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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

PA

ANANINDEUA

Metropolitana T

185,06 Km?

535.547 Hab

2894 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/03/2021

1 .2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANANINDEUA

9023127

A informacdo 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 Satde (CNES)
Data da consulta: 22/03/2021

1 .3. Informagdes da Gestao

MANOEL CARLOS ANTUNES

PAULO SAINT JEAN TRINDADE CAMPOS

paulocampossespa@hotmail.com

91984400377

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 22/03/2021

1.4. Fundo de Sadde

LEI

11/1991

11.948.192/0001-89

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

CLAUDETE ISRAEL ALVAREZ

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 22/03/2021

1.5. Plano de Sauide
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Periodo do Plano de Saide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Metropolitana I

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade
ANANINDEUA 185.057 535547
BELEM 1064.918 1499641
BENEVIDES 187.868 63768
MARITUBA 103.279 133685
SANTA BARBARA DO PARA 278.151 21449
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1 .7. Conselho de Sadde
Intrumento Legal de Criacdo LEI
Endereco ROD. AUGUSTO MONTENEGRO, KM 08 706 TORRE I Apto CENTRO
E-mail paulocampossespa@hotmail.com
Telefone 9184403777
Nome do Presidente PAULO SAINT JEAN TRINDADE CAMPOS
Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 11
Governo 3
Trabalhadores 6
Prestadores 4
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satdde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006
1 .8. Casa Legislativa
1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa
& &

e (Consideracdes

2.893,96
1.408,22

339,43
1.294,41

77,11

Apresentamos este Relatério Anual de Gestdo 2020, em cumprimento a legislacdo vigente, da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ANANINDEUA, CNES: 9023127, localizada na Cidade Nova VI, WE 21, 18, Coqueiro, Ananindeua, Pard, pertencente ao 1° CRS/SESPA, regido
Metropolitana I, tendo Conselho Municipal de Saide instituido por lei e composto por 24 membros, representante da gestdo, trabalhadores e prestadores da satide

e usuarios do SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugdo

Em consonancia com a Lei Complementar N° 141 de 13/01/2012, no seu Capitulo VI, Secdo III - Da Prestacdo de Contas, Art. 36, apresentamos este
Relatério Anual de Gestdio (RAG) referente ao ano 2020, ano atipico devido a pandemia da COVID-19, elaborado pelos multiplos colaboradores da
SESAU/Ananindeua, configurando o compromisso da gestdo de satide com a sociedade em desenvolver estratégias de acdo para o referido ano, bem como a
garantir a continuidade das a¢des do SUS municipal ora existentes, dentro dos protocolos de seguranga e de protecio contra o coronavirus.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacio 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 Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 22/03/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Nutmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Ananindeua 8011 7940 7772 7408

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 22/03/2021.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2885 3932 4189 4150 3709
II. Neoplasias (tumores) 772 854 1099 901 978
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 105 120 118 126 90
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 441 563 613 703 711
V. Transtornos mentais € comportamentais 455 447 437 357 325
VI. Doengas do sistema nervoso 133 140 126 117 102
VII. Doengas do olho e anexos 63 98 119 205 254
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 20 19 18 16 8
IX. Doengas do aparelho circulatério 1689 2005 1946 1487 1350
X. Doencas do aparelho respiratério 3099 3664 3380 3259 2503
XI. Doengas do aparelho digestivo 3862 4425 4463 4943 4547
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XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satde

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 22/03/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem si

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

376

1519

7507

982

86

878

2802

817

28783

» dos dados no Tabnet/DATASUS.

382

2054

7105

1043

87

711

3373

647

31959

411

3656

6954

1094

100

530

3583

620

33727

433

2747

6534

772

124

600

3329

713

31859

297

1888

6346

884

105

560

3357

540

28751

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 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 respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servicos de satide
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355

18

179

53

596

337

143

10

67

74

26

57

553

374

15

203

11

84

580

355

125

14

70

77

22

55

582

405

13

183

65

662

382

111

15

11

77

73

31

46

627

369

10

190

11

59

680

404

109

13

11

72

47

29

51

393
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
XXII.Cédigos para propésitos especiais - - R -

Total 2647 2748 2874 2668

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 22/03/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Ao final de 2020, o municipio de Ananindeua permanece referenciando uma populacao de 535.547 habitantes, permanecendo 52,59% do sexo feminino
e 47,41% do sexo masculino. A faixa etaria de 20 a 29 anos ainda representa a maior parte para populagiao com 17,66% deste total.

O niimero de nascidos vivos demonstrados, traz uma série histérica de 2016 a 2019 com uma média de 7780 nascidos vivos por ano, em uma onda
decrescente de natalidade.

Quanto as causas de internacdo, destacamos que em 2020 vivemos um ano de pandemia da COVID-19 e os resultados de internacio aqui demonstrados
ndo fazem referéncia a este agravo que assolou nosso municipio e o mundo inteiro desde o més de marco do referido ano, a qual contabilizou, ao final deste ano,
882 internacdes de residentes deste municipio.

As informacdes demonstradas seguem apontando a gravidez, parto e puerpério como a maior causa de internag@o a qual contabilizou 6.345 internagdes,
seguida das doencas do aparelho digestivo com 4.547 internacdes e, algumas doengas infecciosas e parasitarias, vindo em seguida com 3706 internacdes. Estes
dados permanecem demonstrando que a morbidade hospitalar em Ananindeua, nao modificou em relacio ao periodo anterior analisado, demonstrando ainda o
reflexo da baixa cobertura de saneamento basico no municipio.

Os dados de mortalidade aqui apresentados referem-se ao ano de 2019, os quais déo visibilidade as Doencas do aparelho circulatério como a primeira
causa de mortalidade em Ananindeua, com 680 6bitos, seguida das doencgas do aparelho respiratério, 404 dbitos e causas externas de morbidade e mortalidade
com 393 6bitos. A pandemia da COVID-19 teve grande influéncia nos niimeros de mortalidade para o ano de 2020 que aqui ainda ndo foram demonstrados,
alcancando, 394 6bitos até 17/01/2021.
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados proveni do SISAB, a Secretaria de Atenc¢ao Primaria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica disponibilizados pelos
tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producao da Atengao Basica dos Relatorios — RDQ e RAG permanecera indisponivel até a corregdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atengao Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Andlise e Consideragdes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cardter de atendimento: Urgéncia

01 Agoes de promogio e prevencido em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 710 18728,19 - -
03 Procedimentos clinicos 241024 2273936,74 15168 14739660,94
04 Procedimentos cirtrgicos 10 260,20 8382 6389052,97

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atencdo a saide - - - -

Total 241744 2292925,13 23550 21128713,91

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/01/2022.

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 38441 132132,20

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/01/2022.

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

01 Agdes de promogio e prevengdo em satde 60940 19091,70

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1236748 11576299,62 - -
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03 Procedimentos clinicos 2821969 22238547,63 15174 14742956,19
04 Procedimentos cirtrgicos 63670 5507919,20 9757 7736833,48
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 802 38588,87 - -
08 Acodes complementares da atencdo a saide - - - -

Total 4184129 39380447,02 24931 22479789,67

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 10/01/2022.

4.5. Producido 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. Producido de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide 7177 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4448 -
Total 11625 -

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

Data da consulta: 10/01/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producio de Servigos no SUS

A producdo de servicos no SUS na Rede de Atencgdo a Satide de Ananindeua é proveniente de agdes de satide executadas em todas as areas de atencao
com a finalidade de atender, com qualidade, as necessidades de satide dos municipes e alcangar as metas pactuadas na PAS 2020.

