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1. ldentificacao

1.1. Informacoes Territoriais

UF PA

Municipio BOM JESUS DO TOCANTINS
Regido de Saude Carajas

Area 2.816,43 Km?

Populacao 17.254 Hab

Densidade Populacional 7 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/06/2020

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JESUS DO TOCANTINS PA
Numero CNES 6523714

CNPJ A informacao nao foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 22938757000163

Endereco RUA EXPEDITO NOGUEIRA 497

Email A informacao nao foi identificada na base de dados

Telefone 3341-1125

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/06/2020

1.3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) JOAO DA CUNHA ROCHA
Secretario(a) de Saude em Exercicio MARCELO DE OLIVEIRA SILVA
E-mail secretario(a) marcelimoliveira@hotmail.com
Telefone secretario(a) 91993839651

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 28/06/2020

1.4. Fundo de Salude

Instrumento de criagéao LEI

Data de criagédo 09/1991

CNPJ 11.695.769/0001-98

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo Marcelo de Oliveira Silva

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 28/06/2020

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 04/09/2020

1.6. Informacoes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Carajas

Municipio Area (Km2)

ABEL FIGUEIREDO 614.252
BOM JESUS DO TOCANTINS 2816.425
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 1187.816
CANAA DOS CARAJAS 3146.608
CURIONOPOLIS 2368.698

https://digisusgmp.saude.gov.br

Populacao (Hab)

7536
17254
7357
39103
17764

Densidade

12,27
6,13
6,19

12,43
7,50
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DOM ELISEU
ELDORADO DOS CARAJAS
ITUPIRANGA

MARABA

NOVA IPIXUNA

PALESTINA DO PARA
PARAUAPEBAS

PICARRA

RONDON DO PARA

SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA
SAO GERALDO DO ARAGUAIA
SAO JOAO DO ARAGUAIA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

Rua Expedito Nogueira

EDUARDO PATRICK DE ALMEIDA

Usuarios

Governo

Trabalhadores

Prestadores

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA
Data de Apresentacéao na Casa Legislativa

10/01/2020
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2° RDQA

Data de Apresentacédo na Casa Legislativa

3 10/01/2020

2

5267.514
2956.708
7879.995
15092.268
1600.317
983.885
7007.737
3312.485
8246.634
1392.326
3269.541
1280.01

3°RDQA

Data de Apresentacédo na Casa Legislativa

20/01/2020

61206
34069
53439
287664
17027
7575
218787
12976
53242
25945
24566
14105

11,62
11,52
6,78
19,06
10,64
7,70
31,22
3,92
6,46
18,63
12851l
11,02
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2. Introducao

e Analises e Consideracoes sobre Introducao

O Muncipio de Bom Jesus do Tocantios, no Estado do Para, muncipio pleno, com muitas dificuldades no atendimento de Salde, o Finaceiro € um dos
maiores problemas, pois trabalhamos no limite, com problemas de instalacdes, aparelhamento, demanda grande e sendo financiado na ponta das
obrigacodes tripartite, que é o MUNICIPIO, estamos arcando com mais de 34% dos investimentos na salde, o que inviabiliza realizarmos investimento
necessarios, pois os custeios sao quase 100% superior o preconizado na Tripartide.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0a4anos

5a 9 anos

10 a 14 anos

15a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Faixa Etaria

Data da consulta: 03/05/2020..

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Unidade Federacao

BOM JESUS DO TOCANTINS

Data da consulta: 03/05/2020

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar

IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VIl. Doencas do olho e anexos

Vlil.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doencas 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 cromossdmicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

Masculino

700

700

741

776

1550

1473

1280

1004

567

314

122

9227

2018

277

Feminino
2019
292
2018 2019
324 260
21 25
17 5
38 46
12 6
13 7
7 6
3 3
20 78
159 204
127 98
4 10
9 6
101 103
198 215
7 9
5 3
12 10
162 134

669
663
702
734

1446

1306

1065
734
415
212

81

8027

2020

254

2020
291
21
16
42

10

95
160

75

94
225

10

141

Total
1369
1363
1443
1510
2996
2779
2345
1738
982
526
203
17254

2021
284
2021 2022
348 241
20 40
19 22
45 45
1 3
10 22
3 43
4
104 91
151 166
137 111
18 25
15 16
103 87
244 258
11 24
6 12
18 10
155 143
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 6 2 5 4 23
CID 10® Revisao nao disponivel ou nao preenchido - - - - .

Total 1315 1230 1219 1422 1386

Fonte: Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/05/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3 1 8 26
Il. Neoplasias (tumores) 6 3 13 7
Ill. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 1 -
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 7 7 6 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1
VI. Doencas do sistema nervoso - 2 1

VIl. Doencas do olho e anexos - R R

Vlil.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - -

IX. Doencgas do aparelho circulatério 16 18 18 19
X. Doencas do aparelho respiratério 7 5 9 1
XI. Doencas do aparelho digestivo 2 2 2 6

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - -
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 2 1 2

XV. Gravidez parto e puerpério - . -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 2 3
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 2 - 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 7 7 7 7

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18 13 16 15
XXI. Contatos com servigos de saude - - _
XXII.Codigos para propositos especiais - . _

Total 70 64 84 99

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 03/05/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

NOSSOS INDICES EXPECIFICADOs NO QUADRO 3.3 E 3.4 DEMOSTRAM A NECESSIDADE DE MELHORAMOS NOSSA ATENGAO BASICA, E NUTRIR NOSSO
MAC, DOTADO DE ACOMPANHAMENTO, POIS FORAM ALTOS OS INDICES DE INTERNAMENTOS E OBITOSO QUE DEMANDARAM CUSTOS EXCESSIVAMENTES
ALTOS, NAO TEMOS ESPECIALIDAS ESPECIFICAS NO MUNICIPIO E COM ISSO TEMOS QUE INVESTIR MUITO ALTO, NOS CUSTOS DO TFD-TRANFENCIA FORA
DO DOMICILIO, MUNCIPIOS LONGINGUOS, CAPITAL DISTANTES, NOSSA POPULACAO POBRE E SEM CONDICOES DE DESLOCAMENTO, TUDO ISSO NOS
SOBRECARREGA FINANCEIRMANENTE, ALEM DE NOS DESGATAR COM A BUROCRACIA DA PPl EM COMPLEXOS REGULADORES, DE RESPONSABILIDADE DO
GOVERNO ESTADUAL, COMPLEXOS PELA ALTA BUIROCRACIA PROTOCOLAR, INVIAVEL MUITAS VEZES PRO MUNICPIO REALIZAR E SOBRECARREGADOS,
QUE MUITAS DAS VEZES NAO CONSEGUIMOS A INTERNAGCAO HA TEMPO OCASSIONANDO OBITOS, QUE COMO DEMOSTRA OS INDICES, EM CRESCIMENTO. .

NOSSA ESTRUTURA HOSPITALAR SEM CONDICOES DE ATENDER A POPULACAO, HA ANOS ESTAMOS LUTANDO PARA QUE CONSIGAMOS RECURSOS PARA
RESTAURAR, EQUIPAR E DA ESTRUTURA ADQUADA DE INTERNACAO NO HOSPITAL MUNCIPAL QUE ENCONTRA-SE SUCATEADO LITERALMENTE.

