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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

AM

BENJAMIN CONSTANT

Alto Solimdes

8.793,43 Km?

44.873 Hab

6 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/01/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BENJAMIN CONSTANT

5479940

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

04243978000135

AVENIDA CASTELO BRANCO S/N

semsabenjamin @ gmail.com

(97) 34155336

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 03/01/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

DAVID NUNES BEMERGUY

LEUSONEY FARIAS DE CASTRO

leufariasbc @hotmail.com

92992392349

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 03/01/2023

1.4. Fundo de Saude

LEIL

04/1998

12.507.101/0001-32

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

LEUSONEEY FARIAS DE CASTRO

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 03/01/2023

1.5. Plano de Satde

2022-2025
Aprovado
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 16/12/2022
1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do
Regido de Satide: Alto Solimdes
AMATURA 4758.821 11934 2,51
ATALAIA DO NORTE 76354.985 20868 0,27
BENJAMIN CONSTANT 8793.429 44873 5,10
FONTE BOA 12110.907 16409 1,35
JUTAIL 69551.856 13462 0,19
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SANTO ANTONIO DO ICA 12307.773 20889 1,70

SAO PAULO DE OLIVENCA 19745.808 40837 2,07
TABATINGA 3225.064 68502 21,24
TONANTINS 6432.586 19038 2,96

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco Rua 21 de Abril
E-mail
Telefone
Nome do Presidente GERSON CLAY DA SIVA LOPEZ
Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 8
Governo 0

Trabalhadores 4
Prestadores 5
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia:
o Consideracoes

1.8. Caracteristicas Gerais Do Municipio
1.8.1. Histérico

O povoamento do municipio de Benjamin Constant deve ter-se iniciado nas primeiras décadas do Século XVIII. Por volta de 1750 ja existia nas proximidades da foz do Javari, no
Solimdes, a aldeia do Javari, onde viviam os indios Ticunas, fundadas pelos jesuitas. Nessa aldeia, seria instalada a Sede da Capitania, segundo a Carta Régia de 18 de Julho de 1755 do
governo portugués, dirigida ao governador do Grao-Para, Mendonca Furtado. Este, todavia, por motivos expostos a Metropole e por ela aceitos, resolveu sediar a capitania na Aldeia de
Mariud, no rio Negro. Em Sao José do Javari eram sediados entdo um destacamento militar e um posto fiscal (registro). O local, entretanto, nio oferecia as condi¢des necessdrias ao fim a que
estava servindo.

Tabatinga, lugar préximo de Sdo José do Javari, a margem esquerda do Solimdes, numa pequena elevacao de terra, oferecia excelentes condigdes para os dois fins, isto €, posto militar e
fiscal. O local foi entdo em 1766 ocupado pelo Sargento-Mor Domingos (ou Francisco) Franco, que ai fundou no mesmo ano a povoagao de Sao Francisco Xavier de Tabatinga. Construiu-se
entdo um forte para onde foi transferido o destacamento militar de Sdo José do Javari. Tabatinga era, entdo, como ainda o ¢, ponto avangado nas fronteiras do Brasil com o Peru.

Em 1780 - 81, Tabatinga hospedou Dom Francisco Requena e sua pomposa comitiva, que vinha representando a Espanha na demarcagio das fronteiras brasileiras com as colonias
espanholas. Veio ao encontro de Requena em Tabatinga o Tenente - Coronel Teoddsio Constantino Chermont, substituto legal do chefe da Comissdo Portuguesa - General Pereira Caldas.

Em 1854, ja ndo existia a antiga aldeia de Sao José do Javari; era apenas uma tapera.

Em 1866 - 74, Tabatinga hospedou outras comissoes de limites. A primeira era chefiada por parte do Brasil pelo Capitdo-Tenente da Marinha Imperial José da Costa Azevedo, depois
Bardo de Ladario e por parte do Peru por Dom Manuel Raunaud y Paz Galdan. Nessa ocasido foram fixados no dia 28 de Julho de 1866 os marcos de limites entre o Brasil e o Peru, nas
proximidades de Tabatinga. Quando essa comissao subiu o Javari afim de verificar suas nascentes, foi morto numa das emboscadas dos indios o Capitao-Tenente José Soares Pinto, gedgrafo da

comissao.

A segunda Comissdo, a de 1874 era chefiada por parte do Brasil, pelo Capitdo de Fragata Antonio Luiz Hoonholtz, depois Bardo de Tefé, e por parte do Peru, por Dom Guilherme
Black. Quando essa comissdo ja terminava os seus trabalhos, descendo o Javari, faleceu o irmdo do Bardo de Tefé, Carlos Von Hoonholtz, que também fazia parte da comissdo.

Esperanga, que mais tarde seria a sede do Municipio, foi fundada em 1880 pelo comerciante Antonio José dos Remédios, que ali instalara um estabelecimento comercial.
Em 1890, surgiu o Remate de Males, que foi a primeira sede do municipio. O nome foi-lhe dado pelo maranhense Alfredo Bastos, que havendo passado por virias vicissitudes em sua
vida, um tanto aventureira, ali se estabeleceu, vindo do Peru, naquele ano, onde encontrara alguns moradores. Dera-se bem no lugar, e entdo ;resolveu nele fixar-se, como um remate aos seus

males;. Colocou na fachada do seu barracdo o letreiro ;Remate de Males;, designagdo que se estendeu a todo o lugar.

Em 29.01.1898, pela Lei Estadual n° 191, é criado o municipio de Benjamin Constant por desmembramento do territério do municipio de Sdo Paulo de Olivenca.
Em 1901, por efeito da Lei n® 328, de 4 de Janeiro, foi suprimido o municipio de Benjamin Constant, cujo territorio foi anexado ao de Sio Paulo de Olivenca.

Em 1904, deu-se a restauragdo do municipio de Benjamin Constant, pela Lei n° 446. Em 12 de outubro do mesmo ano, ocorreu a reinstalagio do municipio de Benjamin Constant e a
restauracdo do termo judicidrio.

Remate de Males nio oferecia as condigdes necessérias e desejadas para continuar como sede do municipio. Situada em local baixo, na foz do rio Itecoai, inundava-se todos os anos por
ocasido das enchentes. As casas eram edificadas sobre esteios.

Atendendo a essa situagdo, ¢ determinada pela Lei n® 759, de 5 de agosto de 1909, a transferéncia da sede municipal para o povoado de Santo Antdnio. Essa transferéncia, todavia, ndo chegou
a realizar-se.

Em 1920, nos quadros de apuracdo do recenseamento, figura o municipio de Benjamin Constant com cinco distritos a saber: o de Sede, e os de Campo Alegre, Calon, Curuca e
Sentinela.

Em 04.01.1928, pela Lei Estadual n® 1.375, a sede do municipio ¢ transferida para o povoado de Esperanga, elevado, entdo, a Categoria de Vila.

Em 28.02.1930 pelo Ato Estadual n° 45, ¢ suprimido o municipio, que é restaurado em 14.09.1931 pelo Ato Estadual n® 33.

Em 1933, na divisdo administrativa, aparece o municipio de Benjamin Constant com um sé distrito, e a sede municipal mantém ainda o nome de Esperanca.

Em 31.12.1934, por forga do Ato Estadual n® 4.344, a denominac@o de Esperanga foi mudada para Benjamin Constant.

Em 1938, passa a denominar-se Comarca de Fonte Boa a Comarca do Alto Solimdes e no mesmo ano, pelo Decreto Estadual n® 68, Benjamin Constant ¢ elevado a Categoria de
Cidade. Também em 1938, foi determinada pelo Decreto-Lei Estadual n® 97 a indenizac@o dos terrenos desapropriados em Esperanca, para que nele fosse instalada a sede do municipio. Ainda
em 1938, deu-se a criacdo do distrito de Remate de Males, por for¢ca do Decreto-Lei Estadual n® 176, de 1° de Dezembro.

Em 24.12.1952, pela Lei Estadual n® 226, é criada a comarca de Benjamin Constant.

Em 19.12.1955, pela Lei n® 96 perdeu o municipio de Remate dos Males, que passou a constituir o novo municipio de Atalaia do Norte.

Em 04.06.1968, pela Lei Federal n® 5.449, o municipio é enquadrado como LArea de Seguranca Nacional;.

Em 10.12.1981, pela Emenda Constitucional n° 12, ¢ desmembrado de seu territério o distrito de Tabatinga, que passa constituir municipio autdnomo.
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1.8.2. Formacdo Administrativa

Elevado a categoria de municipio e distrito com a denominagio de Benjamin Constant, pela lei estadual n® 191, de 29-01-1898, desmembrado do municipio de Sao Paulo de Olivenga.
Sede na antiga povoagdo de Alagadica de Remate de Males.