As acdes de atencdo basica foram realizadas em todas as Unidades de Satide, durante o ano de 2020, obedecendo as medidas de prevencao preconizadas
pelo municipio neste periodo de pandemia, investindo os recursos financeiros recebidos da Atengdo Basica, além das emendas constitucionais destinadas a este
nivel de aten¢@o, e os recursos financeiros destinados ao combate a pandemia da COVID-19.

A producdo de Urgéncia e Emergéncia registrou 241.744 procedimentos no SIA, sendo que mais de 99% sdo procedimentos clinicos e, 23.550
internacdes no SIH, onde 64,4% sdo para procedimentos clinicos.

A produgdo de Atengdo Psicossocial apresentou e aprovou 38.441 atendimentos/acompanhamentos na area, durante o ano de 2020.

O atendimento ambulatorial especializado e hospitalar registrou 4.184.129 procedimentos no SIA, distribuidos entre procedimentos clinicos (67,44%),
cirargicos (1,52%), com finalidade diagndstica (29,55%), a¢des de promocao e prevencao em satde (1,45%) e orteses, proteses e materiais especiais (0,01%). No
SIH foram registrados 24931 AIH's pagas, onde a maioria sdo procedimentos clinicos, 15174 AIH's pagas.

A Vigilancia em Sauide aprovou 11.625 procedimentos, sendo 7.177 no grupo de ag¢des de promogdo e prevengao a saude e 4.448 procedimentos com
finalidade diagndstica.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

Periodo 12/2020

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 63 63
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 0 2 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 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
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
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 5 5
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 4 4
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 7 7
POLICLINICA 0 0 1 1
Total 0 2 117 119

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 22/03/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020

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 86 0 0 86
MUNICIPIO 1 0 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 2 0 3

ENTIDADES EMPRESARIAIS
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SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 10 0 0 10
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS

Total 117 2 0 119

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servi¢os ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/03/2021.

5.3. Consorcios em saide

O ente nao estd vinculado a consércio piiblico em satde

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

No final deste ano de 2020, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) registrou 119 estabelecimentos cadastrados, sendo 117
municipais e 2 estaduais. O quantitativo de Unidades de Satide fechou em 63 estabelecimentos. Quanto a natureza juridica, destes 117 estabelecimentos, 15 sdo
entidades empresariais, 1 é entidade sem fins lucrativos e 101 s3o entidades da administra¢do publica.

Vale ressaltar que o CNES é operado pela Diretoria de Regulaco, sendo atualizado mensalmente, de forma rotineira.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

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

0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 33 1
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0
Bolsistas (07) 23 1
Informais (09) 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, Intermediados por outra entidade (08) 8 0
203-8-,3,4¢e5)
Celetistas (0105) 17 25
Autdnomos (0209, 0210) 311 13
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0
Bolsistas (07) 0 0
Informais (09) 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0

iniciativa privada (10)

0 0 0
1 0 0
0 1 0
15 1 0
0 0 0
3 0 0
41 198 0
109 12 0
0 0 0
0 0 0
1 0 0
0 0 0

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8-,3,4e5)

Contratos temporarios e cargos em 37 10
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 Autdnomos (0209, 0210) 426
e5)

Celetistas (0105) 1.007

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 12

Intermediados por outra entidade (08) 0

0

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 12

Bolsistas (07) 66

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 11.065

Residentes e estagiarios (05, 06) 0

0

73 138 0

758 1.612 2.223
1.046 1.034 1.093
11 0 0

0 4 29

0 0 0

15 24 415
269 317 516
14.961 15.570 17.893
0 2 12

0 0 0

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4  Contratos temporarios e cargos em comissio 605 837 1.552 2.107
e5) (010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao 6.696 7.054 9.712 18.731
(010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Considerando os dados do CNES do periodo 12/2020 observamos que os profissionais da satide trabalhando no SUS, a maioria est4 na esfera publica, a
qual possui 1.551 profissionais cadastrados como o vinculo estatutario ou emprego ptiblico, onde mais de 50% permanecem sendo os ACS. Autdonomos somam
35 profissionais e bolsistas 40 trabalhadores. A maioria dos profissionais da esfera privada sdo autdnomos somando 445 trabalhadores, sendo 311 médicos, 281
celetistas, sendo 198 profissionais de nivel médio, aparecendo ainda no cadastro 1 profissional informal e 11 intermediados por outras entidades, sendo 8
médicos.

Os profissionais de saide trabalhando no SUS com Contrato Temporario e Cargos em Comissdo no estabelecimento publico somam 1.442 profissionais,
onde a maioria é de nivel médio, 664, seguido de médicos, 307 profissionais.

Até 2019, conforme demonstrado, a administragdo publica totalizou 17.893 profissionais trabalhando no SUS com vinculo Estatutarios e empregados
publicos e 18.731 Contratos temporarios e cargos em comissao.

E valido ressaltar que o CNES ¢ atualizado mensalmente de forma rotineira.

Destacamos aqui também que em 2020 foi instalado o AMBULATORIO COVID-19 , o qual funcionou, durante este ano de segunda a segunda-feira,
de 8 as 12 horas, contando com profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais profissionais de nivel médio contratados para atuar no
periodo da pandemia, além de profissionais cedidos pela SESAU/Ananindeua para atuarem em plantdes, conforme a necessidade.
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7. Programacgdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saide de qualidade, em tempo adequado, com &énfase na humanizaco, equidade e no atendimento das

necessidades de satde, aprimorando a politica de atencdo basica, especial, ambulatorial e hospitalar.

1. Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia
(PBF).

2. Ampliar o acesso a aten¢do odontolégica na aten¢do
basica, passando para % equipes de saide bucal
implantadas.

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

4. Aumentar a cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Basica.

5. Redugdo de internagdes de causas sensiveis a Aten¢do
Bisica.

e

6. A on°dep ambulatoriais de
média complexidade selecionados para a populagdo
residente.

7. A di
complexidade selecionados para a populagdo residente.

os ambulatoriais de alta

o n°de pro

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 servico WebService, em X% dos estabelecimentos
farmacéuticos (farmacias e centrais de abastecimento
farmacéutico) da Atencdo Basica.

10. Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria 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 a¢des realizadas por Centro de Aten¢do
Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Bisica.

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

Cobertura populacional estimada de
saide bucal na atengdo basica

Média da agdo coletiva de escovagao
dental supervisionada.

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencao Bésica

Proporcio de internagdes por condigdes
sensiveis a Atencdo Basica (Icsab).

Razdo de procedimentos ambulatoriais
de média complexidade e popula¢do
residente.

Razdo de procedimentos ambulatoriais
de alta complexidade e populacdo
residente.

Nimero de Leitos hospitalares do SUS
por mil habitantes.

Percentual de municipios com o Sistema
Horus implantado ou enviando
conjunto de dados por meio do servi¢o
Webservice.

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

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

Acgdes de matriciamento sistemético
realizadas por CAPS com equipes de
Atencao Basica

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Razio

Razdo

Propor¢io

Propor¢iao

Razio

Razdo

Percentual

80

53

95
29.69
2.71
4.24
112

60

25

100

Percentual 90,00
65.49
Percentual 55,00
43.71
Percentual 5,00
9.47
Percentual 99,00
83.61
Percentual 27,69
36.52
Razio 2,80
91
Razdo 4,32
4.73
P i 1,12
TOPOr¢ao L2
Pr i 70,00
oporgio 325
Razio 0,18
.05
Razdo 0.80
31
Percentual 100,00
100

Percentual

81,86
Percentual

82,47
Percentual

236,75
Percentual

88,01
Percentual

123,00
Razio

33,58
Razao

111,56
Pr =

0por¢ao 100.00

Percentual

53,75
Razdo

20,00
Razao

38,75
Percentual

100,00

OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar e implantar as redes de atengdo a saide nas regides de satide, com énfase na articulagdo da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede
de atenc@o psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de aten¢io a saide das pessoas com doengas cronicas.
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1. Acompanhar as ac¢des de satide, em 100% da
tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19

anos.