TUDO ISSO NOS LEVA A SOFRER JUNTO COM A POPULACAO, MAS ESTAMOS NA LUTA PARA SANAR ESSAS PROBLEMAS EXPLANADOS E NAO
DESISTIUREMOS DE MELHORAR ESES INDICES.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

A disponibilizacao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagcao, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atencao Basica

Visita Domiciliar 95.576
Atendimento Individual 30.707
Procedimento 60.937
Atendimento Odontologico 6.491

Fonte: Sistema de informac&ao em SalGde para a Atencao Basica - SISAB

4.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 AcGes de promocéao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2124 43351,98
03 Procedimentos clinicos - -

04 Procedimentos cirurgicos - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - -

06 Medicamentos - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - -

08 Agbes complementares da atengao a saude 3862 26838,90

Total 5986 70190,88

Fonte: Sistemas de Informagées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/05/2020.

4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Nao ha informagées cadastradas para o periodo

4.4. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

749

188

937

295433,87

86752,47

382186,34

01 Agbes de promocao e prevengao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 38682 141368,37
03 Procedimentos clinicos 3886 1815,94
04 Procedimentos cirurgicos - -

05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - -

06 Medicamentos - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - -

08 Agbes complementares da atengao a saude 3863 26863,65

Total 46520 170047,96

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/05/2020

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

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

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informagcées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 AcGes de promocéao e prevencao em saude 89 -

Total 89 -

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

Data da consulta: 08/05/2020

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produgao de Servicos no SUS

A abrangéncia do SUS implica em uma alta demanda por servicos de salide em todas as regides do pais. A cobertura universal é uma das principais
caracteristicas, mas a variacao regional pode levar a desigualdades na oferta de assisténcia de qualidade.

A acessibilidade é essencial, mas a alta demanda e complexidade das necessidades de salde podem levar a tempos de espera prolongados,
especialmente para servicos especializados. O enfrentamento de epidemias e pandemias também faz parte das responsabilidades do SUS, o que requer
uma adaptacao rapida da producao de servicos de salide para lidar com emergéncias de satde publica.

O financiamento adequado é fundamental para garantir a producao de servicos de qualidade no SUS. O sistema muitas vezes enfrenta desafios para
obter recursos suficientes para atender as crescentes demandas e manter a infraestrutura necessaria. Para fortalecer o sistema de saude, é importante
investir na Atencao Basica, garantindo uma rede de cuidados sélida e eficiente que contribua para a prevencao e controle de doencas, além de melhorar
0 acesso a outros niveis de atendimento.

Em suma, o SUS desempenha um papel vital no fornecimento de servicos de saide para a populagao brasileira, mas enfrenta desafios complexos
relacionados a abrangéncia, cobertura universal, acessibilidade, enfrentamento de epidemias, financiamento e fortalecimento da Atencao Basica. Para
uma analise mais detalhada e precisa, é necessario recorrer a dados atualizados e estudos realizados por especialistas em salde publica e gestao de
servicos de saude.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizacao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacao pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2020

Rede fisica de estabelecimentos de salude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
HOSPITAL GERAL 0
POSTO DE SAUDE 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0
Total (o]

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saide pUblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/06/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
Rede fisica de estabelecimentos de saldde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 4
MUNICIPIO 11
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 15

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saide pUblicos ou prestadores de servigcos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 28/06/2020

5.3. Consorcios em salde

O ente nao esta vinculado a consércio pUblico em saide

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

Municipal Total

1 1

5 5

1 1

1 1

1 1

1 1

4 4

1 1

15 15

Dupla Total

0 4

0 11

0 15

A rede fisica prestadora de servicos no Sistema Unico de Salde (SUS) é essencial para garantir o acesso equitativo aos cuidados de salde em todo o
Brasil. Ela é composta por unidades de satde em diferentes niveis de atendimento, desde a atencao basica até a média e alta complexidade. O
fortalecimento da Atencao Basica é uma prioridade, pois ela atua como porta de entrada do sistema e oferece cuidados preventivos e tratamento de
doengas comuns. A rede é hierarquizada, organizando o fluxo de atendimento e encaminhando casos mais complexos para servicos especializados ou
hospitais de referéncia. A regionalizacao é estratégica para adaptar os servicos as necessidades especificas de cada area, e parcerias com instituicoes

filantropicas e privadas expandem a oferta de servicos.

No entanto, a rede enfrenta desafios relacionados a infraestrutura, como falta de recursos e equipamentos em algumas areas. Para garantir sua
efetividade, é necessario investimento continuo na manutencao, ampliacdo e modernizacdo das unidades de salde, além da incorporacao de tecnologias
e inovacdes para aprimorar o atendimento e a gestao dos servicos. Assim, a rede fisica do SUS desempenha um papel vital na oferta de servicos de saude
de qualidade para toda a populacao brasileira, buscando superar desafios e garantir a equidade no acesso aos cuidados de saide em todo o pais.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
A disponibilizacao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacao pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2020

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

Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0

N
w
N
o]

Estatutarios e empregados pUblicos 0 37

(0101, 0102)

Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 o] 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 o] 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
203-8-,3,4e5) Servidores publicos cedidos para a 0 0 o] 0 o]
iniciativa privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 (o] 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Plblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203- Contratos temporarios e cargos em

8) comissao (010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/07/2019.

Plblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 96 88 84 78
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 4 4 4 4

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/07/2020

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os profissionais de satide que trabalham no Sistema Unico de Satde (SUS) desempenham um papel fundamental no atendimento e cuidado da
populacao brasileira. Esses profissionais, que incluem médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, fisioterapeutas, entre outros, enfrentam
desafios e desempenham fungdes variadas dentro do sistema.

Eles sao responsaveis por oferecer atendimento médico, diagnostico, tratamento e acompanhamento de pacientes em diferentes niveis de atencao a
saude. Além disso, estao engajados em acdes de promocao da saude, prevencao de doencgas e campanhas de vacinagao, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida da populacao. Apesar dos desafios, esses profissionais demonstram comprometimento e dedicacdo na prestacao dos servicos de salude,
buscando oferecer um atendimento humano e de qualidade para todos os usuarios do SUS. Além disso, eles estdao envolvidos em agées de educagao em
saude, capacitando a comunidade para cuidar melhor de si mesma e prevenir doengas.
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7.1.

7. Programacao Anual de Salde - PAS

Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude nos eixos transversais e com énfase nas acdes estratégicas, garantindo ao
usuario acesso e servicos de qualidade.

OBJETIVO N° 1.1 - Garantir o acesso de qualidade aos servicos de saude, aprimorando a Politica de Atencéao Basica

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Lhitels % meta
. 3 . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Anual alcancada
avaliagdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Aumentar o % de cobertura Cobertura de Percentual 2019 70,00 95,00 80,00 Percentual 65,00 81,25

de acompanhamento das
condicionalidades de saude
do Programa Bolsa Familia

acompanhamento das
condicionalidades de
Saude do Programa Bolsa

(PBF). Familia

Acao N° 1 - Realizar acompanhamento das condicionalidades da saide em todas as unidades de salde do municipio (zona urbana e rural) em tempo
integral.

