As agdes de vigilancia sanitaria foram realizadas assegurando ainda a protecdo a saide e o desenvolvimento sustentdvel do setor, voltando atengdo para o controle da pandemia da
COVID-19.

Quanto a promogdo, para as necessidades do SUS, a formac@o, a educagio permanente, a qualificagdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizagio e a democratizacdo das relagdes
de trabalho temos a informar que foram implementadas acdes pelo niicleo de educagdo permanente, através de reunides com as diretorias, coordenacdes e gerentes das UBS e Regides de Satde,
buscando realizar o levantamento das necessidades de formagdo, cursos e treinamentos para os profissionais de saide, para Alinhamento das informagdes para formagdo dos coletivos de
Educac@o Permanente em Satde para a melhoria e organizagio dos fluxo dos trabalhos do Niicleo de Educacido Permanente - NEP voltados para os profissionais de satde.

O apoio ao controle social, representado pelo Conselho Municipal de Satde, foi mantido nesta gestdo, realizando inclusive a 14* Conferéncia Municipal de Satide de Ananindeua.

As acdes de Diretoria de Planejamento foram realizadas com a realizagdo do Relatério de Gestdo, Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestrais, destacando neste ano participagao na
elaboracdo do Plano Plurianual 2022 a 2025 da Prefeitura Municipal de Ananindeua e elaboragdo do Plano de Satide 2022 a 2025. Além destas acdes, destacamos a realizacdo de captagio de
100% dos recursos disponiveis via Fundo Nacional de Satde, disponibilizados para Ananindeua, e a prestagdo de assessoria técnica para todas as demais diretorias desta SESAU.Todas as agdes
realizadas, durante este ano de 2021, foram custeadas pelos incentivos financeiros advindos das trés esferas de governo de natureza corrente e capital, além de recursos especificos para o enfrentamento ao COVID-19
e emendas parlamentares, totalizando por bloco, seguintes valores pagos:

Administracdo Geral: R$ 44.485.761,05;

Atengdo Basica: R$ 65.823.106,12;

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial: R$ 132.606.536,96;

Suporte Profiltico e Terapéutico: R$ 3.101.712,50;

Vigilancia Sanitaria: R$ 253.626,02;

Vigilancia Epidemiologica: R$ 14.622.981,68.
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8. Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa

N Indicador
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes ¢ doengas respiratrias cronicas)
Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgiio de registro de 6bitos com causa bésica definida

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

Proporgio de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.

Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

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

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

Proporcdo de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdio de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagio da mesma faixa etdria

Raziio de exames de ia de d0 da mesma faixa etéria.

em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populs

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Saide Suplementar

Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica

Cobertura de das i i de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio bésica

21

Acdes de matriciamento sistemtico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bisica

22

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de im6veis visitados para controle vetorial da dengue

23

Proporgao de p i do campo d0 nas notificagoes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/03/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Tipo Meta
ano 2021

u 208,70

E 75.70

u 98,00
75.00

U 80,00

U 80,00

E 0

U 50

u 0

U 53,00

0] 0,18

U 0,80

u 50,00

U 4,85

U 10,00

U 1

U 99,00

U 90,00

U 55,00

E 100,00

u 6

u 100,00

Resultado
Anual

312,70

96,46

0,00

82,00

40,54

91

0,07

0,26

3583

15,64

83,00

37,90

49,13

100,00

100,00

% alcancada da
meta

17,16

81,74

98,42

102,50

47,69

100,00

66,47

38,88

32,50

71,66

83,83

42,11

92,70

100,00

16,66

100,00

Unidade de
Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Niimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razio

Percentual

Percentual

Taxa

Niimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Percentual

Ainda no enfrentamento da pandemia da COVID-19, durante este ano de 2021, a busca pelos resultados dos indicadores de pactuagdo interfederativa permaneceu, porém, os resultados
ainda precisam ser melhores trabalhados e implementadas a¢des de satide efetivas que retratem a melhoria da qualidade de vida da populac@o.
Desta forma, observamos que dos 22 indicadores enumerados, alcancamos a meta em apenas 18,18% da pactuacdo, demonstrando que muitos destes resultados que deixamos de atingir,
sofreram as a¢des da pandemia da COVID-19, a qual impossibilitou o desenvolvimento de atividades que provocassem o alcance das mesmas.
As metas alcancadas foram 82% das notificagdes compulsérias imediatas (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificagdo, nenhum caso autéctone de maldria, 100% dos CAPS
implantados realizaram as a¢des de matriciamento e 100% das notifica¢des de acidente de trabalho, apresentaram o preenchimento do campo ocupagio.