2. Aumentar a proporgdo 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 Miocardio (IAM).

5. Aumentar a propor¢io de registro de 6bitos com

causa bésica definida.

6. Aumentar 0 X % de parto normal.

7. Aumentar a cobertura do Servico de

Atendimento Mével de Urgéncia (Samu ;192).

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

Propor¢io de nascidos vivos de maes
com 7 ou mais consultas de Pré ; Natal.

Proporcao de acesso hospitalar dos
Obitos por acidente.

Propor¢do de 6bitos nas internagdes por
infarto agudo do miocérdio (IAM).

Propor¢io de registro de dbitos com
causa bésica definida

Proporgdo de parto normal no Sistema
Unico de Satide e na Saide Suplementar

Cobertura do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU ; 192).

Propor¢ao

Propor¢ao 53

Propor¢ao 60

Propor¢ao  21.8

Propor¢io 98

Proporcio 49

Percentual 100

Propor¢ao

Propor¢io

Proporg¢io

Propor¢io

Propor¢ao

Proporg¢io

Percentual

15.35

32.88

54.9

50

97.4

36.84

100

54,00

65,00

19,60

98,00

50,00

100,00

Propor¢ao

Propor¢io

Proporg¢io

Proporgio

Propor¢ao

Proporg¢io

Percentual

313,27

62,04

91,50

229,36

99,39

75,18

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, situagdes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengdo bésica, nas redes tematicas e nas redes de aten¢do a satde.

1. Reduzir a mortalidade infantil.

2. Reduzir o niimero de 6bitos maternos

3. Investigar os Obitos materno em Idade fértil

(MIF)

4. Investigar os 6bitos maternos.

5. Ampliar o nimero de unidades de Satide 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

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

Propor¢ido de 6bitos maternos investigados
em determinado periodo e local de
residéncia.

N° de unidades de satide com servigo de
notificacdo de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias implantado.

Taxa

Nimero

Propor¢ao

Propor¢ao

Nimero

12.4

74.2

90

1 Taxa

Nimero

Proporcao

Propor¢ao

Nimero

11.91

12

83.33

10,00

75,70

95,00

Taxa

Nimero

Propor¢ao

Propor¢ao

Nimero

95,97

999,99

107,55

92,59

160,00

OBJETIVO N° 3.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promogéo e protecio,
com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promogao do envelhecimento saudével.
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1. Reduzir a incidéncia de sifilis
congénita

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

3. Alcancar, nacionalmente, em pelo

menos 75% dos municipios, as coberturas

vacinais (CV) adequadas do Calendario
Bisico de Vacinagao da Crianga.

4. Aumentar a proporcao 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 proporgdo de cura dos
casos novos de hansenfase nos anos das
coortes.

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

9. Reduzir a Incidéncia Parasitdria Anual

(TPA) de malaria na Regido Amazonica.

10. Reduzir o numero absoluto de 6bito
por dengue

11. Realizar visitas domiciliares para
controle da dengue.

12. Ampliar a propor¢do de andlises
realizadas em amostras de dgua para

consumo humano, quanto aos parimetros

coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez.

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

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
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas)

Propor¢io de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-
valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1*
dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporcdo de cura de casos novos de tuberculose

pulmonar com confirmagéo laboratorial.

Propor¢io de exame anti-HIV realizados entre os casos
novos de tuberculose.

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

Propor¢do de cura de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes.

Propor¢io de contatos examinados de casos novos de
hanseniase.

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

Nimero absoluto de 6bitos por dengue.

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

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

Propor¢ao de preenchimento do campo ocupagdo nas
notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Nimero

Taxa

Propor¢ao

Propor¢ao

Propor¢io

Nimero

Propor¢ao

Propor¢ao

Nimero

Nimero

Nimero

Proporcao

Propor¢ao

213

75

85

100

85

90

53

100

Nimero
44
Taxa
33991
Propor¢io
Pr =
0por¢io 7191
Propor¢io
POTEEO 30
Nimero
Proporcao
PO 536
Pr =
0por¢io 73.85
Nimero
0
Nimero
0
Nimero
0
Proporcao
Propor¢ido
PO 100

208,70

75,00

85,00

100,00

80,00

85,00

54,00

100,00

Nimero

Taxa

Proporcao

Propor¢ao

Propor¢ao

Nimero

Propor¢ao

Proporcao

Nimero

Nimero

Nimero

Proporgao

Propor¢ao

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protegdo a satde e o desenvolvimento sustentavel do setor.

88,00

159,58

83,78

39,20

63,06

82,06

100,00

1. Ampliar 0 % de municipios que realizam no
minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria,

consideradas necessarias.

2. Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias
imediatas registradas no Sistema de Informacdes
sobre Agravos de Notificacdo (Sinan), em até 60 dias

a partir da data de notificagdo.

Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de acdes de Vigilancia

Sanitéria consideradas necessirias a todos os

municipios no ano

Proporcdo de casos de doengas de
notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apos notificagdo.

Percentual

Propor¢ao

80

Percentual
57.14

Proporcao
oIt 118

100,00

80,00

Percentual

Proporcao

57,14

14,75
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OBJETIVO N° 4.1 - Promover, para as necessidades do SUS, a formac@o, a educagdo permanente, a qualificacdo, a valoriza¢do dos trabalhadores, a desprecarizagio e a
democratizac¢do das relagdes de trabalho.

b acdes de ed 30 per Propor¢io de agdes de educagio Propor¢ao 100 Proporciao 100 100,00 Propor¢io 100.00
para quahﬁcagao das areas prioritarias do SUS. permanente implementadas e/ou ’
realizadas.
2. Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Nimero de pontos do Telessatide Brasil Nimero 18 Nimero 25 Nimero
. . 0 0
Brasil Redes. Redes implantados.

OBJETIVO N° 4.2 - Investir em qualificacio e fixacdo de profissionais para o SUS - Desprecarizar o trabalho em satide nos servicos do SUS da esfera piiblica na regido de

Satde.
1. Ndmero de mesas (ou espagos formais) Numero de mesas ou espacos formais municipais e Namero Namero 0 Namero
municipais ou estaduais de iacdo do duais de negociacdo permanente do SUS,
SUS, impl dos e em funci 0 implantados e/ou mantidos em funcionamento.

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

1. Ampliar o niimero de planos de satide Plano de Satde enviado ao Niamero Niimero Nimero
0 0
enviados aos conselhos de satde. Conselho de Satde.

OBJETIVO N° 6.1 - Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e
sustentavel do SUS.

1. Implantagdo de um servigo de Implantacdo de um servigo de Nimero Nimero 1 Nimero 100,00
ouvidoria. ouvidoria.

2. Estruturacdo do componente Componente do Sistema Nacional de Namero 1 Namero ! 1 Namero 100.00
municipal/estadual do SNA. Auditoria (SNA) estruturado. i

122 - Administragdo Acompanhar as a¢des de satide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. 4.9
Geral
Implantacdo de um servi¢o de ouvidoria. 1
Ampliar o nimero de planos de satide enviados aos conselhos de satde. 0
Impl agdes de ed A0 per para qualificacdo das dreas prioritarias do SUS. 100.00
Ntmero de mesas (ou espagos formais) municipais ou estaduais de negociacdo do SUS, impl. dos e em funci 0
Ampliar 0 % de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitdria, consideradas necessérias. 57,14
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita 44
Reduzir a mortalidade infantil. 11,91
Ampliar o acesso 2 aten¢@o odontolégica na atengdo basica, passando para % equipes de saide bucal implantadas. 43,71

https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 39



Estruturacdo do componente municipal/estadual do SNA. 1
Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes. 0

Encerrar 80% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir 11,80
da data de notificacdo.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT ; doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e 339,91
doencas respiratérias cronicas).