Acao N° 2 - Implementar a cobertura das areas descobertas para que possam levar as informacgdes aos beneficiarios sobre as vigéncias do Programa
Bolsa Familia

2. Promover a prevencao e Cobertura do PSE nas Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
promocao através do escolas

Programa Saude na Escola

(PSE).

Acdo N° 1 - Tracar o perfil nutricional dos alunos através de avaliacao antropométrica e aqueles que apresentarem risco nutricional serem
encaminhados para acompanhamento com nutricionista.

Acao N° 2 - Realizar palestras e oficinas educativas de alimentacao saudavel nas escolas.

3. Implantar a estratégia NUmero de Unidades de Numero 2019 0 1 1 NUmero 1,00 100,00

Saude da Familia com
Amamenta e Alimenta
Brasil

Amamenta e Alimenta Brasil

Acdo N° 1 - Fazer agbes que promovam o incentivo ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida e também a alimentacao saudavel
complementar até os 2 anos.

Acao N° 2 - Fortalecer a educacao nutricional nas unidades de salde junto as gestantes e puérperas no sentido de levar conhecimento e incentivar
este grupo para que sigam as orientagdes da nutricionista.

4. Reduzir as internagoes por Percentual 2019 20,00 50,00 20,00 Percentual 25,00 125,00

causas sensiveis da Atencao
Primaria

Proporcao de internagoes
por condicées sensiveis a
Atencéao Basica

Acdo N° 1 - Realizar educacao em saude com vistas a obesidade, tabagismo, e doengas com risco cardiovascular

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa e acompanhamento de usuarios hipertensos e diabéticos para estratificacao de riscos

DIRETRIZ N° 2 - Fortalecimento da Promog&o da atencédo integral a saide da mulher e da crianca com implementacao da Rede Cegonha

OBJETIVO N° 2.1 - Aprimorar a Rede Materno-infantil garantindo o acesso, acolhimento, vinculacdo e acdes da assisténcia

Unidade
Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
. A . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2022 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Reduzir a gravidez na Proporcao de Percentual 2019 10,00 6,00 10,00 Percentual 10,00 100,00
adolescéncia entre as faixas gravidez na
etarias 10 a 19 anos adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19
anos
Acdo N° 1 - Realizar acbes educativas com o publico adolescente nas escolas para reducao da gravidez na adolescéncia
Acéo N° 2 - Promover conscientizacdo de acdes do planejamento familiar nas escolas das redes publica.
Acdo N° 3 - Fortalecimento da educacdao permanente em salde na atencao primaria acerca da saude sexual e reprodutiva
Acdo N° 4 - Garantir insumo relacionados a prevencao da gestacao nao desejada.
Acdo N° 5 - Garantir a oferta e aprimorar o acesso dos contraceptivos de barreira e/ou hormonais para clientela da rede APS
2. Ampliar a razao de exames Total exames Razao 2019 0,20 0,50 0,30 Razao 0,25 83,33
citopatologico para mulheres na realizados na faixa
faixa etaria de 25 a 64 anos etaria
Acdo N° 1 - Realizar gestao da fila de espera de exames de ultrassonografia pélvica, priorizando os casos de suspeita diagnostica de lesdes
precursoras do colo do utero
Acao N° 2 - Garantir a colposcopia a partir dos exames de papanicolau as mulheres que necessitem, conforme protocolo estabelecido
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Acéo N° 3 - Melhorar o acesso ao exame citopatologico do colo uterino na atengao primaria

3. Aumentar exames de NUumero de exames Razao 2019 0,20 0,50 0,30 Razao 0,15 50,00
mamografia de rastreamento de mamografia de
para a populacao feminina entre rastreamento
50 a 69 anos de idade realizados
Acao N° 1 - Ampliar a oferta do exame de mamografia de rastreamento para a populacao feminina entre 50 e 69 anos de idade, residente no
municipio.
Acdo N° 2 - Garantir a partir dos exames de mamografia, as mulheres que necessitem realizar biopsia/exérese de ndédulo de mama, conforme
protocolo estabelecido
4. Aumentar a proporcao de Proporcao de Percentual 2019 70,00 95,00 80,00 Percentual 74,50 93,13
nascidos vivos de maes com no nascidos vivos e %
minimo 7 consultas de pré-natal. de gestantes com
mais de 7 consultas
no pré-natal
Acdo N° 1 - Viabilizar a realizacdo de no minimo 7 consultas de pré-natal
Acao N° 2 - Garantir agendamento da consulta subsequente para as gestantes, acompanhando possiveis faltas e acionando a gestante
5. Reduzir a mortalidade materna  Numero de 6bitos Numero 2019 (0] 0 0 Numero 0 0

maternos
Acdo N° 1 - Estabelecer pacto municipal intersetorial para reducao da mortalidade materna, com implantacao de comité gestor

Acdo N° 2 - Orientar a manutencao do pré-natal e outros cuidados especificos para a atencao especial a gestante durante a pandemia através da Nota
Técnica N° 01/2020 - orientacdes sobre o atendimento de pré-natal diante da pandemia da Psicossocial

6. Aumentar o % de parto normal  Proporcao de parto Percentual 2019 75,00 60,00 Percentual 55,00 91,67

normal no SUS e na
Saude Suplementar

60,00

Acao N° 1 - Construcao do Hospital e Maternidade Popular
Acdo N° 2 - Reduzir a quantidade de cesarianas realizadas sem indicacdo através de implantacdo do partograma, como processo avaliador do parto
Acéo N° 3 - Promocao de acdes que fortaleca o vinculo das gestantes ao local de parto

7. Investigar 100% dos 6bitos Percentual 2019 100,00 100,00 Percentual 0 0

materno em Idade Fértil (MIF)

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

0,00

Acdo N° 1 - Manter aces de investigacao dos 6bitos maternos em Idade Fértil (MIF), através de visita domiciliar, ambulatorial e hospitalar

Taxa de mortalidade  Numero 2019 0 0 0 Numero 0 0

infantil

8. Reduzir a mortalidade infantil

Acdo N° 1 - Implantacdo da estratégia de atencdo a doencas prevalentes da infancia
Acado N° 2 - Implementacao de sala de parto humanizado no Hospital Municipal

Acdo N° 3 - Capacitar a equipe multiprofissional para abordagem integral do recém-nascido de baixo e alto risco, para a aplicacdo da politica de
assisténcia ao parto humanizado, na prevencao, reconhecimento e conduta de problemas relacionados ao periodo perinatal

NUmero de casos NUmero 2019 0 o] 0 Numero 0 0
novos de sifilis

congénita em

menores de um ano

de idade.