Os demais indicadores ji foram repactuados para o proximo quadriénio e serdo intensivamente trabalhados pelas areas técnicas desta SESAU, a fim de alcancar todas as medidas

pactuadas, as quais demonstram o cumprimento dos atributos e dimensdes do estado de satide, bem como, de maneira geral, do desempenho do sistema de satide municipal.
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9. Execucdo Or¢camentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programagdo por fonte, subfun¢do e natureza da despesa

14.249.506.49

- 0,00 522.682,13
- 0,00 4.975.923,50
- 0.00 2.343.137.64
- 0,00 0,00
- 0,00 0,00
- 0,00 16.258,56
- 0,00 0,00
- 0,00 5.867.434,14
- 0,00 607.086,32
- 0,00 0,00
0,00 41.502.261.05

0,00 3.037.466,23
_ 0,00 73.121.756,06

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 16/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 16/03/2022.

44.191.114,67

3.697.217.32

122.336.817.01

116.247,00

1.687.087.65

0,00

246.993,61

0,00

7.744.468,49

0,00

0,00

0,00

141.024,04

0,00

180.160.969,79

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

4.410.840,62

0,00

5.759.818.41

0,00

1.414.624.85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

11.585.283.,88

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

0,00

5.207.891,20

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5.207.891,20

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

425.815,52

0,00

289.843,59

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

593.199.55

0,00

1.308.858,66

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

62.851.461,78
4.645.714,97
133.072.558,92

7.957.119,43

3.101.712,50
0,00
263.252,17
0,00
13.611.902,63
1.200.285,87
0,00

0,00
41.643.285,09
2.916.808,69

271.264.102,05

10,93 %

68,93 %

30,67 %

90,62 %

48,21 %

36,25 %

R$ 511,44

37,06 %

4,15 %

28,35 %

5.20 %

11,11 %

8222 %

19,10 %
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100.883.209,00 100.883.209,00 115.336.069,11 114,33
23.319.830,00 23.319.830,00 22.283.528,63 95,56
19.266.000,00 19.266.000,00 16.021.970,49 83,16

4.053.830,00 4.053.830,00 6.261.558,14 154,46
9.113.000,00 9.113.000,00 8.979.596,62 98,54
9.113.000,00 9.113.000,00 8.977.981,08 98,52
0,00 0,00 1.615,54 0,00
58.320.712,00 58.320.712,00 72.307.657.81 123,98
58.320.712,00 58.320.712,00 71.246.322,14 122,16
0,00 0,00 1.061.335,67 0,00
10.129.667,00 10.129.667,00 11.765.286,05 116,15

219.541.048,00 219.541.048,00 267.263.788,33 121,74

89.110.825,00 89.110.825,00 102.152.975,52 114,64

2.974,00 2.974,00 2.050,69 68,95
27.983.571,00 27.983.571,00 30.780.406,41 109,99
97.259.777,00 97.259.777,00 129.868.175,08 133,53
5.183.901,00 5.183.901,00 4.460.180,63 86,04
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
320.424.257,00 320.424.257,00 382.599.857,44 119,40