Reduzir o nimero de 6bitos maternos 12
Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de méies com no minimo sete consultas de pré-natal. 32,88
Aumentar o percentual de a¢do coletiva de escovagio dental supervisionada. 9.47
Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Basico de Vacinagdo da Crianga. 0,00
Investigar os Obitos materno em Idade fértil (MIF) 79,80
Ampliar o n° de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas. 54,90
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica. 83,61
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacio laboratorial. 71,21
Investigar os 6bitos maternos. 83,33
Reduzir X% os 6bitos nas internacdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM). 50,00
Reducido de internacdes de causas sensiveis a Atengdo Basica. 36,52
Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose. 39,20
Ampliar o nimero de unidades de Satiide com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 8
Aumentar a propor¢do de registro de obitos com causa basica definida. 97.40
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populagio residente. 091
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 4
Aumentar o X % de parto normal. 36,84
Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populagio residente. 4,73
Aumentar a propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 53.60
Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu ;192). 100,00
Ampliar o n° de leitos em %. 1,12
Aumentar 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 73,85
Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Hérus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em X% dos 32,25

estabelecimentos farmacéuticos (farmacias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atengio Bisica.

Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de maléria na Regido Amazonica. 0
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com exame citopatologico a cada trés anos. 0,05
Reduzir o numero absoluto de 6bito por dengue 0
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,31
Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. 0
Ampliar as acoes realizadas por Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengio Bisica. 100,00

Ampliar a propor¢do de anélises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. = 0,50

Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos. 100,00
301 - Atencdo Basica Aumentar o % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF). 80.00
Implementar a¢des de educacdo permanente para qualificacdo das dreas prioritarias do SUS. 100,00
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita 44
Reduzir a mortalidade infantil. 11,91
Acompanhar as a¢oes de saide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos. 15,35
Ampliar o acesso a aten¢do odontolégica na atengdo basica, passando para % equipes de satide bucal implantadas. 43,71
Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes. 0
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69anos) por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT ; doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e 339,91

doencas respiratérias cronicas).
Reduzir o nimero de 6bitos maternos 12

Aumentar a proporg¢io de nascidos vivos de mades com no minimo sete consultas de pré-natal. 32,88
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico
e Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovagio dental supervisionada.

Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Basico de Vacinagio da Crianga.
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bisica.

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

Reducio de internagdes de causas sensiveis a Atengio Basica.

Ampliar o nimero de unidades de Satide com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.
Aumentar o X % de parto normal.

Aumentar a propor¢do 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.

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria 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 acoes realizadas por Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengdo Basica.

Acompanhar as a¢des de saide, em 100% da tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos.

Implementar a¢des de educacdo permanente para qualificacdo das dreas prioritarias do SUS.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Reduzir a mortalidade infantil.

Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de méies com no minimo sete consultas de pré-natal.

Ampliar o nimero de pontos do Telessatiide Brasil Redes.

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

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

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

Reducido de internagdes de causas sensiveis a Atengio Bisica.

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

Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de média complexidade selecionados para a populagio residente.
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos.

Aumentar o X % de parto normal.

Aumentar o n° de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para a populagdo residente.
Aumentar a cobertura do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu ;192).

Ampliar o n° de leitos em %.

Ampliar a razdao de mulheres na faixa etaria 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 acoes realizadas por Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) com equipes de Atengio Bisica.

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 (farmacias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atengio Basica.

Ampliar o % de municipios que realizam no minimo seis grupos de agoes de Vigilancia Sanitdria, consideradas necessarias.

Ampliar a proporgdo de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Implementar a¢des de educacdo permanente para qualificacdo das dreas prioritarias do SUS.
Reduzir o nimero de 6bitos maternos

Ampliar o nimero de pontos do Telessatide Brasil Redes.

Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir
da data de notificacdo.

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

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 Vacinagdo da Crianga.
Investigar os 6bitos maternos.

Aumentar a propor¢io de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagio laboratorial.
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Aumentar a propor¢do de registro de obitos com causa basica definida. 97,40

Ampliar o nimero de unidades de Saiide com servi¢o de notifica¢do continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. 8
Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose. 39,20
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 4
Aumentar a propor¢io de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 53,60
Aumentar 80% dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes. 73,85
Reduzir a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de maldria na Regido Amazdnica. 0
Reduzir o numero absoluto de 6bito por dengue 0
Realizar visitas domiciliares para controle da dengue. 0

Ampliar a proporgdo de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. =~ 0,50
Ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos. 100,00

306 - Alimentagio e Aumentar 0 % de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saiide do Programa Bolsa Familia (PBF). 80,00
Nutri¢do
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Demonstrativo da Programaciio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncées da  Natureza Recursos Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias  Operacdes Royalties Outros Total(R$)
Saide da ordinarios postos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petroleo  recursos

Despesa - Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vinculad destinados destinados

Livre (R$) impostos (receita  pr i do provenientes do Sadde (R$) a Saiade a Saiade a Satde
propria - R$) Governo Federal (R$)  Governo Estadual (R$) (R$) (R$)
(R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 39.473.392,17 1.800.011,62 N/A N/A N/A N/A 1.704.011,00  42.977.414,79
Administracdo
Geral Capital N/A 523.512,92 12.243,88 N/A N/A N/A N/A N/A 535.756.80
301 - Atengio Corrente  N/A 5.301.974,60 58.805.082,47 N/A N/A N/A N/A 289.931,02 64.396.988,09
Bisica

Capital N/A 25.095.91 170.063,40 N/A N/A N/A N/A N/A 195.159,31
302 - Corrente N/A 318.295,98 127.721.498,16 N/A N/A N/A N/A 2.751.865,14  130.791.659,28
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 40.453.,49 1.739.685,14 N/A N/A N/A N/A N/A 1.780.138,63
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 55.035,72 1.433.285.41 594.792,68 N/A N/A N/A N/A 2.083.113,81
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A 18.290.88 111.466,56 N/A N/A N/A N/A N/A 129.757.44
Sanitdria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente N/A 1.113.323,49 8.187.772,20 N/A N/A N/A N/A N/A 9.301.095,69
Epidemiol6gica

Capital N/A N/A 24.571,70 N/A N/A N/A N/A N/A 24.571,70
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutri¢do 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: 21/07/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS

A pandemia da COVID-19 nos trouxe, este ano de 2020, uma forma diferente de trabalhar, de certa forma até prejudicando o desenvolvimento de acdes
programadas para o mesmo, dificultando o alcance dos resultados esperados e até mesmo readequando a forma de trabalhar, seguindo todos os protocolos de
seguranga € prevencao ao novo coronavirus.

De toda forma, discorreremos aqui o que foi possivel de ser realizado, somado a novas agdes que a SESAU teve que realizar para tentar coibir a situac@o
de calamidade publica instalada em virtude da pandemia da COVID-19.

Acdes e metas foram minimamente executadas em todas as diretrizes programadas, adotando todas as medidas de seguranca e de protecio contra o
coronavirus.

A partir do final do més de mar¢o de 2020, decretado estado e calamidade publica no municipio, todas as acdes de educagdo em saide e outras que
aglomeram pessoas foram suspensas. As demais atividades realizadas, adotando todas as medidas de seguranca e de prote¢@o contra o coronavirus.