9. Reduzir a incidéncia de sifilis
congénita

Acéo N° 1 - Implementar medidas de prevencao de casos de sifilis em mulheres e gestantes com vistas a reducao de casos de transmissao vertical de
mae/filho

Acdo N° 2 - Disponibilizacdo de insumos necessarios para prevencao, diagnostico e tratamento da Sifilis em Gestante e seus parceiros

10. Melhorar a cobertura vacinal Percentual 2019 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

das criangas menores de 2 anos

Proporcéao da
cobertura de cada

com garantia dos imunolégicos.
Pentavalente (3? dose),
Pneumococica 10-valente (22

vacina preconizada
para menores de 2
(dois) anos de idade,

https://digisusgmp.saude.gov.br

dose), Poliomielite (3% dose) e
Triplice viral (12 dose)

Acao N° 1 - Realizar busca ativa para atualizacdo do cartao vacinal
Acéao N° 2 - Disponibilizado as vacinas para todas as unidades basicas de satde

Acéo N° 3 - Fazer parcerias com creches para verificacao do calendario vacinal, acompanhamento conjunto e dialogo colaborativo entre as partes

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer a Atencao Integral nos diferentes Ciclos de Vida, incluindo o aprimoramento a Rede de Atencao Psicossocial,
Atencao aos Usuarios com Condicdes Cronicas e Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
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1. Realizar acdes que Taxa de mortalidade em Taxa 2018 10,00 50,00 20,00 Taxa 14,00 70,00
qualifiquem a rede de criancas e adolescentes de

cuidado a saude da crianga 10 a 19 anos por causas

e do adolescente externas

Acao N° 1 - Sensibilizar e capacitar as equipes de salde para atendimento dos adolescentes na RAS

2. Promover educagao em NUmero de adolescentes Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00
saude pelo Programa atendidos nas escolas pelo
Salide na Escola Programa Saude na Escola

Acdo N° 1 - Implementar as acdes de promocao da salde e prevencao de doencas previstas no Plano de Adesao do Programa Salde na Escola

Acao N° 2 - Elaborar cronograma anual de atividades a serem realizadas

1. Implantar Politica Municipal de n.° de criangas e Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Acolhimento Psicossocial a adolescentes com

criancas e adolescentes com transtornos mentais

transtornos mentais graves

Acao N° 1 - Fortalecer acbes de didlogos com rede de protecao, atencao e cuidados a infancia/adolescéncia, tais como: a acado social, a educacao, a
cultura, os esportes, os direitos humanos e a justica

Acao N° 2 - Garantir o atendimento Integral a Criancas e Adolescente no Modelo de Atengao Psicossocial

Acao N° 3 - Implantacao do CAPS |

1. Reduzir a taxa de Numero de 6bitos prematuros Taxa 2018 15,00 50,00 Taxa 68,00 340,00
mortalidade prematura (30 a 60 anos) pelo conjunto das

por Doencgas Cronicas Nao quatro principais doencas

Transmissiveis - DCNT cronicas nao transmissiveis

Acdo N° 1 - Capacitar as equipes que realizam assisténcia em todos os pontos de atencao a saide seguindo as diretrizes da rede de atencao a saude
as pessoas com doencas crénicas nao transmissiveis, nos agravos mais prevalentes
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OBJETIVO N° 4.1 - Melhorar a qualidade dos servicos da Atencao Especializada

https://digisusgmp.saude.gov.br

nid.
Indicador para Unidade Ano - . Meta LuEEES % meta
. . . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2022 medida- Anual
avaliagdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Implementacao de servico Total de servicos Percentual 2018 70,00 70,00 50,00 Percentual 30,00 60,00
publico de sadde nas linhas de implantados
cuidados de Atencao de Média e
Alta Complexidade
Acao N° 1 - Regulacao dos leitos clinicos e cirlrgicos disponiveis
Acao N° 2 - Padronizacao das solicitagdes de internacdes, consultas, exames e terapias especializadas, por meio dos protocolos assistenciais
Acao N° 3 - Organizacao de fluxos de referéncia especializada intermunicipal
Acdo N° 4 - Revitalizacao e ampliacao de servicos no Hospital Municipal para cirurgias eletivas
Acdo N° 5 - Ampliar oferta de exames de ALTA complexidade para a populagdo com convénio com clinicas e laboratérios de apoio.
Acdo N° 6 - Garantir a continuidade do servicos prestados pela casa de apoio a pacientes em Tratamento Fora do Domicilio- TFD em Belém
2. Reduzir os ébitos nas Proporcao de ébitos Percentual 2018 100,00 10,00 15,00 Percentual 80,00 533,33

internacodes por infarto agudo do
miocardio (IAM)

nas internacoées por
infarto agudo do
miocardio

Acao N° 1 - Garantir a resposta em tempo habil para o resgate do SAMU

Acao N° 2 - Intervencao para diminuir a incidéncia do infarto agudo do miocardio no territério das equipes de ESF, através do acompanhamento de
hipertensos com risco cardiolégicos

Acao N° 3 - Implementar atividades de controle ao tabagismo a populacao de cada unidade de saude, bem como, garantir a manutencao das
atividades ja existentes

3. Implementar a cobertura do Percentual 2018
servico de Atendimento Moével

de Urgéncia

Cobertura do Servico
de Atendimento Mével
de Urgéncia

100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Renovacéo de frota ambulancias
Acdo N° 2 - Garantir manutencao corretiva e preventiva das ambulancia

Acdo N° 3 - Realizar treinamento sistematico para a equipe multidisciplinar da SAMU voltados aos atendimentos de urgéncia e emergéncia psiquiatra,
atentando aos novos protocolos de atendimento e fortalecendo a humanizacao do cuidado com estes pacientes.

Acdo N° 4 - Realizar a contratacao de (01) psicélogos para o atendimento dos paciente do Hospital e Maternidade Popular

DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das a¢cdes de vigilancia, promogao e protecao, com
foco na prevencao de doencas cronicas nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na
promocao do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 5.1 - Aprimorar e manter as a¢gées de vigilancia em saude para assegurar a promogao e protecao a saude da populagcao

Indicador para Unidade Ano - . Meta LD % meta
. . I . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacéao de Linha- Base Plano(2022- 2022  medida Anual alcancada
da meta medida Base 2025) ! u da PAS
Meta
1. Manterem 0 % a NUmero de casos novos de aids NUumero 2018 0 0 0 NUumero 0 0

incidéncia de AIDSem em menores de 5 anos

menores de 5 anos
Acao N° 1 - Reduzir a transmissao vertical do HIV com a oferta de teste rapidos (1 vez a cada trimestre) para todas as gestantes
Acao N° 2 - Garantir acesso precoce da gestante HIV no atendimento ao CTA

Acdo N° 3 - Recém nascidos de gestantes positivo, garantir o inicio imediato da profilaxia ARV segundo protocolo do MS, para reduzir a indices de zero
a transmissao vertical do HIV

2. Diagnosticar Total de Pessoas com Percentual 2018 90,00 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
pessoas com HIV/ diagnéstico de HIV/ Sifilis em

Sifilis tratamento.

Acao N° 1 - Garantir o tratamento antirretroviral as pessoas com diagnoéstico de HIV

Acao N° 2 - Garantir o tratamento e acompanhamento dos casos de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita.

Acao N° 3 - Rastrear faltosos e abandonos do programa HIV/ Sifilis

3. Aumentar a cura de Proporcao de cura de casos Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

casos novos de novos de tuberculose

tuberculose

Acdo N° 1 - Implementar acdes de vigilancia em salde referente a: avaliacao do Boletim de Acompanhamento, visitas da coordenacdo nas Unidades
de Salde e recomendacées de acordo como cada realidade encontrada
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Acao N° 2 - Garantir que 100% dos pacientes com tuberculose realizem a cultura de escarro, nos casos de paciente com baciloscopia positiva no final
do 2° més de tratamento, para os casos de recidiva, reingresso apos abandono e faléncia de tratamento e diagnostico de HIV e pacientes com e
positiva apds 2 meses de tratamento

Acdo N° 3 - Garantir e monitorar a realizacdo de exame HIV, por via laboratorial ou pelo Programa Teste Rapido nas UBS em 100 % dos casos novos
de Tuberculose

Acao N° 4 - Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose

4. Aumentar a cura Proporcao de cura dos casos Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos casos novos de novos de hanseniase por local de
hanseniase residéncia

Acdo N° 1 - Realizar a vigilancia de contatos de casos novos de hanseniase, para deteccao oportunamente de pessoas com este agravo
Acao N° 2 - Avaliar a qualidade da atencao e do acompanhamento dos casos novos diagnosticados até a completitude do tratamento
Acdo N° 3 - Adquirir kit para avaliacdo dermato/neurolégica, sendo 01 kit para cada unidade de salde e unidade referéncia

Acao N° 4 - Aquisicao de materiais educativos (panfletos, notificacoes, livro de registros)

Acao N° 5 - Manter a proporcao de examinados entre os contatos intradomiciliares registrados dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos de coortes

5. Reduzir a incidéncia Numero de casos autoéctones de Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Parasitaria Anual (IPA) malaria.

de malaria na Regiao

Amazonica.

Acao N° 1 - Aquisicao de motos para busca ativa na zona rural
Acado N° 2 - Aquisicao de kits para agentes de campo

6. Manter em “0” o Numero absoluto de dbitos por Namero 2018 0 0 0 Numero 0 0
namero absoluto de dengue.
obitos por dengue.

Acao N° 1 - Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicao dos casos confirmados de dengue, como parte do conjunto de
acoes de vigilancia epidemiolégica e ambiental da doenca

Acao N° 2 - Realizar capacitagdes permanentes com equipes das APS e HMP

7. Realizar visitas Numero de ciclos que atingiram Numero 2018 6 6 6 Numero 6,00 100,00
domiciliares para minimo de 80% de cobertura de
controle da dengue. imoveis visitados para controle

vetorial da dengue.
Acao N° 1 - Contribui para a avaliacao e orientacao das medidas de controle vetorial do Aedes aegypti

Acao N° 2 - Aquisicao e distribuicdao de insumos para fortalecimento dos trabalhos dos agentes municipais. (Panfletos, cartazes, carteirinhas de
acompanhamento de pacientes, entre os outros

8. Avaliar amostras de Proporcao de analises realizadas Percentual 2018 100,00 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
agua para Consumo em amostras de agua para
Humano, populagao consumo humano

Acdo N° 1 - Realizar as analises fisico-quimicas (os parametros de PH, temperatura, cloro residual 101 livre, turbidez) e microbioldgicas (coliformes
totais e Escherichia coli nas amostras de agua coletada

Acao N° 2 - Realizar coleta de amostras de agua semanalmente dos pontos de sistema de abastecimento de agua dos sistemas publicos (SAA) e
solucdes alternativas coletivas (SAC) de abastecimento de agua para monitoramento de qualidade da agua consumida pela populacdo, conforme
plano de amostragem de vigilancia

DIRETRIZ N° 6 - Contribuir a adequada formacao, alocacédo, qualificagdo, valorizagcdo e democratizacdo das relagées de trabalho
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. Implantacao do Programa Proporgcao de novos NUmero 2018 NUmero 100,00
de Residéncia Programas de Residéncia
Multidisciplinar em Saude. em Saude.

Acéo N° 1 - Implantar programa de residéncia multiprofissional, provendo minuta de projeto de lei, objetivando amparo as programagdes para no
ambito da Rede Primaria

2. Matriciar as acoes de Acoes de saude realizadas Percentual 2018 80,00 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
Salde do Trabalhador voltadas para a saude do
trabalhador

Acdo N° 1 - Acbes de promocao, prevencao, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitacdo em salde de trabalhadores urbanos e rurais, formais ou
informais

Acdo N° 2 - Realizar acdes integrada com a Vigilancia em Satde do Trabalhador (VISAT)
Acdo N° 3 - Emissao de ficha com parecer pericial
Acao N° 4 - Intensificar comprovacao de nexo causal com registro das notificacées (DART) aos trabalhadores atendidos no CEREST e RAS

3. Ampliar o niUmero de NUmero de pontos do NUmero 2018 0 3 1 NUmero 1,00 100,00
pontos do Telemedicina. Telemedicina existentes

Acdo N° 1 - Implantar nas Unidades Basicas de Salde para os profissionais da rede de atencao basica o telessaide para que os mesmos utilizem esta
ferramenta para solucionar a maior parte dos problemas de saide da populagdo na atengao basica evitando o encaminhamento de pacientes para
rede especializada

Acao N° 2 - Manter a atencao especializada via Telemedicina para apoiar a atencédo a satde

4. Manter a estrutura Conselho Municipal de NUumero 2018 1 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
administrativa do Conselho  Salde instalado
Municipal de Saude

Acao N° 1 - Aquisicdo de um veiculo para Conselho Municipal de Saude

Acdo N° 2 - Aquisicdo de uma Sede propria do Conselho Municipal de Saude

1. Revisar e atualizar o Plano de N° de Plano de Namero 2018 1 Namero 100,00
Contingéncia para o acolhimento, Contingéncia

reconhecimento precoce e controle de  implantado e

casos suspeitos ou confirmados para o  apresentado a rede

novo coronavirus (COVID-19) publica

Acao N° 1 - Realizar reuniao mensal multissetorial para tomada de decisdes
Acao N° 2 - Atualizar o plano para os anos subsequentes, se necessarios

Acao N° 3 - Notificar, investigar e monitorar 100% dos provaveis casos de COVID

122 - Administracdao Implantar Politica Municipal de Acolhimento Psicossocial a criancas e adolescentes com 100,00 100,00
Geral transtornos mentais
Implantacao do Programa de Residéncia Multidisciplinar em Salde. 1 1
Manter a estrutura administrativa do Conselho Municipal de Saude 100,00 90,00
Aumentar o % de parto normal 60,00 55,00
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301 - Atencao
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

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

Reduzir a taxa de mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT

Implantar Politica Municipal de Acolhimento Psicossocial a criancas e adolescentes com
transtornos mentais

Realizar agbes que qualifiquem a rede de cuidado a salde da crianca e do adolescente
Reduzir a gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Promover a prevengao e promocao através do Programa Sadude na Escola (PSE).
Promover educacao em saude pelo Programa Sadude na Escola

Ampliar a razao de exames citopatologico para mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
Implantar a estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Ampliar o nUmero de pontos do Telemedicina.

Aumentar exames de mamografia de rastreamento para a populacao feminina entre 50 a 69
anos de idade

Reduzir as internacdes por causas sensiveis da Atencao Primaria

Aumentar a proporc¢ao de nascidos vivos de maes com no minimo 7 consultas de pré-natal.
Reduzir a mortalidade materna

Aumentar o % de parto normal

Reduzir a mortalidade infantil

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Melhorar a cobertura vacinal das criangcas menores de 2 anos com garantia dos imunologicos.
Pentavalente (3% dose), Pneumococica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice
viral (12 dose)

Implementacao de servico publico de sadde nas linhas de cuidados de Atencdo de Média e Alta
Complexidade

Manter em 0 % a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos
Reduzir os 6bitos nas internacdes por infarto agudo do miocardio (IAM)
Implementar a cobertura do servico de Atendimento Mével de Urgéncia

Avaliar amostras de agua para Consumo Humano, populacao

Manter em 0 % a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

Revisar e atualizar o Plano de Contingéncia para o acolhimento, reconhecimento precoce e
controle de casos suspeitos ou confirmados para o novo coronavirus (COVID-19)

Reduzir os 6bitos nas internacoes por infarto agudo do miocardio (IAM)
Matriciar as agdes de Saude do Trabalhador

Diagnosticar pessoas com HIV/ Sifilis

Aumentar a cura de casos novos de tuberculose

Aumentar a cura dos casos novos de hanseniase

Reduzir a incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria na Regido Amazénica.
Manter em “0” o numero absoluto de 6bitos por dengue.

Investigar 100% dos 6bitos materno em ldade Fértil (MIF)

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncao, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfungées Categoria Recursos Receita de Transferéncias de Transferéncias de Transferéncias Operacdes Royalties Outros Total(R$)
Econdémica ordinarios - Fonte impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de  de convénios de Crédito  do recursos
Livre (R$) transferéncia Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a vinculadas petréleo destinados
de i pr do provenientes do Saade (RS) a Saude destinados  a Saude
(receita propria  Governo Federal (R$) Governo Estadual (RS) a Saude (R$)
-R$) (R$) (R$)
0 - Informacées  Corrente 17.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 17.000,00
Complementares
Capital 70.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 70.000,00
122 - Corrente 6.472.600,00 N/A 62.861,00 N/A N/A N/A N/A N/A 6.535.461,00
Administracao
Geral Capital 840.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 840.000,00
301 - Atencao Corrente 6.686.500,00 N/A 3.091.222,00 N/A N/A N/A N/A N/A 9.777.722,00
Basica
Capital 84.000,00 N/A 1.799.268,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.883.268,00
302 - Assisténcia Corrente 11.402.050,00 N/A 1.293.703,00 N/A N/A N/A N/A N/A  12.695.753,00

Hospitalar e

Ambulatorial Capital 1.205.000,00 N/A 250.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.455.000,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A 134.484,00 N/A N/A N/A N/A N/A 134.484,00
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 725.000,00 N/A 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 737.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia Corrente 79.000,00 N/A 141.120,00 N/A N/A N/A N/A N/A 220.120,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
Alimentacao e .
Nutricio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/07/2023.

e Andlises e Consideragoes sobre Programacgao Anual de Saude - PAS

O Programacao Anual de Satde (PAS) é uma importante ferramenta de planejamento estratégico no Sistema Unico de Satde (SUS). Ele define metas e
acdes para o ano, buscando ampliar o acesso aos servicos de salde e organizar a atencao a saude de forma integral e continua. Além disso, o PAS
contribui para uma melhor gestao dos recursos disponiveis, direcionando-os de forma eficiente para as areas prioritarias. A participacdo social na sua
elaboracao ¢ valorizada, garantindo que as necessidades reais da populacao sejam consideradas. O PAS pode ser adaptado para enfrentar emergéncias e
epidemias, e seu monitoramento permite avaliar os resultados alcancados. Em resumo, o PAS é essencial para melhorar a qualidade e efetividade dos
servicos de saude no SUS, atendendo as demandas da populacdo e promovendo uma assisténcia mais adequada e integrada.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuacao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolucao n° 8/2016 a partir da publicacao da Resolucao de
Consolidacao CIT n° 1/2019.
Para mais informacoes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/07/2019.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacéo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucdo da programacao por fonte de recurso, subfuncéo e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao

890.363,21 3.554.605,06 333.501,83 0,00
0,00 0,00 353.330,00 0,00 0,00

170.563,78 433.169,40 476.148,70 0,00  1.538.115,47
150.000,00 241.841,37 83.224,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corente 15.000,00 10.140.149,11 1.021.967,87 0,00 0,00
479.135,87 199.223,50 0,00 0,00 0,00
814.699,65 11.904.746,59 5.489.275,63 333.501,83  1.538.115,47

(*) ASPS: Agoes e Servigos Plblicos em Saide
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 16/02/2019.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 16/02/2019.

9.3. Relatério Resumido da Execugao Orgamentaria (RREO)

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

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

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

R$ 1.163,81

0,00 4.778.470,10
0,00 353.330,00
0,00 2.617.997,35
0,00 475.065,37

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

0,00 11.177.116,98
0,00 678.359,37
0,00 20.080.339,17

M
L

2,63%
95,52 %
10,45 %
97,39 %
14,20 %

38,00 %

59,76 %
0,00 %
20,20 %
7,50 %
0,00 %
44,66 %

34,88 %

2.810.000,00 2.810.000,00 2.358.451,93 83,93
100.000,00 100.000,00 11.587,68 11,59
100.000,00 100.000,00 11.587,68 11,59
0,00 0,00 0,00 0,00
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100.000,00 100.000,00 7.234,00 7,23
100.000,00 100.000,00 7.234,00 7,23
0,00 0,00 0,00 0,00
1.410.000,00 1.410.000,00 1.170.780,84 83,03
1.410.000,00 1.410.000,00 1.170.780,84 83,03
0,00 0,00 0,00 0,00
1.200.000,00 1.200.000,00 1.168.849,41 97,40
23.808.800,00 23.808.800,00 31.770.613,30 133,44
16.592.800,00 16.592.800,00 22.041.813,77 132,84
56.000,00 56.000,00 60.121,46 107,36
600.000,00 600.000,00 613.546,61 102,26
6.280.000,00 6.280.000,00 8.770.985,85 139,67
280.000,00 280.000,00 284.145,61 101,48
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
26.618.800,00 26.618.800,00 34.129.065,23

AR

https://digisusgmp.saude.gov.br

‘ 890.363,21 890.363,21 890.362,61
‘ 0,00 0,00  890.363,21 0,00  890.363,21 0,00 890.362,61 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00  675.010,77 0,00  675.010,77 0,00 655.546,37 0,00 0,00
0,00 0,00  433.169,40 0,00  433.169,40 0,00  413.705,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00  241.841,37 0,00  241.841,37 0,00  241.841,37 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 10.339.372,61 0,00 10.339.372,61 0,00 10.303.017,86 0,00 0,00
0,00 0,00 10.140.149,11 0,00 10.140.149,11 0,00 10.103.794,36 0,00 0,00
0,00 0,00  199.223,50 0,00  199.223,50 0,00 199.223,50 0,00 0,00
0,00 0,00 11.904.746,59 0,00  11.904.746,59 0,00 11.848.926,84 0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

11.904.746,59 11.904.746,59 11.848.926,84
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
11.904.746,59 11.904.746,59 11.848.926,84
5.119.359,78

N/A

6.785.386,81 6.785.386,81 6.729.567,06
0,00 0,00 0,00

34,88 34,71

0,00

0,00

94.070,16 0,00 0,00 0,00 94.070,16
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
94.070,16 0,00 0,00 0,00 94.070,16

- 5.119.359,78 11.904.746,59 6.785.386,81 55.819,75 55.819,75 6.785.386,8
- 4.568.222,64  6.105.894,12 1.537.671,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.537.671,4
- 3.430.632,12  3.336.561,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
3.177.950,90  3.967.144,51  789.193,61 0,00 207.889,81 0,00 0,00 0,00 0,00  997.083,4

3.003.470,79  3.040.351,31 36.880,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36.880,5

2.845.020,91  4.196.452,67 1.351.431,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.351.431,7

2.738.267,90  2.769.474,54 31.206,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.206,6

2.389.259,44  2.717.533,63  328.274,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  328.274,1

2.231.994,73  3.112.674,67  880.679,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  880.679,9

2.008.228,02  2.913.481,04  905.253,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  905.253,0

a 0,00
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12.140.000,00 12.140.000,00 8.968.668,83 73,88
11.240.000,00 11.240.000,00 8.734.668,83 77,71
900.000,00 900.000,00 234.000,00 26,00
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
12.140.000,00 12.140.000,00 8.968.668,83 73,88

4.241.436,89 4.241.436,89 4.157.412,89
0,00 0,00 3.888.106,89 0,00 3.888.106,89 0,00 3.804.082,89 0,00 0,00
0,00 0,00  353.330,00 0,00  353.330,00 0,00  353.330,00 0,00 0,00
0,00 0,00 2.418.051,95 0,00 2.418.051,95 0,00 2.265.920,21 0,00 0,00
0,00 0,00 2.184.827,95 0,00 2.184.827,95 0,00 2.073.196,21 0,00 0,00
0,00 0,00  233.224,00 0,00  233.224,00 0,00  192.724,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 1.516.103,74 0,00 1.516.103,74 0,00 1.325.641,25 0,00 0,00

0,00 0,00 1.036.967,87 0,00 1.036.967,87 0,00  846.505,38 0,00 0,00

0,00 0,00  479.135,87 0,00 479.135,87 0,00  479.135,87 0,00 0,00
8.175.592,58 8.175.592,58 7.748.974,35

5.131.800,10 5.131.800,10 5.047.775,50

0,00 0,00 3.093.062,72 0,00 3.093.062,72 0,00 2.921.466,58 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 11.855.476,35 0,00 11.855.476,35 0,00 11.628.659,11 0,00 0,00
0,00 0,00 20.080.339,17 0,00 20.080.339,17 0,00 19.597.901,19 0,00 0,00
0,00 0,00 7.360.892,93 0,00 7.360.892,93 0,00 6.934.274,70 0,00 0,00
0,00 0,00 12.719.446,24 0,00 12.719.446,24 0,00 12.663.626,49 0,00 0,00

FONTE: SIOPS, Para13/02/23 15:54:09

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No Gltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

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

considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor
. . Transferido em Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2022 Executado
(Fonte: FNS)

Estruturacio da Rede de Servicos 1030150198581 - ESTRUTURAGAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE RS 149.939,00 14993900
Publicos de Saude (INVESTIMENTO) 4430750188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE RS 249.321,00  249250,00
—

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE RS 5.238,45 650000
o

) .

1030150192194 - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 3.111.910,90  3111910,00
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE RS 8.641,46 920000
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA 1o > 2o\ oo ]
EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 79028000 o
1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA RS 715.413.00 oo
Manutencio das Acdes e Servicos  HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL A1300) T

Publicos de Saude (CUSTEIO)

https://digisusgmp.saude.gov.br

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

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

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

I
1347541,00
[ ]

RS 1.346.541,50

118187,00
7
12000,00

[ ]
]

RS 118.187,76

R$ 12.000,00
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0 O O AO DO D O D O
069,60 0 00
Repa
6 0,00 6
130.889,76  130.889,76
‘ 29.088,00 29.088,00 29.088,00
‘ 85.500,00 85.500,00 85.500,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
‘ 16.301,76 16.301,76 16.301,76
0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
O D O de ]



Gerado em 16/02/2019
09:11:30

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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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T ) 11 e ) )

Gerado em
16/02/20219

09:11:29

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em
16/02/20219

09:11:31

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

e Analises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

A execucédo orcamentdria e financeira no Sistema Unico de Satde (SUS) é um processo fundamental para garantir o funcionamento e o acesso aos

servicos de salude para toda a populacao brasileira. Essa execugao envolve o gerenciamento dos recursos financeiros destinados a salde, tanto aqueles
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oriundos do orcamento publico quanto de outras fontes de financiamento.
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As consideragdes sobre a execugao orcamentaria e financeira no SUS sao as seguintes:

Planejamento e Gestdo: A execucao orcamentaria requer um planejamento cuidadoso para direcionar os recursos de forma eficiente e atender as
necessidades da populagao. A gestao responsavel é essencial para garantir o cumprimento das metas e prioridades estabelecidas.

Transparéncia e Prestacdo de Contas: A execugao orcamentaria no SUS deve ser transparente e passivel de prestacao de contas a sociedade. Isso
significa que os recursos devem ser utilizados de forma ética e responsavel, seguindo os principios da administracao publica.

Desafios Financeiros: O SUS enfrenta desafios relacionados ao financiamento adequado. A demanda por servicos de salude é crescente, e garantir
recursos suficientes é essencial para manter a qualidade e a abrangéncia do atendimento.

Garantia da Assisténcia: A execugao orcamentaria adequada é crucial para garantir o funcionamento das unidades de salde, a compra de medicamentos
e equipamentos e a realizacao de procedimentos médicos, permitindo a oferta continua de servicos de saude a populagao.

Fontes de Financiamento: Além dos recursos do orcamento publico, o SUS conta com outras fontes de financiamento, como convénios, doacdes, repasses
estaduais e municipais, entre outros. A gestao dessas fontes é importante para diversificar as fontes de recursos e otimizar o financiamento da saude.

Controle e Monitoramento: A execucdo orgamentaria requer um sistema de controle e monitoramento eficiente, a fim de evitar desvios e desperdicios,
além de possibilitar o acompanhamento dos resultados alcancados com os recursos investidos.