8.494.947,00 17.587.953,38 14.771.581,33 14.771.581,33 14.766.619,44
8.364.947,00 15.097.386,18 14.248.899,20 94,38 14.248.899,20 94,38 14.243.937,31 94,35 0,00
130.000,00 2.490.567,20 522.682,13 20,99 522.682,13 20,99 522.682,13 | 20,99 0,00
912.984,00 8.748.016,12 7.319.061,14 83,67 7.319.061,14 83,67 = 7.318.517,64 | 83,66 0,00
812.984,00 5.558.759,66 4.975.923,50 89,51 4.975.923,50 89,51 | 4.975.380,00 ' 89,51 0,00
100.000,00 3.189.256,46 2.343.137,64 73,47 2.343.137,64 73,47 2.343.137,64 | 73,47 0,00
533.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
533.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
23.000,00 29.199,28 16.258,56 55,68 16.258,56 55,68 16.258,56 | 55,68 0,00
23.000,00 29.199,28 16.258,56 55,68 16.258,56 55,68 16.258,56 | 55,68 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
2.515.355,00 7.483.829,07 6.473.060,13 86,49 6.473.060,13 86,49 | 6.471.282,89 | 86,47 0,00
2.465.355,00 6.638.769,76 5.865.973,81 88,36 5.865.973,81 88,36 = 5.864.196,57 @ 88,33 0,00
50.000,00 845.059.31 607.086,32 71,84 607.086,32 71,84 607.086,32 | 71,84 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35.511.970,00 48.466.718,00 44.526.222,77 91,87 44.526.222,77 91,87  44.331.232,50 91,47 0,00
35.291.970,00 45.160.434,29 41.488.756,54 91,87 41.488.756,54 91,87  41.293.766,27 | 91,44 0,00
220.000,00 3.306.283,71 3.037.466,23 91,87 3.037.466,23 91,87 = 3.037.466,23 | 91,87 0,00
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47.991.556,00

82.315.715,85

73.106.183,93

73.106.183,93

72.903.911,03

88,57

73.106.183,93 73.106.183,93 72.903.911,03
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
73.106.183,93 73.106.183,93 72.903.911,03

57.389.978.61

N/A

15.716.205,32

15.716.205,32

15.513.932,42

0,00

0,00

0,00

19,10

19,05

0,00

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

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

57.389.978,61 73.106.183,93 15.716.205,32 202.272,90 0,00 0,00 0,00 | 202.272,90 0,00 | 15.716.205,32
47.390.688,23 58.957.699,89 11.567.011,66 753.216,79 60.410,86 0,00 ' 709.409,99 = 43.698,43 108,37 | 11.627.314,15
43.928.451,27 | 46.869.375,16 2.940.923,89 2.082.441,51 0,00 0,00 = 894.468,08 = 251.600,44 = 936.372,99 | 2.004.550,90
40.397.153,25 42.352.043,33 1.954.890,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.954.890,08
39.135.107,19 39.649.499,50 514.392,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 514.392,31
40.760.276,44 | 41.644.766,07 884.489,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 884.489,63
39.610.881,63 40.254.562,12 643.680,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 643.680,49
35.277.485,91 37.630.431,83 2.352.945,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 2.352.945,92
31.629.894,64 34.316.895,00 2.687.000,36 295.714,18 0,00 0,00  295.714,18 0,00 0,00 = 2.687.000,36
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238.940.597,00 238.940.597,00 223.121.885,15
232.740.597,00 232.740.597,00 202.204.108,33 86,88
6.200.000,00 6.200.000,00 20.917.776,82 337.38
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
238.940.597,00 238.940.597,00 223.121.885,15 93,38

66.496.056,00 77.865.461,96 52.725.595,42 67,71 52.725.595,42 67,71 | 51.056.486,68 = 65,57 0,00
65.321.056,00 72.141.034,27 48.602.562,58 67,37 48.602.562,58 67,37 = 46.933.453,84 = 65,06 0,00
1.175.000,00 5.724.427,69 4.123.032,84 72,03 4.123.032,84 72,03 4.123.032,84 | 72,03 0,00
152.035.881,00 179.857.180,89 133.710.617,21 74,34 133.710.617,21 74,34 | 125.288.019,32 | 69,66 0,00
151.885.881,00 173.121.502,37 128.096.635,42 73,99 128.096.635,42 73,99 | 119.674.037,53 = 69,13 0,00
150.000,00 6.735.678,52 5.613.981,79 83,35 5.613.981,79 83,35 5.613.981,79 | 83,35 0,00
5.985.097,00 7.359.451,36 3.101.712,50 42,15 3.101.712,50 42,15 3.101.712,50 = 42,15 0,00
5.970.097,00 7.344.451,36 3.101.712,50 42,23 3.101.712,50 42,23 3.101.712,50 | 42,23 0,00
15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
140.800,00 341.125,50 246.993,61 72,41 246.993,61 72,41 237.367,46 = 69,58 0,00
120.800,00 321.125,50 246.993,61 76,91 246.993,61 76,91 237.367,46 | 73,92 0,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
14.972.692,00 14.070.936,82 8.339.128,37 59,26 8.339.128,37 59,26 8.151.698,79 | 57,93 0,00
14.902.557,00 13.309.005,27 7.745.928,82 58,20 7.745.928,82 58,20 7.558.499,24 | 56,79 0,00
70.135,00 761.931,55 593.199.55 77.85 593.199.55 77,85 593.199,55 | 77.85 0,00
15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
15.000,00 15.000,00 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
250.832,00 279.936,31 154.528,55 55,20 154.528,55 55,20 154.528,55 55,20 0,00
250.832,00 279.936,31 154.528,55 55,20 154.528,55 55,20 154.528,55 | 55,20 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
239.896.358,00 279.789.092,84 198.278.575,66 70,87 198.278.575,66 70,87 | 187.989.813,30 = 67,19 0,00