Percorrendo as diretrizes, a primeira, cujo objetivo visa ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide de qualidade, em tempo adequado, com énfase
na humanizagio, equidade e no atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica de atengdo basica, especial, ambulatorial e hospitalar, garantindo
0 acesso a medicamentos no dmbito do SUS, realizamos acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, alcancando 65,49% da meta e
mantido os programas de caréncias nutricionais; mantido o programa de satde bucal atendendo toda a populacio coberta, além dos ribeirinhos e quilombolas. O
Programa Satde na Escola foi mantido em 100% das ESF realizando a¢des de promogdo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentagdo saudavel e
prevencao da obesidade infantil, no ambiente escolar, e, ainda com a suspensio das aulas presenciais, permaneceram as reunides via web entre coordenacao e
ESF, distribuido material educativo em conjunto com o caderno de atividades dos alunos, incluso a temética do coronavirus em textos nas atividades das
disciplinas. As agdes de satide bucal foram mantidas dentro das possibilidades. Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica alcangou
83,61% e a de saide bucal, 43,71%. As Unidades Bésicas permaneceram atendendo casos leves de COVID-19 e fizeram os devidos encaminhamentos e
orientacoes. Reformadas Unidades de Sadde: Nova Esperanca I, Francisco Fernandes Farias e Levilandia, 28 de agosto, Jardim Amazonia, Ebenezer e Ivan
Carlotino Alves Junior. As equipes de saude da familia com a expansdo de 41 novas eSF e agentes comunitarios de satide com a expansao de mais 23 ACS, os
quais, receberam novos uniformes. O NASF solicitou materiais de seguranga para atuar durante a pandemia. Foi realizado acdes de alusdo ao Janeiro branco:
sadde mental, Fevereiro roxo/laranja: lipus e mal de Alzheimer, fibromialgia e leucemia, Marco lilas: preven¢do do cancer de colo de ttero, Abril azul: autismo,
acoes bem restritas devido a pandemia. A rede de aten¢do de média complexidade foi mantida, assim como as unidades de urgéncia e emergéncia, as quais foram
bastante utilizadas devido a pandemia. Criou-se, neste periodo, atendimento via telefone 24 horas, pela diretoria técnica, para encaminhamentos adequados de
casos suspeitos de COVID-19. A rede de atencao de média complexidade foi mantida, garantindo internacdes, consultas e exames especializados, inclusive dos
casos de COVID-19, no Ambulatério Central da COVID-19, o qual atendeu, até dezembro, 18.598 casos. Os casos que necessitaram de internagdes foram
encaminhados ao Hospital Camilo Salgado e, até dezembro de 2020, internaram 795 casos. As equipes do Programa Melhor em Casa foram mantidas, com
restricdo das visitas domiciliares. A assisténcia farmacéutica foi mantida, dispensando medicamentos da farmécia bésica, inclusive os necessarios ao alivio dos

sintomas da COVID-19, assim como a atenc@o a satide da mulher, satide mental e aten¢@o a saide da pessoa com deficiéncia.
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Para cumprimento da diretriz 2 que tem como primeiro objetivo aprimorar e implantar as redes de atenc@o a satide nas regides de satide, com énfase na
articulac@o da rede de urgéncia e emergéncia, rede cegonha, rede de atengdo psicossocial, rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, e da rede de atencdo a
saide das pessoas com doencas cronicas, no final deste ano de 2020 foi possivel permanecer distribuindo na rede os métodos contraceptivos, manter a Rede de
Atencdo Materno-infantil, incluindo exames e laboratério. O segundo objetivo que é promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagdo sexual, raga/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as especificidades e a
diversidade na ateng@o basica, nas redes teméticas e nas redes de ateng@o a satide, enfatizamos a realizacio de convénio com a SESPA para a implantagdo do
hospital infantil municipal. Destaque para aumento do nimero de 6bitos maternos que, até o fim deste quadrimestre alcangou 12 mortes.

O objetivo de reduzir e prevenir riscos e agravos a saide da populagdo, considerando os determinantes sociais, por meio das ag¢des de vigilancia,
promogdo e prote¢do, com foco na prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocg@o do envelhecimento sauddvel, e as agdes vigilancia em satide, estd na diretriz 3 da PAS 2020 e as ag¢des programadas permaneceram sendo realizadas
como de rotina, seguindo todos os protocolos de prevencdo a COVID-19, atuando na prevencgdo e combate a pandemia em atendimentos nos residenciais do
municipio, com a realizacio de testes rapidos para COVID-19, sifilis, hepatite B e C e HIV, vacinacdo e orientacdes sobre dengue, maldria, Zika e chikungunya
e coronavirus. Sanitizagdo de Unidades de Satide, além de feiras, pracas e demais espagos piblicos do municipio permaneceram sendo realizadas ao longo do
ano, conforme a necessidade. Realizadas campanhas vacinagdo contra influenza e sarampo. Os casos de sifilis permanecem recebendo o tratamento adequado.
Os programas satide do idoso, do homem e HIPERDIA foram mantidos. As a¢des de tuberculose e hansenfase foram mantidas conforme a rotina, assim como as
de IST/HIV/AIDS/HV. A vigilancia ambiental permaneceu realizando o controle dos mosquitos e pragas no municipio. A VISA do municipio manteve suas
acoes com todas as medidas de protecdo contra o coronavirus. Finalizando a andlise desta diretriz ndo foi alcancada a meta de DNCI, devido ao grande nimero
de notificacdes de COVID-19 que ndo foram encerradas até a data de avaliag@o e elaboragdo deste relatério.

No objetivo de promover, para as necessidades do SUS, a formacdo, a educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a
desprecarizacao e a democratizagdo das relacdes de trabalho, previsto na diretriz 4, a SESAU deu continuidade ao intuito de protegdo a satide dos trabalhadores
elencando aqueles do grupo de risco para tomar medidas estratégicas de prevencdo ao coronavirus, assim como as diversas recomendacdes dos documentos
oficiais expedidos pela secretaria e prefeitura, abrangeram todos os servidores da SESAU.

Na diretriz 5 que € aprimorar a relacdo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada com a revisdo dos instrumentos de gestdo, visando
oferecer ao cidaddo o cuidado integral, a diretoria de planejamento cumpre suas metas desempenhando suas a¢des, construindo, monitorando e avaliando suas os
instrumentos de gestdo e o conselho municipal de satde recebeu todo apoio para a realizagdo de suas fungdes e controle social.

Por fim, na diretriz 6 que é garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padrio do gasto e qualificando o financiamento
tripartite e os processos de transferéncia de recursos, alcancamos a manutenc@o da ouvidoria que também desenvolveu seu papel de forma restrita, devido a
pandemia da COVID-19.

Detalhadamente, anexo a este RAG, temos um relatério de prestacao de contas dos protocolos, acdes e procedimentos, referente aos atos formalizados da
SESAU/Ananindeua em combate a pandemia da COVID-19, assim como os valores financeiros executados.

Todas as agdes realizadas, durante este ano de 2020, 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, totalizando por bloco, seguintes valores liquidados:

Atengdo Bésica: R$ 73.297.039,31;

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial: R$ 161.443.637,94;

Suporte Profilético e Terapéutico: R$ 1.711.020,16;

Vigilancia Sanitaria: R$ 122.860,87;

Vigilancia Epidemioldgica: R$ 37.040.402,13;

Alimentagio e Nutri¢do: R$ 466.290,00;

Outras Subfung¢des: R$ 58.185.627,08.

https://digisusgmp.saude. gov.br 23 de 39



8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

21

22

23

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

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

Proporg¢io de registro de obitos com causa basica definida

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

Proporcdo de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apés notificagdo.

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

Nimero de Casos Aut6ctones de Maldria

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

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

Proporcao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

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

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

Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Saide Suplementar

Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica

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

Cobertura populacional estimada de saide bucal na atencdo basica

Agoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica

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

Proporgio de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.
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e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Dada as restricdes de execug@o de algumas acdes como forma de prevencgdo e controle da pandemia de COVID-19, a busca pelos bons resultados dos
indicadores da pactuacio interfederativa de saide foi prejudicada durante este ano de 2020.