A lei n® 446, de 02-10-1904, restabeleceu a sede do municipio para Benjamin Constant. Reinstalada 12-10-1904.

A lei 579, de 05-08-1909, determinou que a sede se fixasse em Santo Antdnio.
Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o municipio € constituido do distrito sede.

Nos quadros de apuragio o recenseamento geral de 1-IX-1920, o municipio é constituido de 5 distritos: Benjamin Constant, Colon, Sentinela, Curu¢a e Campo Alegre.
Pela lei estadual n°® 1374, de 04-01-1928, ficou a sede localizada na Vila de Esperanca. Passando o municipio a ter esta denominacao.

Pelo ato n° 45, 28-11-1930, a Vila Esperanca foi suprimida, sendo seu territorio anexado ao municipio de Sdo Paulo de Olivenca.

Pelo ato n° 33, de 14-09-1931, a vila é restaurada.

Em divisao administrativa referente ao ano de 1933, o municipio tem sede na Vila Esperanga, e € constituido do distrito sede.

Por ato n°® 4344, de 31-12-1934, o municipio de Esperanca tomou a denomina¢do de Benjamin Constant.

Em divisoes territoriais datadas de 31-XII-1936 e 312-XII-1937, o municipio de Benjamin Constant (ex-Esperanca), € constituido do distrito sede.
Pela lei estadual n° 176, de 01-12-1938, € criado o distrito de Remate de Males e anexado ao municipio de Benjamin Constant.

No quadro fixado para vigorar no periodo de 1939-1943, o municipio ¢ constituido de 2 distritos: Benjamin Constant e Remate de Males.

Assim permanecendo em divisao territorial datada de 1-VII-1950.

Pela lei estadual n® 96, de 19-12-1955, desmembra do municipio de Benjamin Constant. O distrito de Remate Males. Elevado a categoria de municipio com a denominagio de Atalaia
do Norte.

Em divisdo territorial datada de 1-VII-1960, o municipio ¢ constituido do distrito sede.

Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2009.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Municipal de Satide de Benjamin Constant, Amazonas, apresenta o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 3° Quadrimestre de 2022 (setembro a dezembro)
relativo as agdes e servicos de satide do Municipio de Benjamin Constant. De acordo com o artigo n° 36, da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, o Relatério Detalhado de
Prestacdo de Contas passou a ser quadrimestral e deve ser elaborado de acordo com modelo padronizado e aprovado pela Resolugdo n® 459, de 10 de outubro de 2012 do Conselho Nacional de
Satide (CNS).

O Relatério foi organizado de acordo com o elenco de informagdes previstas em Resolugdo prevista e pretende ser um documento sintético e objetivo - a fim de facilitar a compreensao e o
monitoramento dos dados, atendendo também a solicitacdo do Conselho Municipal de Saide (CMS/BC).
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 2992 2859 5851
5a9 anos 2995 2842 5837
10 a 14 anos 2860 2698 5558
15 a 19 anos 2378 2122 4500
20 a 29 anos 4041 3786 7827
30 a 39 anos 3048 2997 6045
40 a 49 anos 2086 1852 3938
50 a 59 anos 1451 1255 2706
60 a 69 anos 793 674 1467
70 a 79 anos 387 373 760
80 anos e mais 170 214 384
Total 23201 21672 44873

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 03/01/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

BENJAMIN CONSTANT 985 1030 984

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 03/01/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 27 42 111 179 44
II. Neoplasias (tumores) 7 27 19 25 21
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 12 29 32 13 16
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 7 18 16 26 27

V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - -

VI Doencas do sistema nervoso 6 10 6 11 11
VII Doengas do olho e anexos 1 - 2 1 -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 1 - 1 -

IX. Doencas do aparelho circulatério 22 51 74 46 25
X. Doengas do aparelho respiratério 86 136 131 118 97
XI. Doencas do aparelho digestivo 51 509 337 178 71
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 40 75 47 53 53
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 9 3 6 6
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 63 145 69 81 46
XV. Gravidez parto e puerpério 579 787 701 786 462
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 51 35 23 18
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 9 10 7 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 4 3 6 6
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 33 91 59 101 80

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

XXI. Contatos com servicos de satde - 8 2 2 -
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CID 10 Revisdo nio disponivel ou nio preenchido - - - - -
Total 951 2002 1657 1663 985

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 03/01/2023.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2018 2019 2020

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 16 63
II. Neoplasias (tumores) 23 19 17
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 9 8 11
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 -

VI. Doencas do sistema nervoso 2 - 1
VIIL. Doengas do olho e anexos - - -

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 28 35 35
X. Doengas do aparelho respiratorio 14 18 19
XI. Doengas do aparelho digestivo 12 13 9
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 3 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 3 3
XV. Gravidez parto e puerpério - 3 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 7 5
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 5 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 17 12 26
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 31 25 24
XXI. Contatos com servicos de satde - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - -

Total 160 169 223

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 03/01/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Para melhor atender as necessidades da populac@o, foi estabelecida a classificagdo etaria de acordo com a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), onde podemos observar um aumento na
expectativa de vida da populagdo, como em todo o nosso pais, e a satde foi um dos fatores que contribuiram para esse indice.

Populacio estimada por sexo e faixa etaria

2859
2842

502 59 anos

602 69 anos

214

70279 anos

80 anos e mais

Ja quanto aos dados etarios, nota-se maior concentragdo populacional entre a populagdo mais jovem (20-29 anos) decrescendo gradativamente entre os extremos etarios. A comparacao entre a
base e o topo da pirdmide etaria, demonstra maior concentra¢do populacional na base em relagdo ao topo da imagem, ou seja, a populacdo que estd surgindo ainda é maior que a que esta
envelhecendo, contudo a figura de uma piramide aos poucos esta desaparecendo, ja que no meio da pirdmide é significativamente maior que sua base.

A morbidade hospitalar informa as causas e doengas que motivam as internagdes hospitalares de uma determinada populagdo, relacionando o total das internagdes com o total da populacdo
residente e respectiva faixa etdria, para cada grupo de 10.000 habitantes. A anélise dos dados da morbidade por capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) apresenta o
seguinte comportamento, no ano de 2022, no Municipio de Benjamin Constant, considerando um total de 756 interna¢des referente ao terceiro quadrimestre.

Em relagio aos dados de mortalidade, foram registrados pelo Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) um total de 223 6bitos no ano de 2020. Felizmente tivemos ndo obtemos casos de
6bito no Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério, desde 2016 até 2018,no entanto no ano de 2019 e 2020 obtivemos 3 subsequentes.

Sendo estratificados para fins de analise geral as trés principais causas de Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10 para o ano de 2020 foram: Algumas doencas infecciosas e
parasitarias (Capitulo 1), as quais num total de 63 registros, demonstrando um aumento em relacdo ao ano anterior; a segunda causa de 6bito com maior frequéncia foram as contidas no
Capitulo IX do CID 10 - Doengas do aparelho circulatério, destacamos que este grupo de causa valor igual ao ano de 2019, contudo sua incidéncia foi ligeiramente inferior em relacdo ao ano
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de 2018, causas registradas em relagdo ao total de Obitos; a terceira posi¢do foram as causas contidas no Capitulo XVIII do CID 10 - Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat), as quais
totalizaram 26 6bitos, a qual teve um aumento continuo com em relagdo aos anos anteriores.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 234.328
Atendimento Individual 26.573
Procedimento 34.930
Atendimento Odontoldgico 6.777

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 5 134,75 - -
03 Procedimentos clinicos - - 420 164232,84
04 Procedimentos cirtrgicos - - 30 13676,46

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atenco a satide - - - -

Total 5 134,75 450 177909,30

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/01/2023.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 11160 185026,83 - -
03 Procedimentos clinicos 6792 46315,66 524 208450,82
04 Procedimentos cirtirgicos 390 244326 31 13791,91

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Oneses, préteses e materiais especiais 217 32550,00 - -
08 Agdes complementares da atenco a satide - - - -

Total 18994 266335,75 555 222242,73

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 03/01/2023.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica
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Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, nao hé produgio sob gestao municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilincia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promogio e prevengdo em saide 435 -
Total 435 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

Data da consulta: 03/01/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS
Cadastro por Unidade de Satde:

3436 (17,45%)

/4203 (21,34%)
/
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2022
Total 0 0 0 0
Observagdo: Os dados apr d f a0 nimero de estabel de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 03/01/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apr d f ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 03/01/2023.