74.991.003,00 95.453.415,34 67.497.176,75 70,71 67.497.176,75 70,71 = 65.823.106,12 = 68,96
152.948.865,00 188.605.197,01 141.029.678,35 74,78 141.029.678,35 74,78 | 132.606.536,96 = 70,31 0,00
6.518.397,00 7.359.451,36 3.101.712,50 42,15 3.101.712,50 42,15 3.101.712,50 | 42,15 0,00
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FONTE: SIOPS, Pard24/02/22 14:54:05

163.800,00 370.324,78 263.252,17 71,09 263.252,17 71,09 253.626,02 = 68,49 0,00
17.488.047,00 21.554.765,89 14.812.188,50 68,72 14.812.188,50 68,72 14.622.981,68 67,84 0,00
15.000,00 15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
35.762.802,00 48.746.654,31 44.680.751,32 91,66 44.680.751,32 91,66 = 44.485.761,05 91,26 0,00
287.887.914,00 362.104.808,69 271.384.759,59 74,95 271.384.759,59 74,95 | 260.893.724,33 | 72,05 0,00
239.824.275,00 278.288.958,05 196.954.144.87 70,77 196.954.144,87 70,77 | 186.665.382,51 = 67,08 0,00
48.063.639,00 83.815.850,64 74.430.614,72 88,80 74.430.614,72 88,80  74.228.341,82 | 88,56 0,00

1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o

ser feito com base na despesa liquidada. No iltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

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

processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sio consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estrutura¢do da Rede de Servigos Piiblicos de
Satide (INVESTIMENTO)

Manutengdo das A¢des e Servigos Piblicos de
Satde (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

Programas de Trabalho

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

1012250182F01 - REFORCO DE RECURSOS PARA EMERGENCIA 1
103015019217U - APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE
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

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 célculo e ano anterior, néo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

adespesa ou paga no exercicio fiscal.

9.614.220,99

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 100.000,00

R$ 580.000,00

RS 30.000,00

R$ 51.101.197,51

RS 25.432,24

R$ 5.152.357,00

R$ 7.762.817,00

R$
111.305.141,44

R$ 2.812.500,00

R$ 3.172.159,74

R$ 321.328,20

R$ 9.556.800,49

R$ 50.000,00

580.000,00

Valor
Executado

0,00

240000,00

30000,00

48904506,42

25432,24

1936761,02

5964685,55

88173650,74

2452556,35

1712770,05

321328,20

7731403,96

0,00

10.194.220,99

0,00 8.122.032,88  8.122.032,88
0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

5.921.493,18 5.921.493,18 4.920.500,68
8.645.280,03 8.645.280,03 8.645.280,03
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

Gerado em 16/03/2022 16:00:43
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00

‘ 1.000.992,50 0,00 | 1.000.992,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 = 48.740,34 0,00 | 48.740,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  48.740,34 0,00 | 48.740,34
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|

0,00

0,00
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Gerado em 16/03/2022 16:00:41

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

0,00

0,00

2.700.000,00 2.251.368,67 | 4.951.368,67

0,00

4.409.562,26 4.409.562,26 4.409.562,26
541.806,41 541.806,41 541.806,41
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br
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0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00  364.837,50 0,00 = 364.837,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 364.837,50 0,00 = 364.837,50
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Gerado em 16/03/2022 16:00:43
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira

DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS

A Utilizacdo dos recursos das despesas empenhadas e liquidadas, conforme os blocos de financiamento. Sendo assim, na ATENCAO BASICA as despesas empenhadas foram de R$
67.497.176,75, as liquidadas no valor de R$ 67.497.176,75, as pagas no valor de R$ 65.823.106,12; na ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL foram empenhadas
141.029.678,35, liquidadas R$ 141.029.678,35, as pagas no valor de R$ 132.606.536,96; na SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO empenharam-se R$ 3.101.712,50, liquidadas R$
R$ 3.101.712,50, as pagas no valor de R$ 3.101.712,50; na VIGILANCIA SANITARIA foram empenhadas R$ 263.252,17, liquidadas R$ 263.252,17, as pagas no valor de R$ 253.626,02; na
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA foram empenhadas R$ 14.812.188,50, liquidadas R$ 14.812.188,50, as pagas no valor de R$ 14.622.981,68; OUTRAS SUBFUNCOES empenhadas R$
44.680.751,32, liquidadas R$ 44.680.751,32, as pagas no valor de R$ 44.485.761,05.

INDICADORES FINANCEIROS

Os dados demonstrados nos indicadores financeiros apresentam o grau de independéncia em relacdo aos repasses de recursos transferidos por outras esferas de governo no financiamento da
satde local. As despesas com satde financiadas com receita propria municipal aplicada em satide conforme a LC 141/2012 representaram 19,10%, indicando o cumprimento minimo exigido,
sendo que 10,93% destes recursos sdo provenientes de impostos arrecadados na receita total do municipio e 68,93% sdo tranferidos por outras esferas governamentais. Os gastos com despesas
total com satide, por habitante, sob responsabilidade do municipio ficaram em R$ 511,44. Os repasses de incentivos financeiros para a satde representaram 30,67% do total de recursos
transferidos para o municipio.

DEMONSTRATIVO ORCAMEN TARIO . Despesas com Satde

De acordo com as bases legais do SUS ,como: Portaria n° 204/GM de 29 de janeiro de 2007, Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011, Decreto N° 7.827 de 16 de outubro de 2015 e Lei
Complementar N° 141 de 13 de janeiro de 2012, que regulamentam o financiamento, a transferéncia de recursos e o percentual minimo a ser aplicado em satide, ¢ que sio movimentados através
do Fundo Municipal de Satde, de acordo com as diretrizes do SUS e a finalidade de cada bloco de financiamento. Estes recursos foram utilizados na aquisi¢éo de bens, insumos e servi¢os para a
manutengio da saide no municipio de Ananindeua. Para 2021, foi aprovado uma programacdo or¢amentéria inicial de R$ 239.824.275,00, e atualizada para R$ 278.288.958,03, ¢ a atualizada
distribuido por sub-fungio: ATENCAO BASICA: R$ 95.453.415,34; ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL: R$ 188.605.197,01; SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO R$ 7.359.451,36; VIGILANCIA SANITARIA R$ 370.324,78; VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA R$ 21.554.765,89; ALIMENTACAO E NUTRICAO R$ 15.000,00;
OUTRAS SUB-FUNCOES R$ 48.746.654,31.

DEMONSTRATIVO DE RECEITA COVID 19 ; Repasse Unido

1. Saldo do recurso advindos da transferénciada da Unido blocos de manutengdo e estruturagdo para aplicagdo no enfrentamento da situagdo de emergéncia covid-19 do Exercicio anterior
9.614.220,99, recursos direcionados no exercicio atual até o Bimestre 580.000,00.

2. Saldo do recurso advindos da transferénciada da Unido blocos de manutencdo e estruturagio nio especificas para aplicagdo no enfrentamento da situagiio de emergéncia covid-19, recursos
direcionados no exercicio atual até o Bimestre 8.122.032,88.