Desta forma, dos 22 indicadores enumerados, alcancamos a meta em 18,18% nas areas de satide mental, saide do trabalhador e materno-infantil.

Os demais indicadores necessitam ser melhores trabalhados para o alcance de resultados positivos e com qualidade, contribuindo com a melhoria de vida e
satide da populagdo de Ananindeua.
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

9.1. Execucdo da programagao por fonte, subfungdo e natureza da despesa

394.467,79

1.897.456,54

2.291.924,33

(*) ASPS: Agoes e Servicos Piblicos em Satide

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

Data da consulta: 22/03/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio
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152.302.224,27
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332.266.877,49

34,44 %

95,06 %

55,83 %

31,46 %

R$ 626,14

37,80 %

29,52 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 22/03/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

75,60 %

18,66 %

85.623.734,00 85.623.734,00 103.332.597,25 120,68
21.796.253,00 21.796.253,00 19.171.561,12 87,96
18.195.780,00 18.195.780,00 15.004.152,58 82,46
3.600.473,00 3.600.473,00 4.167.408,54 115,75
8.606.760,00 8.606.760,00 8.247.977,44 95,83
8.606.760,00 8.606.760,00 8.246.697,44 95,82
0,00 0,00 1.280,00 0,00
45.527.261,00 45.527.261,00 64.594.076,34 141,88
45.527.261,00 45.527.261,00 64.492.314,31 141,66
0,00 0,00 101.762,03 0,00
9.693.460,00 9.693.460,00 11.318.982,35 116,77
215.455.387,00 215.455.387,00 212.605.324,31 98,68
85.719.053,00 85.719.053,00 79.753.973,85 93,04
80.052,00 80.052,00 1.453,63 1,82
27.570.021,00 27.570.021,00 27.649.054,35 100,29
95.822.442,00 95.822.442,00 102.640.255,85 107,12
5.107.292,00 5.107.292,00 2.560.586,63 50,14
1.156.527,00 1.156.527,00 0,00 0,00
1.156.527,00 1.156.527,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
301.079.121,00 301.079.121,00 315.937.921,56 104,94

8.949.220,28 = 8.749.566,88 8.749.566,88 8.684.848,13 0,00

8.864.683,12 = 8.749.566,88 98,70 = 8.749.566,88 98,70 = 8.684.848,13 97,97 0,00

84.537,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

1.299.376,38 1.148.415,33 88,38 1.148.415,33 88,38 1.137.066,64 @ 87,51 0,00

1.299.376,38 1.148.415,33 88,38 1.148.415,33 88,38 = 1.137.066,64 = 87,51 0,00
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175.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
550.526,74 431.170,08 146.096,80 33,88 146.096,80 33,88 146.096,80 = 33,88 0,00
550.526,74 431.170,08 146.096,80 33,88 146.096,80 33,88 146.096,80 | 33,88 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
35.760,00 19.401,60 18.202,43 93,82 18.202,43 93,82 18.202,43 = 93,82 0,00
35.760,00 19.401,60 18.202,43 93,82 18.202,43 93,82 18.202,43 = 93,82 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
1.346.647,00 2.388.944,82  2.230.182,68 93,35 2.230.182,68 93,35 2.223.361,19 93,07 0,00
1.336.647,00 2.388.944,82  2.230.182,68 93,35  2.230.182,68 93,35 2.223.361,19 93,07 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
36.856.431,00 48.770.287,45 = 46.665.235,77 95,68 = 46.665.235,77 95,68 | 45.994.907,91 94,31 0,00
36.846.431,00 47.947.856,63  45.963.083,59 95,86 = 45.963.083,59 95,86 | 45.292.755,73 = 94,46 0,00
10.000,00 822.430,82 702.152,18 85,38 702.152,18 85,38 702.152,18 85,38 0,00
45.934.830,00 61.858.400,61 = 58.957.699,89 95,31 58.957.699,89 95,31  58.204.483,10 = 94,09 0,00

58.957.699,89

58.957.699,89

58.204.483,10

60.410,86 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

58.957.699,89

58.957.699,89

58.204.483,10

47.390.688,23

N/A

11.567.011,66

11.567.011,66

10.813.794,87

0,00

0,00

0,00

18,66

18,66

18,42

0,00

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

0,00

0,00

0,00

47.390.688,23  58.957.699,89  11.567.011,66  753.216,79 60.410,86 0,00 0,00  753.216,79 0,00 | 11.627.422,52
43.928.451,27  46.869.375,16  2.940.923,89 | 2.082.441,51 0,00 0,00 | 898.978,28 ' 247.090,24 | 936.372,99  2.004.550,90
40.397.15325  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 0,00 000 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
0,00
0,00
0,00

0,00

228.310.384,00 228.310.384,00 250.855.600,77 109,87
222.110.384,00 222.110.384,00 238.765.850,38 107,50
6.200.000,00 6.200.000,00 12.089.750,39 195,00
0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00
883.678,00 883.678,00 241.852,31 27,37
229.194.062,00 229.194.062,00 251.097.453,08 109,56

67.938.205,00  91.598.483,44  64.553.97024 70,47 = 64.547.472,43 70,47 = 63.017.418,55 68,80 6.497.81
64.242.891,00  89.101.745,07 = 63.763.481,52 71,56  63.756.983,71 71,56 62.530.329,79 | 70,18 6.497,81
3.695.314,00  2.496.738,37 790.488,72 31,66 790.488,72 31,66 487.088,76 19,51 0,00
139.571.887,00  199.055.306,37 = 160.295.222,61 80,53 | 160.295.222,61 80,53  151.859.749,72 76,29 0,00
139.471.887,00  192.776.364,02 = 157.290.539,59 81,59 | 157.290.539,59 81,59 | 149.463.736,00 77,53 0,00
100.000,00  6.278.942,35  3.004.683,02  47.85  3.004.683,02 47,85  2.396.013,72 38,16 0,00
6.888.421,00  5.398.456,62  1.564.92336 28,99 1.564.923,36 28,99  1.541.786,36 28,56 0,00
592553100  4.435566,62  1.564.92336 3528  1.564.923.36 3528 1.541.786,36 34,76 0,00
962.890,00 962.890,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.264.465,00 301.227,63 104.658,44 = 34,74 104.658,44 34,74 104.658,44 34,74 0,00
117.952,00 173.209,70 104.658,44 60,42 104.658,44 60,42 104.658,44 60,42 0,00
1.146.513,00 128.017,93 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.695.874,00  41.028.557,98 = 34.810.219,45 84,84 | 34.810.219,45 84,84 | 34.625.676,43 84,39 0,00
9.375.874,00  38.447.694,08 = 34.380.719,45 89,42 | 34.380.719,45 89,42 34.196.176,43 88,94 0,00
1.320.000,00  2.580.863,90 429.500,00 16,64 429.500,00 16,64 429.500,00 16,64 0,00
25.000,00 481.290,00 466.290,00 96,88 466.290,00 96,88 466.290,00 | 96,88 0,00
25.000,00 481.290,00 466.290,00 96,88 466.290,00 96,88 466.290,00 | 96,88 0,00