Em resumo, a execucao orcamentaria e financeira no SUS é um processo essencial para garantir a oferta continua e eficiente de servicos de salde a
populacado. Um planejamento adequado, gestao transparente e responsavel dos recursos, além do enfrentamento dos desafios financeiros, sao elementos
cruciais para fortalecer o sistema de salde e assegurar o acesso universal e integral aos cuidados de satde no Brasil.
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10. Auditorias

Nao ha informagées cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 28/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/07/2020.

e Andlises e Consideracoes sobre Auditorias
NAO HOUVE AUDITORIA NO PERIODO VIGENTE
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11. Analises e Consideracoes Gerais

O relatério contém informacoes sobre o desenvolvimento do servigo de salde do exercicio de 2020, resultante de agdes de saude incluindo aquelas prestadas
diretamente a populagao para promocao de salde e prevencao de agravos;

Estao apresentados os dados quantitativos de produgdo de servigos assistenciais a populacdo em atengdo basica realizados nas unidades municipais de atengao de
saude, servigos de média e alta complexidade;

O relatdrio é encaminhado, via sistema digiSUS, ao Conselho Municipal de Saude, para apreciacao e deliberacao, conforme paragrafo primeiro do artigo 36, da LC n°
141/2012;

A base de dados utilizada é proveniente dos sistemas de informacido ambulatorial, hospitalar e da atencao basica (SIA, SIH e SIAB) do Sistema Unico de Salde,
extraidos através do TABNET/DATASUS;

Os programas prioritarios na rede municipal estdo organizados para atender grupos de alto risco e areas estabelecidas pela pactuacao de indicadores de saude,

conforme regulamentacao por portarias do Ministério da Saude, apresentados neste relatorio de gestéo;

As DIRETRIZES da PAS 2019, referente as metas propostas foram alcancadas satisfatoriamente em torno de 85,78%.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideracoes sobre Recomendagodes para o Proximo Exercicio
ELABORAR O FUTUTO PLANO DE SAUDE E PAS, DENTRO DA METODOLOGIA DA PORTARIA MS N° 2135/2013 EM CONJUNTO COM A EQUIPE TECNICA
AVALIANDO AS PROPOSTAS ANTERIORES PARA A MELHORIA DA PROXIMA PROGRAMACAO.

MARCELO DE OLIVEIRA SILVA
Secretario(a) de Saude
BOM JESUS DO TOCANTINS/PA, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICiP10: BOM JESUS DO TOCANTINS
Relatoério Anual de Gestéao - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
« Consideracdes:

O Conselho concorda de forma que passou a avaliar todo o processo e desempenho da gestao atual em resolver as pendencias deixadas pela antiga gestao.

Introducao
. Consideracoes:

Conforme as informacoées descritas e veridicas continuaremos em constante trabalho com a equipe técnica para resolutividade desses problemas mesmo com a baixa de recursos do governo
federal.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Em relacdo aos dados demograficos e de morbimortalidade sdo fundamentais para o planejamento e direcionamento das politicas de salide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Esses
dados oferecem informagées valiosas sobre a satde da populagdo, suas necessidades e desafios, permitindo uma atuagao mais eficaz e direcionada na promocao da salde e prevencao de
doencas.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

A avaliacdo dos dados da producao do servico de salide no Sistema Unico de Saude (SUS) pelo Conselho de Salde é de extrema importancia para uma analise abrangente do desempenho do
sistema. Ao considerar essas informagdes, observamos que ha pontos fortes e desafios que impactam a qualidade e a efetividade dos servicos prestados a populacdo. Um aspecto positivo é o
monitoramento da qualidade do atendimento oferecido pelo SUS, utilizando indicadores como o tempo de espera e a satisfacao dos usuarios. Esse enfoque permite avaliar a eficacia e a
eficiéncia dos servicos, bem como identificar areas que necessitam de melhorias.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideragoes:

Ao avaliar a rede fisica prestadora de servicos no Sistema Unico de Satde (SUS), reconhece sua importancia como pilar fundamental no acesso e na qualidade dos servicos de satude. A
analise abrangente da rede fisica destaca pontos positivos e desafios que afetam o funcionamento do SUS e o atendimento a populacao brasileira. Entre os aspectos positivos, o Conselho
reconhece que a rede fisica é responsavel por proporcionar ampla cobertura e acesso aos servicos de sailde em todo o pais. Isso é fundamental para garantir que a populacao tenha acesso aos
cuidados de saude, independentemente de sua localizagao geografica ou condicao socioeconémica.

Além disso, a rede fisica, quando bem estruturada, atua como uma base sélida para o fortalecimento da Atencao Basica, contribuindo para a prevencao e o tratamento de doencas comuns e
reduzindo a pressao sobre os servicos de maior complexidade. No entanto, a avaliacdo também aponta desafios. O Conselho identifica que ha variacdes regionais na oferta de servicos de
salde, com algumas areas enfrentando dificuldades de infraestrutura e recursos adequados para atender a demanda.

A sobrecarga em determinadas unidades e a espera prolongada para certos servigos sao desafios que afetam o acesso e a eficiéncia do atendimento. Além disso, o financiamento adequado é
um ponto critico para garantir a manutencao, ampliacao e modernizacéao da rede fisica, permitindo uma prestacao de servigcos de qualidade.

.. - .
Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracdes:

Ao avaliar os profissionais de saiide trabalhando no Sistema Unico de Satde (SUS), o Conselho de Satide reconhece a importancia vital desses profissionais no atendimento e cuidado da
populacéao brasileira. A analise dos profissionais destaca seus pontos fortes e desafios, buscando aprimorar a qualidade e eficiéncia dos servigos de saide prestados. O Conselho valoriza o
comprometimento e dedicacao dos profissionais de saide do SUS, que atuam em diferentes areas, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, fisioterapeutas, entre
outros. Eles desempenham um papel essencial no diagnoéstico, tratamento e acompanhamento de pacientes em diferentes niveis de atendimento, além de se envolverem em agées de
promocao da saiide e prevengao de doengas.

Programacao Anual de Saude - PAS
. Consideracoes:

O Conselho valoriza o PAS como uma estratégia de planejamento estruturado, que direciona os esforcos para atender as necessidades especificas da populacdo. Através dessa programacao
anual, é possivel identificar prioridades, definir metas quantitativas e qualitativas, e alinhar os recursos disponiveis de forma eficiente. Além disso, o PAS contribui para uma gestao mais
transparente e responsavel dos recursos destinados a salde, pois permite a prestacao de contas a sociedade sobre a aplicacdo desses recursos. Destacamos também que o PAS é uma
ferramenta importante para o fortalecimento da Atencao Basica, que é a base do SUS. A expansao e o aprimoramento da Atencao Basica sao essenciais para a promocao da salde, prevencao
de doencas e para o enfrentamento de problemas de saiide mais comuns na comunidade.
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideragoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
« Consideracdes:

Através destas informagdes financeiras passadas, podemos observar que a salide esta sendo assistida mais fica a desejar no quesito do repasse de financeiro do Governo Federal.

Auditorias
« Consideragoes:

Neste periodo nao houve auditoria

Analises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

O relatério esta de acordo com todas as informacdes que é preconizada.

Recomendacoes para o Proximo Exercicio
« Consideracdes:

Esta em constante observacao e avaliacao juntamente com toda equipe do conselho para que possamos oferecer melhores condigées de satide para a populagao.

Status do Parecer: Aprovado
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BOM JESUS DO TOCANTINS/PA, 28 de Julho de 2020

Conselho Municipal de Saude de Bom Jesus Do Tocantins
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