DEMONSTRATIVO DE DESPESA COVID 19 ;, Repasse Unido

A Utilizagdo dos recursos das despesas empenhadas, liquidadas e pagas, conforme os blocos de financiamento. Sendo assim, na ATENCAO BASICA as despesas empenhadas foram de R$
5.921.493,18, as liquidadas no valor de R$ 5.921.493,18, as pagas no valor de R$ 4.920.500,68; na ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL foram empenhadas R$
8.645.280,03, liquidadas R$ 8.645.280,03, as pagas no valor de R$ 8.645.280,03.
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10. Auditorias
Gab. do Secretério de Estado de Satde HOSPITAL SANTA MARIA S/C LTDA.
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

MS/SAES HOSPITAL METROPOLITANO DE URGENCIA E EMERGENCIA - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE
PUBLICA

Recomendagdes -
Encaminhamentos = -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 23/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 23/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Até a finalizagdo deste Relatério Anual de Gestdo 2021, ndo recebemos informagdes sobre os processos de auditoria supracitados.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Este Relatério Anual de Gestdo 2021, que encerra o Plano Plurianual de Sadide 2018-2021, o qual trouxe como objetivo alcancar o desenvolvimento e novas conquistas neste quadriénio, apresenta o
desenvolvimento de agdes e metas/indicadores alcancados, conforme planejados na Programacido Anual de Satide (PAS) 2021, em consondncia com a legislacdo vigente.

Compreendemos que um governo pode promover a melhoria da qualidade de vida de sua populagdo somente a partir da garantia de direitos, de justica social e econdmica. Isto significa, promover a melhoria
da qualidade de vida da populacdo investindo em novas e modernas estruturas de saide, na consolidacdo de agdes que gerem trabalho e renda, ampliando e fortalecendo as expressdes culturais municipais, o esporte e
lazer para a juventude, assim como promover espacos urbanos com condigdes de habitabilidade e seguranga.

Desta forma, as informagdes que compdem este relatério sdo oriundas das diretorias e coordenacdes desta SESAU e demonstram, além os resultados alcangados, diversos programas pensados e implantados,
por esta gestdo, para facilitar o acesso e qualificar os servicos de satide no municipio de Ananindeua, e os incentivos financeiros investidos na extensa rede de atendimento a sadde municipal, sendo que estes ficaram
na ordem de R$ 271.264.102,05 de despesas liquidadas, financiadas pelas trés esferas de governo, onde a contrapartida municipal alcangou 19,10% da receita propria aplicada em Saide conforme a LC 141/2012,
tendo o municipio de Ananindeua investido, em 2021, R$ 511,44/habitante/ano.

As agdes de satde, desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saide, consideraram a necessidade imposta pelo ambiente pandémico, que exigia maior aten¢do do poder pablico municipal. A situagdo de
calamidade publica em virtude da pandemia da COVID-19, iniciada em margo de 2020, interferiu certamente na execucdo da PAS 2021, apesar de a mesma ter sido elaborada considerando toda a situagdo
epidemioldgica vivenciada, ainda estamos em busca de melhores resultados em satide. Esses resultados estdo expressos nas acdes realizadas conforme as diretrizes propostas na programacdo e seus respectivos
objetivos.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Anilises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

O préximo exercicio é proprio de uma nova gestdo municipal que tragou um novo plano de satide com novas metas para 2022 a 2025.

De qualquer forma a metodologia de trabalho ndo modifica e estaremos constantemente em busca de um Sistema Unico de Satide (SUS) efetivo para a popula¢do e continuaremos
trazendo como recomendagdo para a proxima programacdo anual de satide que a mesma sempre esteja em consondncia com o Plano de Sadde, em vigéncia, trazendo a necessidade do
cendrio atual.

Desta forma, para que este processo de planejamento, controle e avaliagdo das acdes se mantenha, conforme descrito nos instrumentos de gestdo, é necessdrio, nao diferente de anos
anteriores:

e Integracdo das diretorias, coordenacdes, regides de satde e equipes de satide para garantir o alcance das metas pactuadas;
e Maior comprometimento profissional para desenvolverem as acdes pactuadas e envio dos relatorios da execuc@o das mesmas para os Programas de Saide;
e Manutencdo da prestacdo de contas das acdes realizadas, através dos relatérios quadrimestrais.

PAULO SAINT JEAN TRINDADE CAMPOS
Secretério(a) de Saide
ANANINDEUA/PA, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: ANANINDEUA
Relatério Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragoes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programagdo Anual de Sadde - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragoes:

Sem Parecer

Execuc¢do Orcamentéria e Financeira
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em andlise no Conselho de Satde

https://digisusgmp.saude. gov.br

34 de 35



ANANINDEUA/PA, 23 de Margo de 2022

Conselho Municipal de Saide de Ananindeua
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