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
2.037.248,00  15.493.234,14  11.520.391,31 7436 11.520.391,31 7436 11.332.410,42 73,14 0,00
2.037.248,00  11.919.044,87  8.270.95492 69,39 = 8.270.954,92 69,39  8.082.974,03 67,82 0.00
0,00  3.574.18927  3.249.436,39 90,91  3.249.436,39 90,91  3.249.436,39 90,91 0,00
228.421.100,00 | 353.356.556,18 | 273.315.675,41 77,35 273.309.177,60 77,35  262.947.989,92 74,41 6.497,81
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73.980.982,00  100.547.703,72 = 73.303.537,12 72,90 = 73.297.039,31 72,90  71.702.266,68 71,31 6.497,81
140.674.575,26 = 200.354.682,75 | 161.443.637,94 80,58 ' 161.443.637,94 80,58 ' 152.996.816,36 = 76,36 0,00
7.438.947,74 5.829.626,70 1.711.020,16 29,35 1.711.020,16 29,35 1.687.883,16 = 28,95 0,00
1.300.225,00 320.629,23 122.860,87 38,32 122.860,87 38,32 122.860,87 | 38,32 0,00
12.042.521,00 43.417.502,80 = 37.040.402,13 85,31 = 37.040.402,13 85,31 = 36.849.037,62 = 84,87 0,00
25.000,00 481.290,00 466.290,00 96,88 466.290,00 96,88 466.290,00 = 96,88 0,00
38.893.679,00 64.263.521,59 = 58.185.627,08 90,54 = 58.185.627,08 90,54 = 57.327.318,33 89,21 0,00
274.355.930,00 = 415.214.956,79 = 332.273.375,30 80,02 = 332.266.877,49 80,02 ' 321.152.473,02 77,35 6.497,81
228.410.384,00 = 349.132.630,34 = 270.994.175,85 77,62 | 270.987.678,04 77,62 | 260.626.490,36 = 74,65 6.497,81
45.945.546,00 66.082.326,45 = 61.279.199,45 92,73 = 61.279.199,45 92,73 = 60.525.982,66 91,59 0,00

FONTE: SIOPS, Paral2/02/21 10:02:52
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos
restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor
Transferido Valor
Bloco de Financi t P de Trabalh,
0CO de Financiamento rogramas de 1rabalho em 2020 Executado
(Fonte: FNS)
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO R$
Estruturagio da Rede de Servi(;os EXTRAORDIN ARIO) 3.490.136.00 0,00
Publicos de Saide
(INVESTIMENTO) 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE SAUDE 5 9461336 299726,00
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO RS o
EXTRAORDINARIO) 32.200.096,46 '
1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE RS 10108304,
10.108.304,00
10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE RS 8.164,52 8164,52
103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE R$ 12.000,00  12000,00
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE RS aa00921
52.409.921,95 i
- . R$
1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE L585.039.00 1585099
S _ R 1
1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 8,093,066 sj 8054608.7
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Valor
Transferido Valor
em 2020 Executado
(Fonte: FNS)

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Manutengdo das Ag¢des e Servigos

Piblicos de Sadde (CUSTEIO) 1 630750182E90 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE 6900 00013“; 69000000
1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE RS |1
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - 200764300 06722
NACIONAL el b )
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 99,073 W‘;ﬁ 99970851,
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS RS 000
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE 3.130.528,20 i
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E RS c0as
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 358.599.35 -
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E RS 05
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 316.900,80 ~
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E RS o
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 8.522.692,82 ~
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA f

b Q ¢ ¢ R$ 50.000,00 0.00
SAUDE L J
10422502120YM - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCA - NACIONAL 106 400R0i 106400.00

Fonte: Fundo Nacional de Saidde (FNS)

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

35.690.232,46

0,00

0,00

0,00

0,00

1.095.659,19 1.095.659,19 1.095.659,19
1.170.727,94 1.170.727,94 1.170.727,94
305.744,89 305.744,89 305.744,89
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
23.503.879,45 23.503.879,45 23.455.139,11
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Gerado em 22/03/2021 14:12:00
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 22/03/2021 14:12:00
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

2.700.000,00

0,00 0,00 0,00
451.237,50 451.237,50 86.400,00
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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Alimentagdo e Nutri¢do 0,00 0,00 0,00
Informagdes Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 451.237,50 451.237,50 86.400,00

Gerado em 22/03/2021 14:12:02

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

e Andlises e Consideragdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira

A Utilizagiio dos recursos das despesas empenhadas e liquidadas, conforme os blocos de financiamento. Sendo assim, na ATENCAO BASICA as
despesas empenhadas foram de R$ 73.303.537,12, as liquidadas no valor de R$ 73.297.039,31, as pagas no valor de R$ 71.702.266,68; na ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL foram empenhadas 161.443.637,94, liquidadas R$ 161.443.637,94, as pagas no valor de R$ 152.996.816,36; na
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO empenharam-se R$ 1.711.020,16, liquidadas R$ R$ 1.711.020,16, as pagas no valor de R$ 1.687.883,16; na
VIGILANCIA SANITARIA foram empenhadas R$ 122.860,87, liquidadas R$ 122.860,87, as pagas no valor de R$ 122.860,87; na VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA foram empenhadas R$ 37.040.402,13, liquidadas R$ 37.040.402,13, as pagas no valor de R$ 36.849.037,62; na ALIMENTACAO E
NUTRICAO foram empenhadas R$ 466.290,00, liquidadas R$ 466.290,00, as pagas no valor de R$ 466.290,00; OUTRAS SUBFUNCOES empenhadas R$
58.185.627,08, liquidadas R$ 58.185.627,08, as pagas no valor de R$ 57.327.318,33.

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 satide local. As despesas com sadde financiadas com receita propria municipal aplicada em satde conforme a LC
141/2012 representaram 18,66%, indicando o cumprimento minimo exigido, sendo que 10,29% destes recursos sdo provenientes de impostos arrecadados na
receita total do municipio e 71,02% sdo tranferidos por outras esferas governamentais. Os gastos com despesas total com satdde, por habitante, sob
responsabilidade do municipio ficaram em R$ 626,14. Os repasses de incentivos financeiros para a satde representaram 31,46% do total de recursos transferidos

para o municipio.

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 saide, é que sao 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¢do de bens, insumos e servicos para a manutencdo da satide no municipio de
Ananindeua. Para 2018, foi aprovado uma programac¢do orcamentéria inicial de R$ 274.355.930,00, e atualizada para R$ 415.214.956,79, e a atualizada
distribuido por sub-fungdio: ATENCAO BASICA: R$ 100.547.703,72; ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL: R$ 200.354.682,75;
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO R$ 5.829.626,70; VIGILANCIA SANITARIA R$ 320.629,23; VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA R$
43.417.502,80; ALIMENTACAO E NUTRICAO R$ 481.290,00; OUTRAS SUB-FUNCOES R$ 64.263.521,59.

Para execucdo deste orcamento, também dispomos de verbas advindas de transferéncia de recursos da unido e do stado para a aplicacdo no enfrentamento
da situacdo de emergéncia de saide puiblica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19), as quais custearam a¢des desenvolvidas para o controle da

pandemia.

Os Recursos de custeio repassados pelo Fundo Nacional de Satide alcancaram um montante de R$ 35.690.232,46, sendo R$ 32.200.096,46 verba federal
de custeio e R$ 3.490.136,00 verba federal de investimento, sendo que até o fim de 2020 foram executrados R$ 26.027.271,13 das verbas de custeio.

Destacamos ainda que, dos recursos federais de custeio, R$ 2.184.110,60 foram destinados ao Hospital Filantrépico Anita Gerosa.

Os Recursos repassados pelo Fundo Estadual de Sadde alcangaram um montante de R$ 2.7000.000,00 de auxilio financeiro emergencial, dos quais

foram executados R$ 86.400,00 de despesas pagas.

Todos estes recursos foram alocados para utilizagdo, no bloco da vigilancia epidemiologica, na Implementagido de Servigos de Vigilancia Ambiental e

controle de doengas.
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10. Auditorias

Nio hé informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Até a data de construcio deste RAG, nio héa informacdes sobre a realizacdo ou recebimento de auditorias.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

Este ano de 2020, como ja dito anteriormente, foi um ano atipico, devido a ocorréncia da pandemia da doenca do coronavirus, a COVID-19, que impactou
os sistemas de saide em todo o mundo, trazendo a suspensido dos procedimentos eletivos em quase toda a rede de saide municipal pela necessidade de
priorizacdo das urgéncias e reducdo do risco de disseminacdo do SARS-CoV-2 nos servicos de satde.