de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

5.3. Consorcios em satde
O ente ndo estd vinculado a consodrcio piiblico em satide

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

A base de dados do CNES/DATASUS registrou 21 estabelecimentos de satde para o periodo, sendo 21 estabelecimentos de satde publica prestadora de servigos ao SUS. Destes 07 pertencem a
Orgiio do Poder Executivo Federal, e sobre gestio municipal temos 14 estabeleci sendo 05 Centro de Satide/Unidade Bésica, 02 Unidade Mével de nivel pré-hospitalar na drea de urgéncia, 01 hospital
geral, 01 laboratério de satide publica, 02 Unidade de Vigilancia em Satde, 07 Unidade de Atengdo a Satde Indigena, 1 Central de Gestdo em Satde, 01 Unidade Mével terrestre, 01 Unidade
Fluvial, destes 07 pertencem a ()rgio do Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) ¢ um documento piiblico e sistema de informagéo oficial de cadastramento de informacdes acerca de todos os estabelecimentos de
satde do pafs, independentemente de sua natureza juridica ou integracdo com o Sistema Unico de Satide (SUS). Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Satde (MS) no tocante a realidade
da capacidade instalada e mao-de-obra assistencial de satde no Brasil em estabelecimentos de satde publicos ou privados, com convénio SUS ou ndo. O CNES ¢ a base cadastral para
operacionalizagdo de diversos sistemas, tais como: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), e- SUS Ateng¢do Bésica (e-SUS AB), entre outros.
Atualmente, o CNES ¢ a ferramenta auxiliadora para uma gestdo eficaz e eficiente, proporcionando ao gestor o conhecimento da realidade da rede assistencial existente e suas potencialidades
e, auxiliando no planejamento em satide em todas as esferas administrativa do Governo.

Séo finalidades do CNES:

I - cadastrar e atualizar as informagdes sobre estabelecimentos de satide e suas dimensdes, como recursos fisicos, trabalhadores e servicos;
11 - disponibilizar informagdes dos estabelecimentos de satde para outros sistemas de informacao;

III - ofertar para a sociedade informagdes sobre a disponibilidade de servicos nos territdrios, formas de acesso e funcionamento;

IV - fornecer informagdes que apoiem a tomada de decisdo, o planejamento, a programagdo e o conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral acerca da
organizagdo, existéncia e disponibilidade de servicos, forga de trabalho e capacidade instalada dos estabelecimentos de satide e territorios.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022

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

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

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 5 13 3 157 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 1 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 6 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 16/03/2023.

Contratos temporénos € cargos em comissao
(010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
(010302, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Auténomos (0209, 0210)

Intermediados por outra entidade (08) 2 2 2 0
Autdnomos (0209, 0210) 1 1 1 0
Bolsistas (07) 11 16 14 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 176 177 180 0
Intermediados por outra entidade (08) 149 166 175 0

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 16/03/2023.

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
0104)

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

PROGRAMA DE PAGAMENTO MAIS MEDICOS

COMPETENCIA CPF NOME CICLO STATUS DO PROFISSIONAL STATUS DA BOLSA DIAS DE FALTA DO PROFISSIONAL ANEXO
202212 07952049143 RAUL ABELARDO COSSIO PLACERES VIGESIMO CICLO - INTERCAMBISTA Em Atividade Pagar
202212 80606482253 RHAFAELY SILVA SOARES DECIMO SETIMO CICLO - INTERCAMBISTA Em recesso - Férias Pagar

Teto de ESF

Quantidade de ESF Credenciadas

Quantidade de EAP Credenciadas

Quantidade de ESF Homologadas na Capita¢do
Ponderada

Quantidade de EAP Homologadas na Capitagido
Ponderada

Teto ACS

Quantidade de ACS Credenciados efetivos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Quantidade de ACS Credenciados contratados 32
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Qualificar a¢des do Planejamento em Gestdo.

1. Reforma e ampliacdo da Sede Percentual de reforma a ser Percentual 100,00 Percentual ¥ Sem
Administrativa SMS. realizada. Apuragio

Agdo N° 1 - Execucdo de manutencdo predial preventiva e corretiva.

2. Realizar de Concurso Piblico. Niimero Absoluto de Nimero 1 0 Nimero Sem
concursos realizados. Apuragio

Acdo N° 1 - Analisar em profundidade os detalhes do tdltimo edital, introduzir a perspectiva de longo prazo na analise do impacto or¢camentario proveniente das despesas decorrentes do
ingresso de servidores publicos e aprimorar a andlise das solicitagdes de autorizacdo de concurso publico.

3. Revisao e Implantagao do Plano de Cargos Percentual a ser alcancado. Percentual 100,00 50,00 Percentual 100,00 200,00
e Saldrios dos Servidores da Satde.

Acdo N° 1 - Construgio da estrutura organizacional.
Acgdo N° 2 - Defini¢do de responsabilidades.
Agdo N° 3 - Estrutura e politica salarial.

4. Modernizacdo do sistema de gestdo da Percentual a ser alcancado. Percentual 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
satde.

Acdo N° 1 - Qualificacdo da Gestdo em Satde baseada em indicadores.

5. Adquirir Veiculo terrestre para SMS. Nimero Absoluto de veiculos  Nimero 1 0 Nimero Sem
adquiridos. Apuragio

Agdo N° 1 - Levantamento da Necessidade.

OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecer e Ampliar os Servigos de Tecnologia da Informagao e Comunicag@o.

1. Implantar o Sistema de Nimero Absoluto de Unidade de Nimero 8 1 Nimero Sem
Gerenciamento de Filas de Espera. gerenciamento de filas a serem implantados. Apuragio

Acdo N° 1 - Implantagdo do Protocolo de Manchester é um processo de classificagdo de pacientes implantado com pulseiras de identificaco, que definem o grau de urgéncia.

2. Implantar sistema de informagao Percentual de Unidades de Sadde que terdo o Percentual 100,00 50,00 Percentual Sem
(prontudrio eletronico) em todas as sistema de informagéo - prontuério eletronico Apuragio
Unidades de Satde. implantado.

Acdo N° 1 - Implantagdo gradual do PEC nas Unidade Basicas de Saidde, para assim atender o Informatiza APS.

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer a Atengdo Primdria, com Enfase na eSF, propiciando ampliag¢do do acesso, visando melhoria.
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1. Promover a ampliacdo da Cobertura Populacional Percentual de ampliagdo Percentual 2021 87,24 00,00 90,00 Percentual 47,99 53,32
estimada pelas equipes de atengdo basica. Cobertura Populacional —
Atencdo Basica.
Acdo N° 1 - Estabelecer os servi¢os, medicamentos e praticas disponiveis no municipio alinha as expectativas da populac@o sobre o sistema e equaliza a qualidade da assisténcia.
2. Implantacdo do NASF (Nicleo de Apoio a Satde da Percentual de implantac@o. Percentual 100,00 50,00 Percentual ¥ Sem
Familia). Apuragio
Agdo N° 1 - Ampliacdo do acesso da populagdo Brasileira a Atengéo Bésica por meio dos Nicleos de Apoio a Satde da Familia - NASF.
3. Construcdo e Reforma das Unidades Baésicas de Saide ~ Namero Absoluto de Nimero 4 1 Numero Sem
(finalizacdo da UBS Enf. Constantina de Alencar, reforma = constru¢des e reformas a Apuragio
da UBS Centro de Satde e construcdo de uma UBS no serem realizadas.
Bairro Cidade Nova e Castanhal).
Agdo N° I - Reforma da Unidade Bésica de Satde Centro de Satide no bairro Col6nia.
4. Manter a propor¢ao para que a pressao arterial seja Proporgdo de pessoas com Propor¢ao 2021 50,00 50,00 50,00 Proporgdo 18,00 36,00
aferida no momento da consulta, para o adequado hipertensdo, com consulta e
acompanhamento da condi¢do de satde do usuario. pressdo arterial aferida no
semestre.
Acdo N° 1 - Redugdo das complicagdes e estabilizar os niveis da pressdo arterial.
5. Manter a proporgdo para que o exame seja avaliado e Proporg¢do de pessoas com Propor¢io 2021 50,00 50,00 50,00 Propor¢do 10,00 20,00

devidamente registrado, para o adequado diabetes, com consulta e

acompanhamento da condi¢do de satide do usudrio. hemoglobina glicada

solicitada no semestre.

Acdo N° 1 - Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitacdo de exame de hemoglobina glicada na APS, nos tltimos 6 meses.

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer a Linha de Cuidado em Sadde Bucal, ampliando oferta de atendimento.

1. Promover a amplia¢do da Cobertura Percentual da cobertura Satide Percentual 2021 72,50 90,00 75,00 Percentual Sem
populacional estimada de Satde Bucal na atengdo  Bucal. Apuragio

bisica.
Acgdo N° 1 - Utilizar para o monitoramento do acesso aos servicos de Atengdo Bésica, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS).

2. Numero de gestantes com pré-natal e Proporg¢io de gestantes com Propor¢io 60,00 60,00 60,00 Proporg¢io 53,00 88,33

atendimento odontolégico na APS. atendimento odontolégico

realizado.

Acgdo N° 1 - Referenciar ao atendimento odontoldgico como uma agdo complementar durante o pré-natal.

OBJETIVO N° 2.3 - Ampliar as agdes de prevengdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e colo do ttero.

1. Realizar Exames Citopatoldgicos do colo do Proporg¢do de mulheres com coleta de  Propor¢dao 2021 0,2 Proporg¢io 0,03 12,00
ttero em Mulheres de 25 a 64 anos na populagdo  Citopatoldgicos na APS.

residente de determinado local e a populagio da

mesma faixa etdria.

Acdo N° 1 - Realizar rastreamento do cancer do colo do ttero.

2. Realizar exames de mamografia de Razdo de exames de mamografia Razdo 0,10 0,10 0,10 Razdo 0 0

rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos na
populagdo residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria.

realizados de rastreamento realizado
de 50 a 69 anos e populagdo da
mesma faixa etaria.

Acdo N° 1 - Realizar exames que ¢ feito em mulheres que ndo tem nenhuma queixa, mas fazem periodicamente com a finalidade de, eventualmente, encontrar alguma alteracdo ou lesdes

cancerigenas.

OBJETIVO N° 2.4 - Qualificar e Organizar a Linha de Cuidado a Saide Materna e Infantil, garantindo acesso, acolhimento e resolutividade.
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1. Manter a reducdo do nimero de 6bitos Nimero Absoluto de 6bitos maternos em  Nimero 2021 Ntmero 100,00
maternos em determinado periodo e local de determinado periodo e local de
residéncia. residéncia.

Acdo N° 1 - Oferta de medicamentos e outros materiais médicos e, atencdo especializada, prevendo agravos durante todo o momento reprodutivo.

2. Ampliar propor¢do de Parto Normal no Percentual de ampliacdo de parto normal ~ Percentual 2021 70,00 70,00 70,00 Percentual 79,90 114,14
Sistema Unico de Sadde e na Saide no sistema SUS.
Suplementar.

Agdo N° 1 - Promover mudangas na pratica clinica, uniformizar e padronizar as praticas mais comuns utilizadas na assisténcia ao parto normal,

3. Reduzir propor¢io de gravidez na Proporg¢io reduzida de gravidez na Propor¢do 2021 24,00 24,00 22,00 Proporgio 16,50 75,00
adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 adolescéncia 10 a 19 anos.
anos.

Acdo N° 1 - Realizar educacdo sexual visando a redugdo da gravidez na adolescéncia.
4. Reduzir a mortalidade Infantil. Taxa da mortalidade infantil. Taxa 2021 12,00 12,00 11,00 Taxa 5,00 45,45

Acdo N° 1 - Campanhas de vacinagio, que visam a prevencio através de imunizacdo contra doencas infecto-contagiosas.

5. Manter a propor¢do de consultas as Propor¢do de gestantes com pelo menos ~ Percentual 45,00 45,00 45,00 Percentual 40,00 88,89
gestantes no pré-natal, para o adequado 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,

acompanhamento da condi¢io de saide do sendo a 1* até a 12* semana de gestacdo.

usudrio.

Agdo N° 1 - Valorizagdo dos aspectos na assisténcia da gestagdo, traduzida em ac¢des concretas que permitam sua integragao no conjunto das agdes oferecidas.

6. Manter a propor¢@o para as gestantes nos Proporg¢io de gestantes com realizagdo Percentual 2021 60,00 60,00 60,00 Percentual 74,00 123,33
exames de sifilis e HIV, para o adequado de exames para sifilis e HIV.

acompanhamento da condi¢éo de saide do

usudrio.

Acdo N° 1 - Realizac@o de teste anti-HIV e exames de sifilis durante o pré-natal.

OBJETIVO N° 2.5 - Ampliar o acesso a Satide Mental, de forma articulada com demais pontos.

1. Implantagido do CAPS (Centro Percentual da implantagéio para  Percentual 100,00 100,00 0,00 Percentual Sem
de Atencdo Psicossocial). o CAPS. Apuragio

Agdo N° 1 - Encaminhar proposta a Secretaria de Estado de Satde;

OBJETIVO N° 2.6 - Qualificar o cuidado a Crianga e ao Adolescente.

1. Manter as a¢des do Programa  Percentual de a¢des do Programa Satde na Escola Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Satde na Escola. executadas.

Agdo N° 1 - Realizar e difundir agdes do Programa Satde na Escola durante todo o ano letivo.

2. Reduzir o nimero de casos Numero de casos novos de sifilis congénita em Nimero 2021 1 1 1 Numero 0 100,00
novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
menores de um ano de idade.

Acdo N° 1 - Realizar assisténcia ao pré-natal de qualidade, na realizagdo de um diagndstico precoce, por meio da triagem sorolégica e o tratamento em tempo oportuno.

3. Manter reduzido o nimero de  Nimero de casos novos de aids em menores de 5 Nimero 2021 0 0 0 Ntamero 1,00 0
casos novos de Aids em menores ~ anos.
de 5 anos.

Acdo N° 1 - Avaliacdo dos resultados das politicas de prevencio da transmissdo vertical (Taxas de incidéncia em menores de 5 anos).

4. Manter a propor¢ao para as Percentual de criancas de 1 (um) ano de idade Percentual 2021 95,00 95,00 95,00  Percentual 57,00 60,00
vacinas na APS, para o adequado ~ vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
acompanhamento da condigdo de ~ Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por
satide do usudrio. haemophilus influenza tipo b e Poliomielite
inativada.

Acdo N° 1 - Oferecer todas as vacinas com qualidade a todas as crian¢as que nascem anualmente em nosso municipio.

OBJETIVO N° 2.7 - Fortalecimento da Porta de Urgéncia/ Emergéncia e SAMU.
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1. Manter em atividade o Servico de  Percentual dos servi¢os de urgénciae  Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
Urgéncia e Emergéncia SAMU. Emergéncia SAMU em atividade.

Acdo N° 1 - Realizar o atendimento de urgéncia e emergéncia em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas, contando com as Centrais de Regulagdo, profissionais e
veiculos de salvamento.

2. Adquirir nova VTR. Nimero Absoluto a ser adquirido. Percentual 1,00 1 0 Nimero 1,00 100,00
Agdo N° 1 - Pactuar proposta de emenda junto ao ministério da satide ou ao estado para aquisicdo de Ambulancia.

3. Reformar a Base Descentralizada Percentual de reforma. Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
do SAMU.

Acdo N° 1 - Realizar reforma na base descentralizada do SAMU.

OBJETIVO N° 2.8 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica, Garantindo Medicamento da Atencdo Basica.

1. Construir nova sede para Percentual de construg¢do da Central de Abastecimento  Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Central de Abastecimento realizado. Apuragio
Farmacéutico.

Agdo N° 1 - Realizar levantamento da necessidade de um novo prédio para melhor acomodagio e disposigao dos medicamentos.

2. Implantar Sistema Hérus Percentual de farmicias na APS com sistema de Percentual 0,00 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
para atuar no controle de controle de medicamento informatizado implantado
medicamentos. (HORUS ou sistema proprio) que transmita dados a

BNAFAR (Base Nacional da Assisténcia Farmacéutica

no SUS).

Acdo N° 1 - Formalizagio da adesdo por meio da assinatura do “Termo de Adesao”.

3. Manter profissional Numero de profissional farmacéutico responsavel pela ~ Niamero 2021 1 1 1 Namero 1,00 100,00
farmacéutico responsavel pela ~ Coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica no municipio
Coordenagdo da Assisténcia no ambito da APS.

Farmacéutica do municipio na
APS.

Agdo N° 1 - Realizar contratacdo e manter o profissional farmacéutico na Coordenagio da Assisténcia Farmacéutica do municipio na APS.

4. Adquirir Veiculo para Nimero Absoluto de veiculos adquiridos para Nimero 2021 0 1 0 Nimero Sem
transporte de Medicamentos. Transporte de medicamentos. Apuragio

Acdo N° 1 - Realizar levantamento das necessidades para aquisicdo de veiculo para transporte de medicamentos.

OBJETIVO N° 3.1 - Qualificar e ampliar as a¢des de Vigilancia em Satde.

1. Adquirir 1 Veiculos para Vigilancia em Satide. Nuamero absoluto de veiculos Nimero 2021 Niamero ¥ Sem
adquiridos para Vigilancia em Apuragio
Satde.

Acdo N° 1 - Realizar levantamento das necessidades para aquisi¢do de veiculo.

2. Manter o Plano de Contingéncia para Proporg¢do do Plano de contingéncia  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
enfrentamento da pandemia provocada pelo novo  para enfrentamento da pandemia

Coronavirus —Covid-19, atualizado e funcional Covid-19 realizados de acordo com

contendo as acOes para essa demanda. a realidade local.

Acdo N° 1 - Realizar atualiza¢do do Plano de Contingéncia para enfrentamento da pandemia provocada pelo novo Coronavirus —Covid-19, conforme necessidade.

OBJETIVO N° 3.2 - Fortalecer a¢des da Vigilancia Epidemioldgica.

1. Adquirir 1 Veiculos para Vigilancia Epidemiolgica Nuimero absoluto de veiculos Nimero Niamero ¥ Sem
adquiridos para VE. Apuragio

Agdo N° 1 - Realizar levantamento das necessidades para aquisi¢do de veiculo.
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2. Manter as salas de Vacina com alimentacdo mensal  Propor¢do de Salas de Vacina ~ Propor¢ao 2021 80,00 80,00 80,00  Proporc¢io 100,00 125,00
no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de com alimentacdo mensal no SI-
Imunizacdes (SI-PNI). PNL

Acdo N° 1 - Permitir monitorar a quantidade de salas de vacinas do municipio utilizando o SI-PNI (Sistema de Informac¢@o nominal e por procedéncia do vacinado) como fonte de
informacdo dos dados de imunizagdes, para analise mais precisa dos dados de cobertura vacinal.

3. Ampliar a Homogeneidade das Coberturas Vacinais. Percentual ampliagio Percentual 2021 95,00 95,00 95,00  Percentual 0 0
coberturas vacinais.

Acdo N° 1 - Aumentar o percentual de individuos desprotegidos.

4. Alcangar as coberturas das Vacinas selecionadas do  Propor¢do de vacinas Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
Calendario Nacional de Vacinagdo para Criangas selecionadas do Calendario

menores de dois anos de idade — Pentavalente 3" Dose, Basico de Vacinacdo para

Pneumocdcica 10-valete 2* Dose, Poliomelite 3* Dose  criancas menores de 2 anos de

e Triplice viral 1* Dose — Com Cobertura preconizada. idade com cobertura alcancada.

Agdo N° 1 - Alcangar cobertura vacinal preconizada em 100% (cem por cento) das vacinas do calendario bésico de vacinagdo da crianga.

5. Realizar os registros de 6bitos alimentados no SIM  Percentual de registros de Percentual 2021 90,00 90,00 90,00  Percentual ¥ Sem
em relacdo ao estimado, recebidos na base federal em  6bitos alimentados no SIM. Apuracdo
até 60 dias ap6ds o final do més de ocorréncia.

Acdo N° 1 - A alimentacdo no SIM dos registros de 6bito deve ser feita de forma regular e constante durante todo o ano.

6. Realizar os registros de nascidos vivos alimentados ~ Percentual de registros de Percentual 2021 90,00 90,00 90,00  Percentual M Sem
no Sinasc em relagdo ao estimado, recebidos na base nascidos vivos alimentados no Apuragio
federal até 60 dias apés o final do més de ocorréncia. ~ SINASC.

Agao N° 1 - A alimentacdo no Sinasc dos registros de nascimento deve ser feita de forma regular e constante durante todo o ano.

7. Investigar o nimero de 6bitos em mulheres em Percentual de 6bitos MIF Percentual 2021 90,00 90,00 90,00  Percentual ¥ Sem
idade fértil (10 a 49 anos) investigados. investigados. Apuracgio

Acdo N° 1 - Investigar todos os 6bitos de mulheres em idade reprodutiva

8. Encerrar os casos de doencas de notificacio Percentual de casos de DNCI Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 encerrados em até 60 dias.
dias apds notificagao.

Acdo N° 1 - Avaliacdo e monitoramento da capacidade de resolucdo das investigacdes de casos registrados e a atualizagdo do Sinan.

9. Manter o registro de 6bitos com causa basica Proporgao de registro de 6bitos  Propor¢do 2021 90,00 90,00 90,00  Propor¢do 90,60 100,67
definida. com causa bésica definida.

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

10. Investigar os 6bitos maternos. Percentual de investigacdo de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
6bitos maternos. Apuracgio

Agdo N° 1 - Aprimorar a causa do 6bito materno e identificar fatores determinantes que a originaram.

11. Investigar 6bitos infantis e fetais. Percentual de 6bitos infantis e~ Percentual 2021 100,00 100,00 100,00  Percentual ¥ Sem
fetais investigados. Apuracdo

Acdo N° 1 - Realizar investigacdo de 6bitos infantis e fetais.

12. Cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados Proporg¢ao de cura dos casos Proporgao 2021 100,00 100,00 100,00  Proporgao ¥ Sem
nos anos de coorte. novos de Hansenfase nos anos Apuragio
de coorte.

Acdo N° 1 - Realizar de contatos de casos novos de hanseniase para deteccdo de outros casos.

13. Examinar os contatos dos casos novos de Proporcio de contatos Proporgao 2021 80,00 80,00 80,00  Proporcio ¥ Sem
hanseniase que foram diagnosticados nos anos das examinados nos anos de Apuracgio
coortes. coortes.

Acdo N° 1 - Realizar o exame em, pelo menos, 80% dos contatos intradomiciliares dos casos novos de hanseniase.

14. Examinar os contatos dos casos novos de Proporcao de contatos de casos  Propor¢ao 2021 70,00 70,00 70,00  Propor¢do 0 0
tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial. novos de Tuberculose com

confirmagao laboratorial

tratados para Infeccdo por

Tuberculose.

Acado N° 1 - Prevenir o adoecimento e diagnosticar precocemente caso de doenca ativa na populagao.

15. Cura de novos casos de tuberculose pulmonar. Proporcio de cura de casos Proporgao 2021 85,00 85,00 85,00  Proporcio 0 0
novos de tuberculose pulmonar
com confirmacgdo laboratorial.

Agdo N° 1 - Realizar pelo menos 80% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar baciliferos positivos examinados.

16. Realizar testes de HIV. Percentual de testes de HIV Percentual 2021 15,00 15,00 15,00  Percentual ¥ Sem
realizados. Apuracdo

Acdo N° 1 - Realizacio de testes rapidos de HIV comprados e disponibilizados pelo Ministério da Satdde.

Agdo N° 2 - Realizacdo de testes em todas as Unidades de Satde aptas a solicitar o teste de HIV.

OBJETIVO N° 3.3 - Fortalecer acdes da Vigilancia Sanitdria, Ambiental e Trabalhador.
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1. Adquirir 1 Veiculos para Vigilancia Numero absoluto de veiculos adquiridos ~ Ndmero Ntmero ¥ Sem
Sanitaria. para VISA. Apuragio

Acdo N° 1 - Realizar levantamento das necessidades para aquisi¢do de veiculo.

2. Ampliar a proporg¢do de andlises Proporgido de andlises realizadas em Propor¢do 2021 100,00 100,00 100,00 Propor¢ao 98,60 98,60
realizadas em amostras de dgua para amostras de dgua para consumo humano

consumo humano quanto aos parametros quanto aos pardmetros coliformes totais,

coliformes totais, cloro residual livre e cloro residual livre e turbidez.

turbidez.

Agdo N° I - Realizar, pelo menos, 90% do nimero de analises obrigatérias para o pardmetro coliformes totais.

3. Adquirir 2 Veiculos de duas rodas para o Nitmero absoluto de veiculos adquiridos ~ Nimero 2 0 Nimero Sem
setor VIGIAGUA realizar as coletas. para VIAGUA. Apuragio

Acdo N° 1 - Realizar levantamento das necessidades para aquisicdo de veiculos.

4. Realizar ciclos de visitas domiciliares Numero de ciclos para controle vetorial Nimero 2021 4 4 4 Niamero 0 0
com no minimo 80% de cobertura de da dengue.

iméveis visitados para controle vetorial da

dengue

Agdo N° I - Realizar, pelo menos, 4 ciclos de visitas domiciliares com 80% de cobertura em cada ciclo.

5. Realizar o preenchimento do campo Percentual de preenchimento das Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
ocupacdo nas notificacdes de agravos notificacdes de agravos relacionados ao
relacionados ao trabalho. trabalho.

Agao N° I - Preencher o "campo" em, pelo menos, 90% das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
6. Casos autéctones de malaria. Niimero de casos autdctones de malaria. ~ Nimero 2021 5 5 5 Niimero 23,00 460,00
Agdo N° I - Avaliar a oportunidade da entrega de tratamento antimalarico, o que contribui para a reducdo da letalidade ¢ morbidade pela doenca.

7. Realizar o inicio do tratamento dos casos  Propor¢do de casos de maléria que Propor¢do 2021 70,00 70,00 70,00  Proporgao 61,00 87,14
de maldria em tempo oportuno. iniciaram tratamento em tempo oportuno.

Acdo N° 1 - Orientar no planejamento das agdes para garantir acesso oportuno ao diagndstico e tratamento de maldria.

OBJETIVO N° 4.1 - Deliberar os instrumentos de gestdo da Satide.

1. Realizar Reunides quadrimestrais para Nimero Absoluto de Nimero Niimero 100,00
Deliberagdo de Assuntos relacionados a Satide.  reunides realizadas.

Agdo N° 1 - Encaminhar e Apresentar RQA ao conselho de satde.

OBJETIVO N° 4.2 - Fortalecer ouvidoria e canais de avalia¢do social.

1. Divulgagao de canal de ouvidoria do Site Oficial da Nuamero absoluto para Nimero Namero ¥ Sem
Prefeitura Municipal que serd utilizado pela Secretaria de divulgagdes. Apuragio
Satide

Acgdo N° 1 - Divulgar mensamente o canal de ouvidoria que esta disponivel no site da Prefeitura Municipal, para atender demandas (ouvidoria) para a populagao.

0 - Informagdes 50,00 100,00
Complementares

Construcdo e Reforma das Unidades Basicas de Saide (finalizagdo da UBS Enf. Constantina de Alencar, reforma da UBS Centro 1
de Satde e constru¢ao de uma UBS no Bairro Cidade Nova e Castanhal).

122 - Administragdo 1 0,00

Geral
Divulgagdo de canal de ouvidoria do Site Oficial da Prefeitura Municipal que sera utilizado pela Secretaria de Satide 12
Realizar Reunides quadrimestrais para Deliberagio de Assuntos relacionados a Satde. 3 3
Adquirir 1 Veiculos para Vigilancia Sanitéria. 0
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Adaquirir 1 Veiculos para Vigilancia Epidemiolégica 0

Adquirir 1 Veiculos para Vigilancia em Satde. 0
Implantagido do CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial). 0,00
Construir nova sede para Central de Abastecimento Farmacéutico. 0,00
Manter em atividade o Servigo de Urgéncia e Emergéncia SAMU. 100,00 100,00
Realizar de Concurso Publico. 0
Manter as salas de Vacina com alimentacdo mensal no Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI). 80,00 100,00
Manter o Plano de Contingéncia para enfrentamento da pandemia provocada pelo novo Coronavirus —Covid-19, atualizado e 100,00 100,00

funcional contendo as agdes para essa demanda.

Implantacdo do NASF (Nicleo de Apoio a Satde da Familia). 50,00
Implantar Sistema Horus para atuar no controle de medicamentos. 50,00 50,00
Adquirir nova VTR. 0 1
Revisdo e Implantacio do Plano de Cargos e Salarios dos Servidores da Satde. 50,00 100,00
Adquirir 2 Veiculos de duas rodas para o setor VIGIAGUA realizar as coletas. 0
Reduzir proporg¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos. 22,00 16,50
Construcdo e Reforma das Unidades Basicas de Sadde (finalizagdo da UBS Enf. Constantina de Alencar, reforma da UBS Centro 1

de Saude e construgdo de uma UBS no Bairro Cidade Nova e Castanhal).

Manter profissional farmacéutico responsavel pela Coordenagio da Assisténcia Farmacéutica do municipio na APS. 1 1
Reformar a Base Descentralizada do SAMU. 100,00 100,00
Modernizagdo do sistema de gestdo da satude. 25,00 25,00
Adquirir Veiculo para transporte de Medicamentos. 0
Adaquirir Veiculo terrestre para SMS. 0
301 - Atengdo 1 90,00 47,99
Bisica
Manter as acdes do Programa Satide na Escola. 100,00 100,00
Implantacdo do CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial). 0,00
Manter a redugio do nimero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 0 0
Realizar Exames Citopatolégicos do colo do ttero em Mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a 0,25 0,03

populagdo da mesma faixa etdria.

Promover a ampliacdo da Cobertura populacional estimada de Saide Bucal na atencdo basica. 75,00
Implantar sistema de informagdo (prontudrio eletrénico) em todas as Unidades de Satde. 50,00
Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 1 0
Ampliar propor¢io de Parto Normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar. 70,00 79,90
Realizar exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos na populacao residente de determinado local e 0,10 0,00

populacdo da mesma faixa etaria.

Numero de gestantes com pré-natal e atendimento odontolégico na APS. 60,00 53,00
Implantacdo do NASF (Nicleo de Apoio a Satide da Familia). 50,00

Implantar Sistema Horus para atuar no controle de medicamentos. 50,00 50,00
Manter profissional farmacéutico responséavel pela Coordenacio da Assisténcia Farmacéutica do municipio na APS. 1 1
Manter reduzido o niimero de casos novos de Aids em menores de 5 anos. 0 1
Reduzir proporg¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos. 22,00 16,50
Construcdo e Reforma das Unidades Basicas de Saide (finalizagdo da UBS Enf. Constantina de Alencar, reforma da UBS Centro 1

de Saude e construgdo de uma UBS no Bairro Cidade Nova e Castanhal).

Modernizagao do sistema de gestdo da satde. 25,00 25,00
Manter a propor¢do para as vacinas na APS, para o adequado acompanhamento da condicdo de satide do usudrio. 95,00 57,00
Reduzir a mortalidade Infantil. 11,00 5,00
Manter a proporc¢do para que a pressao arterial seja aferida no momento da consulta, para o adequado acompanhamento da 50,00 18,00

condi¢do de saide do usudrio.

Manter a propor¢do para que o exame seja avaliado e devidamente registrado, para o adequado acompanhamento da condicio de 50,00 10,00
saide do usudrio.

Manter a propor¢do de consultas as gestantes no pré-natal, para o adequado acompanhamento da condi¢do de satde do usudrio. 45,00 40,00
Manter a proporc¢ao para as gestantes nos exames de sifilis e HIV, para o adequado acompanhamento da condicao de satide do 60,00 74,00
usudrio.

Investigar 6bitos infantis e fetais. 100,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

1
Manter a reduc@o do nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Realizar Exames Citopatoldgicos do colo do ttero em Mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etdria.

Manter em atividade o Servico de Urgéncia e Emergéncia SAMU.
Implantar Sistema Horus para atuar no controle de medicamentos.
Ampliar propor¢do de Parto Normal no Sistema Unico de Satide e na Satde Suplementar.

Manter a propor¢do para que a pressdo arterial seja aferida no momento da consulta, para o adequado acompanhamento da
condi¢do de saide do usudrio.

Manter a proporg¢ao para que o exame seja avaliado e devidamente registrado, para o adequado acompanhamento da condic@o de
satde do usudrio.

Manter a propor¢do para as gestantes nos exames de sifilis e HIV, para o adequado acompanhamento da condi¢ao de saide do
usudrio.

Manter o registro de 6bitos com causa basica definida.

Investigar 6bitos infantis e fetais.

1

Implantar Sistema Hérus para atuar no controle de medicamentos.

Reduzir o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

Reduzir a mortalidade Infantil.

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

Manter as salas de Vacina com alimenta¢do mensal no Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

Manter o Plano de Contingéncia para enfrentamento da pandemia provocada pelo novo Coronavirus —Covid-19, atualizado e
funcional contendo as acdes para essa demanda.

Manter reduzido o niimero de casos novos de Aids em menores de 5 anos.

Ampliar a Homogeneidade das Coberturas Vacinais.

Modernizacao do sistema de gestdo da satde.

Realizar ciclos de visitas domiciliares com no minimo 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue

Alcancar as coberturas das Vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para Criancas menores de dois anos de
idade — Pentavalente 3* Dose, Pneumocdécica 10-valete 2* Dose, Poliomelite 3* Dose e Triplice viral 1* Dose — Com Cobertura
preconizada.

Manter a propor¢do para as vacinas na APS, para o adequado acompanhamento da condi¢do de satde do usudrio.
Reduzir a mortalidade Infantil.

Realizar os registros de obitos alimentados no SIM em relagio ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias ap6s o final
do més de ocorréncia.

Realizar o preenchimento do campo ocupacio nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Manter a propor¢do para as gestantes nos exames de sifilis e HIV, para o adequado acompanhamento da condicgo de satide do
usuério.

Casos autéctones de maldria.

Realizar os registros de nascidos vivos alimentados no Sinasc em relacdo ao estimado, recebidos na base federal até 60 dias apds o
final do més de ocorréncia.

Investigar o nimero de ébitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Realizar o inicio do tratamento dos casos de malaria em tempo oportuno.

Encerrar os casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.
Manter o registro de ¢bitos com causa bésica definida.

Investigar os 6bitos maternos.

Cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos de coorte.

Examinar os contatos dos casos novos de hanseniase que foram diagnosticados nos anos das coortes.

Examinar os contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial.

Cura de novos casos de tuberculose pulmonar.

Realizar testes de HIV.
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
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Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagio e
Nutrigio

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
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Capital
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Capital
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Capital
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Capital
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Capital
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Capital
Corrente

Capital

Data da consulta: 16/03/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacgio Anual de Satide -
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

Sobre a indisponibilidade da versdo de transmissdo dos dados do SIOPS para o ano de de 2022, consulte orientacdes NOTA INFORMATIVA N° 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS

9.1. Execucdo da programagdo por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

92.969,95

0,00 3.667.599.48
0,00 61.249,50
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 130.118,13
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 13.752.397,60

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 14/02/2023.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 14/02/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)
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13.442.513,58
103.758,20
8.775.633,52

293.239,88

208.649,80
0,00

0,00
0,00
694.621,16
0,00
0,00
0,00
988.780,10
0,00

24.507.196,24

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

355.215,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.104.00 23.603.293,12

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36144500 558.173,15
1.568.987.05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.012.220,05
250.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86.187.09  690.676,47

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 208.649,80

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

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

0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 824.73929

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

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

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

0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 988.780,10

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.174.202,05 0,00 0,00 0,00 0,00 452.736,09 40.886.531,98
3.161.125,00 3.161.125,00 5.832.670,16 184,51
105.930,00 105.930,00 86.762,13 81,91
105.930,00 105.930,00 86.762,13 81,91

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

18.975,00 18.975,00 42.087,34 221,80
18.975,00 18.975,00 42.087,34 221,80

0,00 0,00 0,00 0,00
1.477.080,00 1.477.080,00 2.917.538,11 197,52
1.477.080,00 1.477.080,00 2.917.538,11 197,52
0,00 0,00 0,00 0,00
1.559.140,00 1.559.140,00 2.786.282,58 178,71
50.501.946,00 50.501.946,00 54.961.377,52 108,83
32.073.800,00 32.073.800,00 36.530.388,36 113,89
110,00 110,00 163,30 148,45
57.420,00 57.420,00 102.918,99 179,24
18.315.000,00 18.315.000,00 18.279.934,59 99,81
55.616,00 55.616,00 47.972,28 86,26

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
53.663.071,00 53.663.071,00 60.794.047,68 113,29
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5.936.879,80 9.893.430,49 9.893.430,49 100,00 9.893.430,49 100,00 9.812.880,54 99,19 0,00
5.761.879,80 9.800.460,54 9.800.460,54 100,00 9.800.460,54 100,00 9.790.380,54 99,90 0,00
175.000,00 92.969,95 92.969,95 100,00 92.969,95 100,00 22.500,00 24,20 0,00
2.991.000,00 3.728.848,98 3.728.848,98 100,00 3.687.668,66 98,90  3.559.885,18 95,47 41.180,32
2.866.000,00 3.667.599,48 3.667.599,48 100,00 3.626.419,16 98,88  3.498.635,68 95,39 41.180,32
125.000,00 61.249,50 61.249,50 100,00 61.249,50 100,00 61.249,50 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
422.000,00 130.118,13 130.118,13 100,00 130.118,13 100,00 130.118,13 ' 100,00 0,00
417.000,00 130.118,13 130.118,13 100,00 130.118,13 100,00 130.118,13 ' 100,00 0,00
5.000,00 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
1.200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.549.879,80 13.752.397,60  13.752.397,60 100,00 13.711.217,28 99,70 ' 13.502.883,85 98,19 41.180,32

13.752.397,60 13.711.217,28 13.502.883,85
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
13.752.397,60 13.711.217,28 13.502.883,85
9.119.107,15

N/A

4.633.290,45 4.592.110,13 4.383.776,70
0,00 0,00 0,00

22,62

22,21

0,00

0,00 0,00 0,00 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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9.119.107,15 | 13.752.397,60  4.633.290,45 249.513,75 249.513,75 4.633.290,45
7.951.879,96  14.232.996,73 = 6.281.116,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.281.116,77
5.787.619,79 8.843.469,42  3.055.849,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 3.055.849,63
5.876.305,81 9.753.926,47  3.877.620,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 3.877.620,66
5.234.808,20  6.938.035,43  1.703.227,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.703.227,23
4.878.466,36 5.743.686,65 865.220,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 865.220,29
4.756.789,89 5.632.866,38 876.076,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  876.076,49
4.526.510,50  5.168.175,74 641.665,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 641.665,24
4.422.911,64  5.317.658,68 894.747,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 894.747,04
3.904.030,26 = 4.718.472,07 814.441,81 0,00 814.441,81

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

9.269.110,00 9.269.110,00 20.736.125,37 223,71
9.269.110,00 9.269.110,00 18.887.125,37 203,76
0,00 0,00 1.849.000,00 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
9.269.110,00 9.269.110,00 20.736.125,37 223,71

4.930.910,00

14.740.178,40

14.268.035,78

14.268.035,78

96,80  14.212.199,54
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FONTE: SIOPS, Amazonas08/02/23 12:18:43

nova).
3 - Bssas despesas o consi pelo ente

9.4. Covid-19 Repasse Unido

4.926.910,00 14.274.958,40  13.802.832,58 96,69  13.802.832,58 96,69  13.746.996,34 96,30 0,00
4.000,00 465.220,00 465.203,20 100,00 465.203,20 100,00 465.203,20 100,00 0,00
3.629.130,00 10.980.885,00  10.974.047,54 99,94 10.974.047,54 99,94 10.962.356,24 99,83 0,00
3.629.130,00 10.351.277,56 = 10.344.620,57 99,94 10.344.620,57 99,94 10.332.929,27 99,82 0,00
0,00 629.607,44 629.426,97 99,97 629.426,97 99,97 629.426,97 99,97 0,00
257.900,00 378.751,72 208.649,80 55,09 208.649,80 55,09 208.649,80 55,09 0,00
257.900,00 378.751,72 208.649,80 55,09 208.649,80 55,09 208.649,80 55,09 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
451.170,00 694.943,73 694.621,16 99,95 693.121,16 99,74 650.174,96 93,56 1.500,00
450.170,00 694.943,73 694.621,16 99,95 693.121,16 99,74 650.174,96 93,56 1.500,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 993.518,76 988.780,10 99,52 988.780,10 99,52 958.277,08 96,45 0,00
0,00 993.518,76 988.780,10 99,52 988.780,10 99,52 958.277,08 96,45 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
9.269.110,00 27.788.277,61  27.134.134,38 97,65  27.132.634,38 97,64  26.991.657,62 97,13 1.500,00
10.867.789,80 24.633.608,89  24.161.466,27 98,08  24.161.466,27 98,08  24.025.080,08 97,53 0,00
6.620.130,00 14.709.733,98  14.702.896,52 99,95  14.661.716,20 99,67  14.522.241,42 98,73 41.180,32
257.900,00 378.751,72 208.649,80 55,09 208.649,80 55,09 208.649,80 55,09 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
873.170,00 825.061,86 824.739,29 99,96 823.239,29 99,78 780.293,09 94,57 1.500,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.200.000,00 993.518,76 988.780,10 99,52 988.780,10 99,52 958.277,08 96,45 0,00
19.818.989,80 41.540.675,21  40.886.531,98 98,43  40.843.851,66 98,32 40.494.541,47 97,48 42.680,32
9.269.110,00 27.788.277,61  27.134.134,38 97,65  27.132.634,38 97,64  26.991.657,62 97,13 1.500,00
10.549.879,80 13.752.397,60 = 13.752.397,60 100,00  13.711.217,28 99,70 ' 13.502.883,85 98,19 41.180,32
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nfo processados (regra
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988.780,10 988.780,10 958.277,08

113.939,86 113.939,86

Gerado em 14/02/2023 17:05:09
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
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9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 14/02/2023 17:05:07
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Estadual.

e Anilises e Consideracdes sobre Execugdo Or¢amentaria e Financeira
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TransferénciasTransferéncias

. Fundo a Fundo a Transferéncias .
Receitas de . ~ . Royalties
Recursos Impostos e de Fundo de Fundo de TransferénciasOpera¢desda Unido - o Outros
Subfunges Ordinél.rios,n_fns feréncia Recursos do  Recursos do  de C?onvéni\os d? Créditoinciso I (-io art. Petréleo Recu-rsos TOTAL
- Fonte SuUS SUS destinadas a  vinculadas5° da Lei . Destinados
. de Impostos - . . | el destinados_
Livre . provenientes provenientes Satide a Satide Complementar_ _ a Satde
Saude a Saude
do Governo do Governo 173/2020
Federal Estadual
301 - Atencdo Corrente 0 9.800.460,5413.442.513,58  355.215,00 0 0 0 0 5.104,0023.603.293,12
Bsica Capital 0 92.969,95 103.758,20 0 0 0 0 0361.445,00 558.173,15
302 -
Assisténcia  Corrente 0 3.667.599,48 8.775.633,52 1.568.987,05 0 0 0 0 014.012.220,05
Hospitalar e
Ambulatorial
Capital 0  61.249,50 293.239,88  250.000,00 0 0 0 0 86.187,09  690.676,47
303 - Suport:
JOUPOTE o rrente 0 0 208.649,80 0 0 0 0 0 0 208.649,80
Profilatico e
Terapéutico
Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
394,} ) Corrente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vigilancia
Sanitdria Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
305 -
R Corrente 0 130.118,13  694.621,16 0 0 0 0 0 0 824.739,29
Vigilancia
Epidemioldgica
Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0_6 " Corrente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alimentagio e
Nutrigao Capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outras Corrente 0 0 988.780,10 0 0 0 0 0 0 988.780,10
Subfuncdes  capital 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 013.752.397,6024.507.196,24 2.174.202,05 0 0 0 0452.736,0940.886.531,98

(*) ASPS: Acoes e Servicos Publicos em Satde

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal até o 6° Bimestre
UF: Amazonas MUNICIPIO: Benjamin Constant

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2022

Dados Homologados em 08/02/23 12:18:43

RECEITAS RECEITAS
RESULTANTES DE  pREVISAO  REALIZADAS
IMPOSTOS E PREVISAO - ryALIZADA %
TRANSFERENCIAS INICIAL Ao
CONSTITUCIONATS @ Bimestre (b) 09
E LEGAIS 100
RECEITA DE

3.161.125,00 3.161.125,00 5.832.670,16184,51
IMPOSTOS (I)

Receita Resultante do
Imposto Predial ¢ 105.930,00  105.930,00  86.762,13 81,91
Territorial Urbano -

IPTU

IPTU 105.930,00 105.930,00  86.762,13 81,91
Multas, Juros de
Mora, Divida Ativa e
Outros Encargos do
IPTU

Receita Resultante do
Imposto sobre
Servigos de Qualquer
Natureza - ITBI

ITBI 18.975,00 18.975,00  42.087,34 221.8
Multas, Juros de

Mora, Divida Ativa e

Outros Encargos do

ITBI

Receita Resultante do

18.975,00 18.975,00  42.087,34 221.8

fmposto sobre 1.477.080,00  1.477.080,00 2.917.538,11197,52
Servicos de Qualquer

Natureza - ISS

ISS 1.477.080,00 1.477.080,00 2.917.538,11197,52
Multas, Juros de

Mora, Divida Ativa e

Outros Encargos do

ISS
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Receita Resultante do

Imposto sobre a

Renda e Proventos de 1.559.140,00
Qualquer Natureza

Retido na Fonte -

IRRF

RECEITA DE
TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAISSO'501 946,00
E LEGAIS (II)

Cota-Parte FPM 32.073.800,00
Cota-Parte ITR 110
Cota-Parte do IPVA 57.420,00
Cota-Parte do ICMS 18.315.000,00
Cota-Pa.rl~e do IPI - 55.616.00
Exportacao
Compensagoes
Financeiras
Provenientes de
Impostos e
Transferéncias
Constitucionais
Desoneracdao ICMS
(LC 87/96)

Outras 0
TOTAL DAS
RECEITAS
RESULTANTES DE
IMPOSTOS E
TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS
E LEGALIS - (IIl) =
@ + (D

DESPESAS COM

ACOES E

SERVICOS

PUBLICOS DE  DOTACAO
SAUDE (ASPS) - INICIAL
POR SUBFUNCAO
E CATEGORIA
ECONOMICA
ATENCAO
BASICA (IV)
Despesas Correntes  5.761.879,80
Despesas de Capital 175.000,00
ASSISTENCIA

HOSPITALAR E 2.991.000,00
AMBULATORIAL

)

Despesas Correntes  2.866.000,00
Despesas de Capital 125.000,00
SUPORTE

53.663.071,00

()

5.936.879,80

PROFILATICO E 0
TERAPEUTICO

(VD

Despesas Correntes 0
Despesas de Capital 0
VIGILANCIA o
SANITARIA (VII)

Despesas Correntes 0
Despesas de Capital 0
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA ~ 422.000,00
(VIIT)

Despesas Correntes 417.000,00
Despesas de Capital 5.000,00
ALIMENTACAO E o
NUTRICAO (IX)

Despesas Correntes 0
Despesas de Capital 0
OUTRAS 1.200.000,00

SUBFUNCOES (X)
Despesas Correntes  1.150.000,00
Despesas de Capital 50.000,00
TOTAL (XI) = (IV

1.559.140,00 2.786.282,58178,71

50.501.946,0054.961.377,52108,83

32.073.800,0036.530.388,36113,89
110 163,3148,45
57.420,00  102.918,99179,24
18.315.000,0018.279.934,59 99,81

55.616,00  47.972,28 86,26

53.663.071,0060.794.047,68113,29

DESPESAS DE

SPESAS

EMPENHADAS LIQUIDADAS

DOTACAO
ATUALIZADA %

Até o (d/c)Até o
bimestre (d) x  bimestre (e)

100

% )
Até o
bimestre (f)

elc)
x 100

DESPESAS
PAGAS

%
(flc)
x 100

9.893.430,49 9.893.430,49 100 9.893.430,49 100 9.812.880,5499,19

9.800.460,54 9.800.460,54 100 9.800.460,54 100 9.790.380,54 99,9

92.969,95  92.969,95 100

92.969,95

100

3.728.848,98 3.728.848,98 100 3.687.668,66 98,9

3.667.599,48 3.667.599,48

61.249,50  61.249,50 100
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 (U]
0 0 0
130.118,13  130.118,13 100
130.118,13  130.118,13 100
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

61.249,50

[=I -]

(=2}

130.118,13
130.118,13
0
0
0

00 3.626.419,1698,88

100

100

100

22.500,00 24,2

3.559.885,1895,47

3.498.635,6895,39
61.249,50 100

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

130.118,13 100

130.118,13 100

0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

Inscritas em
Restos a
Pagar Nio
Processados

(2)

41.180,32

41.180,32
0

[=I—]

(=R =1 (=] (=R}

(=}

+V +VI+ VI + 10.549.879,80 13.752.397,6013.752.397,60 10013.711.217,28 99,713.502.883,8598,19 41.180,32

VIII + IX + X)
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 16/03/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/03/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Trata da analise de estrutura, processos e resultados das acdes, servigos e sistemas de satide, com o objetivo de verificar sua adequacdo aos critérios e parametros de eficacia, eficiéncia e
efetividade estabelecidos para o Sistema de Satde, ndo houveram auditorias para o periodo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A Secretaria de Satide de Benjamin Constant reconhece os avangos existentes, tais como a descentralizagdo e regionalizagdo das agdes de satde, da gestdo a execucdo dos servi¢os dentro do Municipio. O SUS engloba uma
ampla rede de agdes e programas continuados de promogao, prevengao e atengio em satide, como a Estratégia na Satide da Familia (ESF), atendimento ambulatorial e os servicos hospitalares em miltiplas especialidades.
Nos tltimos anos, com o aperfeicoamento do arcabouco juridico-legal do SUS, e com a crescente demanda social por servicos de satide piiblica resolutivos e organizados, a gestdo municipal do SUS tem se deparado com o
desafio de, permanentemente, aprimorar normas, procedimentos, protocolos e os mecanismos de financiamento para o sistema, sendo este Gltimo um dos principais entraves para a efetivacao do SUS na forma como este foi

concebido.

Ao considerar que a melhoria do acesso e da qualidade na prevencao e promocdo da satide ¢ um dos objetivos estratégicos da Gestao Municipal, reforca-se que a qualificacdo da Atengao Bésica € uma das principais

diretrizes de trabalho para a Secretaria Municipal de Satde, sendo o norteador para a organizagdo das Redes de Atengdo a Satide (RAS) no Municipio.

Além disso, ¢ importante ressaltar que a atengio secundaria e tercidria, o fortalecimento da vigilincia em saide, a garantia do acesso a consultas e exames, bem como a atencdo a infincia com qualidade sdo aspectos

importantes na proposta de melhoria da satide da populacdo benjaminense, sendo metas constantes a serem alcancadas e concretizadas pela Gestao Municipal do SUS.

LEUSONEY FARIAS DE CASTRO
Secretario(a) de Saude
BENJAMIN CONSTANT/AM, 2022

https://digisusgmp.saude. gov.br 35 de 37



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: AMAZONAS
MUNICIPIO: BENJAMIN CONSTANT
3° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer
Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Execugdo Or¢amentéria e Financeira
o Consideragoes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anilise no Conselho de Satide

BENJAMIN CONSTANT/AM, 16 de Marco de 2023

Conselho Municipal de Satide de Benjamin Constant
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