A pesar das dificuldades do momento, a finalidade de alcancar o desenvolvimento e novas conquistas, tragados no Plano Plurianual 2018-2021, pela
Secretaria Municipal de Satde de Ananindeua - SESAU, permaneceu, com o desenvolvimento de agdes e metas/indicadores, conforme planejados na
Programag@o Anual de Satide (PAS) 2020, apresentados neste Relatério Anual de Gestdo (RAG), em consonancia com a legislacao vigente, composto por
informagdes oriundas das diretorias e coordenagdes desta SESAU e demonstram além os resultados alcancados, os incentivos financeiros investidos na extensa
rede de atendimento a satide municipal.

Desta forma, destacamos que todas as acdes de satde executadas durante este ano, estdo descritas na PAS 2020, e, conforme podemos observar, ocorreu a
manutencdo dos servicos de saide da Rede Municipal de Saide de Ananindeua, funcionando de acordo com determinacdes da gestdo e utilizando todas as
medidas de seguranca e protocolos de prote¢do contra o coronavirus, assim como a realizagdo de agdes para sua prevencgao e controle custeadas com incentivos
financeiros destinados, pelos trés esferas de governo, a este fim.

As acoes realizadas buscaram a qualificac@o do acesso aos servicos de satide com qualidade na atenc@o bésica, ambulatorial e hospitalar, mantendo a rede de
aten¢do basica, incluindo a assisténcia farmacéutica, equipes de saide da familia, equipes de saiude bucal, as quais desenvolvem os programas prioritarios de
sadde, além do Programa Satide na Escola com ac¢des educativas online, através da realizacdo de webndrios, nas diversas areas de atengdo a saide em parceria
com a Secretaria Municipal de Educag@o.

Com relagdo ao aprimoramento e implantacdo das redes de aten¢do a saide com énfase na sua articulagdo, mantivemos todas as redes implantadas como a
Rede cegonha, a Rede de atencdo a Urgéncia e Emergéncia, muito utilizada e explorada neste ano de pandemia, garantindo atendimento as vitimas do
coronavirus e, a Rede de Atengdo Psicossocial, desenvolvendo todas as suas atribui¢des, conforme as possibilidades.

Para a prevengdo e reducdo dos riscos e agravos a saide da populagdo por meio de acdes de vigilancia, promogio e protecdo, a Diretoria de Vigilancia em
Saidde foi incansavel, durante este ano de pandemia, responséavel pela orientacio das acdes realizadas para o controle da pandemia no municipio, garantindo a
disponibilidade de testes para a confirmagdo da infec¢do, conforme protocolos, disponibilidade de leitos de terapia intensiva, conforme a necessidade, além de
outras a¢oes descritas no relatorio anexo a este RAG, apreciado pelo Conselho Municipal de Satde que atuou de forma ativa durante este periodo.

A participa¢do da receita prépria aplicada em Satdde, conforme a LC141/2012, ficou em 18,66%, totalizando um montante de R$ 332.266.877,49 de despesas
pagas, distribuidos nas diversas areas de ateng@o, contribuindo para o resultado dos indicadores da pactuacdo interfederativa que estdo sendo acompanhados,
com o objetivo de facilitagdo do acesso aos servi¢os de satide com qualidade e livre do coronavirus.

Por fim, ressalta a nossa visao que os resultados de algumas metas/indicadores de saide programados, permanecem demonstrando que alguns problemas de
sadde precisam ser corrigidos com a necessidade de maior aten¢do em algumas areas como: Imunizagao, Vigilancia Ambiental e Prevencao do Céancer de Colo
de ttero e Mama, as quais pedem regularidade na sua oferta de rotina e necessidade de registros regular de informacdes, o que deve se dé a partir do controle da
pandemia da COVID-19.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Como recomendagdo para a proxima Programacdo Anual de Satide permanece como fundamental que a mesma sempre esteja em consonancia como o Plano
Municipal de Satide em vigéncia, considerando sempre o que ja foi proposto anteriormente e ainda ndo foi efetivado, trazendo sempre a necessidade do
cendrio atual em que vivemos, este momento de pandemia, onde muitas destas agdes programadas, deverdo ser ajustadas para o enfrentamento da mesma.

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

® Integragdo das diretorias, coordenacoes, regioes de satides e equipes de satde para garantir o alcance das metas pactuadas;

® Maior comprometimento profissional das diretorias, coordenagdes, regides de satides e equipes de saide em desenvolverem as a¢des pactuadas e enviarem

os relatorios de execu¢@o das mesmas para a Diretoria de Planejamento, de forma rotineira, como forma de prestacdo de contas, além do controle e
avaliacdo do desenvolvimento da Programacao Anual de Sadde.

PAULO SAINT JEAN TRINDADE CAMPOS
Secretario(a) de Saide
ANANINDEUA/PA, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: ANANINDEUA
Relatério Anual de Gestio - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Saide de Ananindeua nada tem a acrescentar neste item de Identificag@o.

Introdugao
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide de Ananindeua nada tem a acrescentar neste item de Introducdo

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satde de Ananindeua esta de acordo com a Gestdo quanto a analise dos dados demograficos e de Morbimortalidade.

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide de Ananindeua esta de acordo com a Gestdo quanto a andlise dos dados da Produgdo dos servigos do SUS.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide de Ananindeua estd de acordo com a Gestdo quanto a andlise da rede fisica Prestadora de Servicos ao SUS.

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Saide de Ananindeua esta de acordo com a Gestdao quanto a andlise dos Profissionais de satide Trabalhando no SUS.

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:
O Conselho Municipal de Satide de Ananindeua esta de acordo com a Gestdo quanto a andlise da Programacdo Anual de Saide executada durante o ano de 2020 e nada tem
acrescentar.
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide de Ananindeua estd de acordo com a Gestdo quanto a andlise dos indicadores de Pactuagio interfederativa do ano 2020.

Execucao Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:
O Conselho Municipal de Saide de Ananindeua, apds explanacdo da equipe Técnica de contabilidade, estd de acordo com a Gestao quanto a execugdo or¢amentaria e
financeira do ano de 2020.
Auditorias
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Saide de Ananindeua nada tem a acrescentar neste item de auditoria.

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

O Conselho Municipal de Satde de Ananindeua esta de acordo com a Gestdo quanto a andlise e consideracdes gerais e nada tem a acrescentar neste item.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
e Consideracdes:

O Conselho Municipal de Satide de Ananindeua recomenda que a prestacdo de contas e os demais instrumentos de gestdo, sejam encaminhados em tempo habil para Andlise
deste Pleno.
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Status do Parecer: Aprovado

ANANINDEUA/PA, 10 de Janeiro de 2022

Conselho Municipal de Satide de Ananindeua

https://digisusgmp.saude. gov.br 39 de 39



	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	10. Auditorias
	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .2. Secretaria de Saúde
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	Região de Saúde: Metropolitana I
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2021

	1 .7. Conselho de Saúde
	1 .8. Casa Legislativa
	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Análises e Considerações sobre Indicadores de Pactuação Interfederativa

	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
	9.5. Covid-19 Repasse União
	9.6. Covid-19 Recursos Próprios
	9.7. Covid-19 Repasse Estadual
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício
	Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício

	Identificação
	Parecer do Conselho de Saúde
	Considerações:

	Introdução
	Considerações:

	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:

	Recomendações para o Próximo Exercício
	Considerações:


