


APRESENTACAO

A Programacdo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza o0s
compromissos dos Gestores expressos no Plano de Saude e visa anualizar as metas do Plano
Municipal de Saude 2018-2021, e prever a alocacdo dos recursos orcamentarios para a
execucdo das acles propostas, conforme estabelecido no Artigo 98, Inciso | da Portaria de
Consolidacao n° 1 de 28 de setembro de 2017 Para o ano de 2021, foram consideradas na PAS
as acoes estratégicas que visam ao atingimento das metas propostas no Plano Municipal de
Saude 2018-2021.

A elaboracdo da PAS 2021, da continuidade ao trabalho iniciado com a construcdo das
metas do Plano Municipal de Saude 2017, e com a compatibilizacdo entre os instrumentos de
planejamento do SUS e os instrumentos de planejamento das Estratégias das ESF de Saud do
municipio de Soure.

O Plano de Saude, as Programacfes Anuais de Saude e o0s respectivos relatorios de
prestacao de contas (RDQA e RAG) sdo importantes instrumentos para o exercicio do Controle
Social. Através do monitoramento desses instrumentos € possivel acompanhar as principais
linhas de trabalho, as a¢des prioritarias e os recursos investidos pelo gestor municipal do SUS
no periodo em questdo, contribuindo para a cultura da transparéncia no ambito da gestdo do
sistema de saude.
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1. ldentificacéo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PA

Municipio SOURE
Regido de Saude Marajo |

Area 3.512, 86 Km?
Populacao 25. 181 Hab
Densidade Populacional | 8 Hab/Kmz?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS

(DATASUS) Data da consulta: 30/10/2019

2. Informac0des sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Marajé |

Municipio Area (Km?) Populacao Densidade
(Hab)

AFUA 8372.772 39218 4,68
CACHOEIRA DO ARARI 3102.08 23767 7,66
CHAVES 13084.879 23717 1,81
MUANA 3765.524 40349 10,72
PONTA DE PEDRAS 3365.126 31082 9,24
SALVATERRA 1043.504 23752 22,76
SANTA CRUZ DO ARARI 1074.854 10128 9,42
SOURE 3512.863 25374 7,22
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 1632.218 26640 16,32

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2019



3. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Por tipo de estabelecimento e gestao

Rede fisica de estabelecimentos de saide por tipo de
estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0
HOSPITAL GERAL 0 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0
POSTO DE SAUDE 0 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0
UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA 0 0
Total 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 07/04/2021.

4 Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 04/2018

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de

contratac@o
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao
CBOs CBOs CBOs (outros)
médicos enfermeiro nivel superior
Publica (NJ grupo 1, ou 201- - 9 10 16
1, Estatutarios e empregados
203-8) publicos (0101, 0102)
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 0 0 0
06)
Bolsistas (07) 0 0 0
. 0 0 0
Intermediados por outra
entidade (08)
Informais (09) 0 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 07/04/2021.

Municipal

12

CBOs
(outros) nivel
médio

100

Total

CBOs
ACS

56
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5. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUICIPAL DE SAUDE DE SOURE
Numero CNES 6648908

CNPJ A informacao nao foi identificada na base de dados
Endereco TRAVESSA 16 ENTRE 2 E 3 RUAS 105

Email secsaudesoure@gmail. com

Telefone (91)37411275

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) Data

da consulta: 30/10/2019.

6.Informacdes da Gestao

Prefeito(a) CARLOS AUGUSTO DE LIMA GOUVEA
Secretério(a) de

Saude em Exercicio MARIA HELENA NAZARE GOMES
E-mail secretério(a) gnazare@ig. com. br

Telefone secretéario(a) 91982921368

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) Data da consulta: 30/10/2019

4. Fundo de Saude

Lei de criagéo LEI

Data de criacéo 11/1998

CNPJ 11.416.878/0001-29

Natureza Juridica A informacé&o n&o foi identificada na base de dados
Nome do Gestor do MARIA HELENA NAZARE GOMES

Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos PUblicos em Salde (SIOPS) Data da consulta: 30/10/2019

5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

2018-2021

Status do Plano

Aprovado

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) Data

da consulta: 30/10/2019.




6. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2015

Faixa Etéria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 1.263 1.127 2.390
5a9anos 1.238 1.112 2.350
10 a 14 anos 1.100 1.108 2.208
15a 19 anos 1.291 1.227 2.518
20 a 29 anos 2.195 2.114 4.309
30 a 39 anos 1.742 1.738 3.480
40 a 49 anos 1.353 1.404 2.757
50 a 59 anos 987 1.000 1.987
60 a 69 anos 574 621 1.195
70 a 79 anos 362 391 753
80 anos e mais 73 169 242
Total 12.178 12.011 24.189

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salde/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet) Data da
consulta: 30/10/2019.

7. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federacéo 2013 2014 2015 2016 2017 ‘2018 ‘2019 ‘2020 |2021
Soure 393 428 432 382 382 395 386 520 48

10

rdga

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) Data da
consulta: 07/04/2021.



11. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1°rdga
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 327 193 230 280 313 230 255 32
II. Neoplasias (tumores) 24 16 25 32 50 63 48 13
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 7 2 13 21 20 5 25 -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 14 12 31 30 23 37 29 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 12 1 3 3 2 1 2 —
VI. Doengas do sistema nervoso 17 10 10 14 16 8 6 2
VII. Doengas do olho e anexos - 1 3 - 1 5 5 1
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastéide - - - 4 - 1 1 -
IX. Doengas do aparelho circulatério 123 137 100 217 150 158 145 12
X. Doengas do aparelho respiratério 155 138 127 356 307 229 219 17
Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
XI. Doencas do aparelho digestivo 152 92 115 164 170 158 104 20
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 60 32 45 64 106 79 69 7
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 8 6 10 12 6 9 4 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 168 112 112 205 209 163 196 22
XV. Gravidez parto e puerpério 483 447 439 521 504 548 520 48
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 13 19 9 13 16 16 19 -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 4 5 5 7 6 2 2
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 5 7 5 6 11 4 -
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 201 186 165 241 211 183 209 24
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salude 33 42 25 31 28 24 25 10
CID 10?2 Revis&o néo disponivel ou ndo preenchido - - - - - - - -
Total 1.804 1.455 1.474 2.218 2.145 1.934 1.886 215
1°rdqga

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da
consulta: 07/04/2021.



12. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1°rdga
|. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4 8 5 5 6 8 6 Sem Sem
informag [informaca
dono ono
DATASU |DATASUS
S
1. Neoplasias (tumores) 9 10 6 8 13 13 16 ) !
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 - 2 15 4 4 ' !
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6 9 7 5 11 13 11 ! ¢
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - - - 2 - - ' '
VI. Doengas do sistema nervoso 2 2 - - 1 - - ! !
VII. Doengas do olho e anexos - - - - - - - ! ¢
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastéide - - - - - - - ' ‘
IX. Doengas do aparelho circulatério 32 11 20 14 27 34 36 ' !
X. Doencas do aparelho respirat6rio 8 5 7 7 11 22 9 ' !
Xl. Doencas do aparelho digestivo - 5 4 4 5 6 4 ! )
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutéaneo - - - - 1 1 1 ! !
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - - - - ! ¢
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - 2 1 1 2 2 ! !
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - - - 1 1 ! ¢
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 7 10 3 7 1 2 ' !
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossoémicas - - 1 2 2 - - ' !
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 2 4 4 2 2 2 ' '
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - - - - ! ¢
Capitulo CID-10 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
1°rdga
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 10 9 7 8 10 9 ) ‘
XXI. Contatos com servicos de saude - - - - - - - ' )
XXII.Codigos para propositos especiais - - - - - - - ' )
Total 82 70 75 62 112 118 103 - -

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) Data da

consulta: 07/04/2021.




PAS - PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - SOURE 2021

Informacdes de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2021

13. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores — Municipio de Soure 2021

DIRETRIZ N° 1 - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida em mulheres em idade
fértil de 10 a 49 anos, considerando as questdes de género e das populagdes em situacdo de vulnerabilidade social.

OBJETIVO N° 1.1 - Permite detectar casos de 6bitos maternos nédo declarados ou descartar, ap6s investigacao, a possibilidade de os 6bitos dessas
mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que
originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adogdo de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar

a ocorréncia de eventos similares.

Descricdo da Meta

1. Alinvestigagdo dos 6bitos de mulheres
em idade fértil (MIF) esté limitada as
informacgdes contidas na declaragéo de
6bito e no sistema da Secretaria de Salde
do DF. O Comité de investigacao, queixa-
se da dificuldade de acesso aos nos casos
de 6bitos domiciliares, homicidios,
acidentes ou outras questdes que ndo
tenham tido prévia internacéo, somado aos
dados dos enderegos constantes, tanto na
declaracéo de 6bito quanto no sistema
SES que nem sempre s&o reais, visto que,
muitas mulheres vém de outras localidades
e informam enderecos do DF por receio de
nao

serem atendidas.

Unidade de | Resultado Meta Plano Unidade de % meta
Indicador para medida (2018- 2021) medida alcancada
monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporgéo de 95,00 100,08 proporca MsSem 100,00 Proporcéo
Obitos de 0 0 Apura(;é

mulheres em

idade fértil (10 a 0

49 anos)

investigados.
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DIRETRIZ N° 2 - Reduzir e prevenir 0s riscos e agravos a saude da populacao, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e
protec&@o, com foco na prevencédo de doencas crdnicas néo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas
transmissiveis e na promocé&o do envelhecimento saudavel.

OBJETIVO N° 2.1 - Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas cronicas nédo transmissiveis (DCNT), que representam a maior
causa de 6bitos em todo o pais. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuacéo de servigos de salde, em todos 0s niveis
de atencao, voltados aos portadores de doengas cronicas.

Descricdo da Meta

1. A meta proposta é para reducéo de 2%

ao ano, condizente com a meta nacional,
adotada a partir de 2016, tendo em vista a
variacdo média observada no DF no

periodo de 2011 a 2005 (-2, 3%). Ressalta -
se que o coeficiente de mortalidade de 2016
(dados provisérios) foi de

205,1/100.000 habitantes. Este valor
representa uma reducgao de 6,4% para o
periodo (2015-2016) e é menor do que a
meta proposta para 2017. Uma vez que 0s
dados do DF apresentam uma tendéncia de
queda, porém com grande flutuagdo. As
metas propostas deverdo ser revisadas
tomando como base o periodo de revisdo dos
que estao sendo desenvolvidas para reducéo
da mortalidade prematura por DCNT com o
estabelecimento de uma meta

adequada aos dados mais atuais.

Indicador para Linha- Meta Unidade de | Resultado Meta Plano Unidade de % meta
monitoramento e | Base | 2021 medida (2018- 2021) medida alcancada
avaliacdo da meta

Mortalidade -70,00 -40,00 Percentual MSem -40,00 Percentual

prematura (de 30 a Apuragéo

69 anos) pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doengas do
aparelho circulatério,
cancer, diabetes e
doencas
respiratorias
cronicas)

DIRETRIZ N° 3 - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida ( crianca,
adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situacédo de vulnerabilidade social, na
atencdo basica, nas redes tematicas e nas redes de atengao nas regides de saude.

OBJETIVO N° 3.1 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informag®es relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participagdo
proporcional dos 6bitos com causa definida no total de 6bitos néo fetais notificados

Descricéo da Meta Linha- Meta Unidade de Resultado Meta Unidade de % meta
Indicador para Base 2021 medida Plano(2018- medida alcangada
monitoramento e 2021)
avaliacdo da meta

1. Os indicadores dependem da qualidade e~ Proporgéo de 91,00 95,00 Proporgao MSem 95,00 Proporcéo

agilidade na atualizacéo do SIM. Para registro de 6bitos Apuracao
com causa basica

incorporar o uso da informagao na adocéo
de medidas de prevencgéo dos 6bitos
evitaveis, por meio da melhoria da
assisténcia, as acdes de vigilancia
(identificar, investigar, analisar e monitorar
os 6bitos) devem ser implementadas.

definida

11



DIRETRIZ N° 4 - realizar busca ativa e campanhas em ponto estratégicos em aéreas descobertas

OBJETIVO N° 4.1 - As vacinas selecionadas estéo voltadas para o controle de doengas de significativa importancia, vendo fundamental a

manutengéo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avangar em relagéo a situagao atual: a vacina Penta
Valente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infecgGes por Haemophilus influenza e tipo B e hepatite B; a vacina Pneumocdcica 10- valente,
que previne as infec¢bes causadas pelo pneumococo, responséavel por doengas com elevadas cargas de

Descri¢édo da Meta

1. Considerando que de 2014 a
2016, o DF apresentou problemas
na homogeneidade das
coberturas e que houve
mudangas nas vacinas pactuadas
para monitoramento. A proposta
da area técnica é de que em 2017
alcancem um aumento
substancial nas coberturas a
serem avaliadas ( de 11,10% em
2016 para 75% em 2017) e que,
nos préximos anos,

aumentem a meta para

100%.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporgéo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagéo para
criangas menores de dois
anos de idade - Penta
Valente 32 dose,
Pneumocdcica 10valente 22
dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com
cobertura vacinal
preconizada

Linha- Meta Resultado
Base 2021 | unidade de
medida
60,00 85,00 Percentual ¥sSem
Apuracgao

- % meta
eta N alcangada
Plano(2018- m‘g@‘f i
2021)

85,00 Percentual

DIRETRIZ N° 5 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac6es de vigilancia, promogao e prote¢édo, com foco
na prevencédo de doencas transmissiveis e na promogédo do envelhecimento saudéavel.

OBJETIVO N° 5.1 - Este indicador representa a capacidade de detecgdo de eventos de salde publica e qualifica a informacéo, sendo relevante, pois
envolve todos as doengas e agravos que sdo de notificagdo compulséria imediata, cujas medidas de prevencéo e controle estdo previstas. Permite
avaliar e monitorar a capacidade de resolucd@o das investigacdes de casos registrados e a atualizacdo do SINAN.

Descri¢cdo da Meta

1. O cumprimento da meta depende
das ac¢des desenvolvidas pelas
equipes de

Vigilancia Epidemioldgica das
Superintendéncias de Salde, com
superviséo técnica da Divep, além da
necessidade de uma rede
informatizada para a inserg¢do dos
dados no Sistema Nacional de
Eventos de Notificag&o.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporcéo de casos de
doencas de notificacéo
compulséria imediata
(DNCI) encerrados em
até 60 dias apos
notificacao.

Linha- Meta Resultado
Base 2021 Unidade de
medida
-65,00 -35,00 Percentual Msem
Apuracgéo

% meta
e [FIENE Unidade de 2caneed
(2018- 2021) el
-35,00 Percentual
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DIRETRIZ N° 6 - Reduzir e realizar busca ativa de contatos que residem com pacientes de hanseniase

OBJETIVO N° 6.1 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de salde a pessoa acometida pela hanseniase,
expressando a efetividade desses servicos em assegurar a ades&o ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletira na
reducédo dos focos de contagio da doenca e contribuird para prevengéo das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atengdo para o custo
elevado dos programas de reabilitagdo, que oneram a gestao, restringindo o investimento em saude.

Descrigdo da Meta

1. Incrementar a cura depende do fortalecimento das
atividades de controle da hanseniase coo um todo, e
em particular, no correto preenchimento da ficha de
notificacdo compulséria e dos boletins de
acompanhamento dos casos registados. Acreditamos
ser possivel alcancar ja em 2018 o parametro nacional
de referéncia, tendo em vista, que em 2016 quatro

Linha-
Indicador para Base
monitoramento e
avaliacdo da meta
Proporgéo de cura -40,00

dos casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos
anos das coortes

regides de salde receberam cursos sobre hanseniases
com apoio da GEDCAT. Para 2017 acreditamos que as

Regides Centro-Norte, Leste e Oeste, como também,
também desenvolvam tais capacita¢des. Além das

capacitagdes, desenvolve- se na GEDCAT um rigoroso

controle nas novas fichas de hanseniase no SINAN,
como também, busca-se analisar o registro ativo dos
casos de hanseniase, solucionar inconsisténcias e

complementar os dados junto &s unidades de salde.

Meta Unidade de Resultado Meta
2021 medida Plano(2018-
2021)
-5,00 Percentual WMsSem -5,00
Apuracao

DIRETRIZ N° 7 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo por meio exames vdrl ofertados a populacao

OBJETIVO N° 7.1 - O indicador objetivo mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de um ano idade e expressa a qualidade
do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas oportunidades: durante a gestacéo e durante o parto. O tratamento da
gestante reduz a probabilidade de transmisséo vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

Descri¢cdo da Meta

1. Observa-se curva de crescimento médio de
mais de 12% ao ano, recomendando a
necessidade de rever os valores previstos nas
atuagdes anteriores. Torna-se realista apresentar
metas que possibilitem conter o crescimento e
criar condicbes para reducéo consistentes de 5 a
30%) dos resultados dos indicadores, com a
implantagdo das medidas de melhoria da
assisténcia no pré-natal, e da vigilancia e
prevencéo da sifilis na atencéo primaria.

Linha- Meta Unidade Resultado Meta Unidade % meta
Indicador para Base 2021 de Plano(2018- de alcancada
monitoramento e medida 2021) medida
avaliacdo da meta
Nﬂmerg de,flasos 2,00 0 NUmero Wsem 0 Nimero
novos de sifilis Apuragao

congénita em
menores de um
ano de idade
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DIRETRIZ N° 8 - ofertar testes rapidos as gestantes na consulta de pré-natal no 1°trimestre e 3 trimestre

OBJETIVO N° 8.1 - Expressa 0 nimero de casos novos de aids na populagéo de menores de 5 anos de idade, residente em determinado
local, no ano considerado, medindo o risco de ocorréncia de casos novos de aids nessa populagao.

Descricéo da Meta

1. A efetividade das medidas de controle da
transmissdo vertical do HIV é observada nos
ultimos anos com a redugdo no niimero de

casos e sua manutencdo em patamar

minimo.

Portanto deve-se manter as metas previstas.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

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

Linha-
Base

100

Meta
2021

100

Unidade Resultado Meta
de Plano(2018-
medida 2021)
Numero Wsem 100
Apuracgéo

Unidade % meta
de alcancada
medida

Numero

OBJETIVO N° 9.1 - Avaliar a proporgéo de amostrar de agua analisadas conforme determinado pela Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, inferindo na qualidade da &gua consumida pela populagao.

Descrigéo da Meta

1. De acordo como as Diretrizes
Nacionais de Vigilancia Ambiental e Salde, os
Municipios com mais de 100 mil

habitantes devem realizar no minimo 40
coletas/analises mensais de amostra de agua
para consumo humano. Desta forma o

DF, considerando que possui um Gnico
Municipio, Brasilia, deveria realizar um
minimo de 480 coletas/analises de agua para
consumo humano ao ano. Atualmente o
LACEN-DF possui capacidade instalada para
analisar no maximo 40 amostras por
semana, e levando-se em consideracéo as
limitagdes de recursos humanos, matérias e
equipamentos da DIVAL, para a realizacao
das coletas de amostra de agua para
consumo humano, estima-se que a
capacidade de realizagdo das
coletas/analises é de 1.440/ano, o que
corresponde a 40%. Este indicador encontra-
se em negociagao para adequacéo da
realidade do DF e foi acordado a
manutencéo da férmula e parametro em
2017 do MS, porém ja com a meta da
capacidade instalada do DF, devera ser
submetido ao CONASS e CIT. A SES-DF por
meio do Oficio

1.133- ARINS/GAB-SES, de 23/05/2017
enviou Nota Técnica dias areas que estdo com
necessidade de adequacéo dos indicadores &
realidade do DF, pedindo apreciacéo do
CONASS para posterior envio

e aprovacao da CIT.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporgéo de
anélises realizadas
em amostras de
4gua para consumo
humano quanto aos
parametros
coliformes totais,
cloro residual livre e
turbidez

Linha-
Base

11

Meta
2021

11

Unidade Resultado Meta
de Plano(2018-
medida 2021)
Numero MsSem 11
Apuragdo

Unidade % meta
de alcancada
medida

Numero
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DIRETRIZ N° 10 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salude,
aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.
de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atencdo bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS.

OBJETIVO N° 10.1 - Andlise de variages geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do Gtero da populagéo
feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificado situagées de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. O principal
método e 0 mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo do Utero é o teste de Papanicolau (exame cito patoldgico do colo do Gtero)
para deteccéo das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populagéo alvo de no minimo

Descricdo da Meta Linha- Meta Resultado % meta
Indicador para Base 2021 | Unidade Meta Unidade | alcancada
monitoramento e de Plano(2018- de
avaliagdo da meta medida 2021) medida
Razéo de exames cito 0,40 0,60 Razdo WSem 0,60 Razao

1. Ampliar a razdo de exames de cito patolégicos do colo do Apuragéo

patolégicos em mulheres de 25 a 65 anos Utero em mulheres de 25

gradativamente na Rede SES/DF. Propde-se a 64 anos na populagdo

uma taxa de cobertura de 70% da populagao residente de determinado
na faixa de risco no tltimo ano do quadriénio.
A meta pactuada leva em consideragéo a
reformulagéo dos processos de trabalho na
Central de executar cerca de 8.400
exames/més, podendo executar cerca de
9.300 exames/més.

local e a populagédo da
mesma faixa etaria

DIRETRIZ N° 11 - Aprimorar as redes de atencdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (criangas, adolescente,
jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situacéo de vulnerabilidade social, na atengéo basica,
nas redes teméticas e nas redes de atencédo nas regides de saude.

OBJETIVO N° 11.1 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia aumente o percentual de partos normais. Analisa variacdes geogréficas e temporais
da proporcéo de partos normais, identificando situacdes de desigualdade e tendéncia que demandem acdes e estudos especificos. Contribuiu na andlise
da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢6es de acesso aos servigos de saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar
processos de planejamento, gestdo e avaliacéo de politicas e a¢es de salde voltadas

Descricéo da Meta Linha- Meta Unidade de Resultado Meta Unidade de % meta
Indicador para Base 2021 medida Plano(2018- medida alcancada
monitoramento e 2021)

avaliacdo da meta

1. Diminuir o percentual de cesarianas por Proporcéo de parto 60,00 80,00 Percentual ¥ Sem 80,00 Percentual
meio das Boas Praticas de Atencao qormal no Sistema Apuragéo

Obstétrica. A proposta da meta levou em Unico de Salde e

consideragdo a Resolugdo n° 368- ANS, de  na Saude

06/01/2015 que dispde sobre o direito de Suplementar

acesso & informagao das percentuais de
cirurgias cesareas e de partos normais, por
operadora, por

estabelecimento de salde e por médico e
sobre a utilizagao do programa, do cartao
da gestante e da

carta de informagéo a gestante no

ambito da salude suplementar.
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DIRETRIZ N° 12 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencéo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e

garantindo o acesso a medicamentos no ambito do SUS

OBJETIVO N° 12.1 - Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencdo Béasica no SUS, com a proposta de construir- se como
ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saulde e eixo estruturante de programa e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva

e 0s processos de territorializagao e regionalizacdo em saude.

Descricéo da Meta Linha- Meta  Unidade de Resultado

Indicador para Base 2021 medida
monitoramento e
avaliacdo da meta

1. ¢, Considerando a meta proposta no Cobertura 70.00 90.00 Percentua psem
Projeto populacional ! ! ~
Converte APS ¢, Conversao de todo o estimada pelas Apuracao
modelo de equipgs del )

Atenc&o Primaria baseado apenas na Atencéo Basica

Estratégia Salde da Familia. ¢,
Considerando a estimativa de Aumento
populacional, de acordo com o IBGE ¢ Nos
anos de 2018 e 2019 a meta é a mesma
devido a: reposicao de for¢a de trabalho,
fortalecimento e consolidacdo do modelo de
gestdo da APS ja existente e alcancado. ¢,
A meta proposta considerou o modelo que
esta sendo implantado. Cabe esclarecer
que este indicador encontra-se em
negociagao no MS para adequagao do
método de célculo e a SES enviou
Oficiol.133- ARIS/GAB/SES, de 3/05/2017,
para o CONASS conforme acordado no
MS. Deliberado em reunido no MS que a
SES apresentara o resultado em 2017 da
férmula do MS e da férmula adotada na
politica do DF até a aprovacéo da CT para
adequacéo a

partir de 2018.

14. Indicadores de Pactuacéo Inter federativa - 2021

o Indicador

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

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

Proporcéo de registro de ébitos com causa basica definida

4 Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacéo para criangas menores de dois anos de
idade - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com
cobertura vacinal preconizada

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

Tipo

Meta Unidade de % meta
Plano(2018- medida alcangada
2021)
90,00 Percentual
Meta | Resultado do % Unidade
ano quadrimestre alcangadada de
go2s meta Medida
-40 Numero
W sem
Apuragao
100,00 ¥ sem Percentual
Apuragao
95,00 ¥ sem Percentual
Apuracao
93,00 M sem Percentual
Apuracao
86,00 W Sem Percentual
Apuracao
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

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

Numero de Casos Autdctones de Malaria

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

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

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

Razéo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na popula¢éo
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Proporgéo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Satde Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica

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

Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengéo basica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os municipios no ano

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencéo Béasica

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

Proporg¢éo de preenchimento do campo ocupacao nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Consulta Online Data da consulta: 07/08/2019.

100,00

11

0,44

0,37

73,00

30,00

4,00

4,00

93,00

94,00

56,00

v Sem

Apuracao

|7 Sem

Apuracao

vV Sem

Apuracado

W sem

Apuracao

v Sem

Apuragao

W sem

Apuracéo

v Sem

Apuragao

W sem

Apuragao

v Sem

Apuragao

W sem

Apuracao

74 Sem

Apuracao

W sem

Apuracao

v Sem

Apuracéo

¥ sem

Apuracao

v Sem

Apuracéo

W sem

Apuracao

v Sem

Apuracéo

W sem

Apuracao

Percentual

NUmero

Ndmero

Namero

Percentual

Razéo

Razéo

Percentual

Percentual

NUmero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual
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15. Demonstrativo da Programacéo de Despesas com
Saude por Subfuncao, Natureza e Fonte

Subfuncdes Natureza
da Saude da
Despesa

0 - Informacdes
Complementares ~ Corrente

Capital

122 - Corrente

Administracéo

Geral )
Capital

301 - Atencéo

Bésica Corrente
Capital

302 - Assisténcia Corrente

Hospitalar e

Ambulatorial .
Capital
Corrente

303 - Suporte

Profilatico e

Terapéutico

P Capital

304 - Vigilancia

Sanitaria Corrente
Capital

305 - Vigilancia

Epidemiolégica Corrente
Capital

306 - Corrente

Alimentacéo e

Nutricdo )
Capital

Receita de
impostos e de
transferéncia
de impostos
(receita
prépria - R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo
de

Recursos do
SuUs,
provenientes
do Governo
Federal (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

755.000,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

80.000,00

N/A

350.000,00

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Consulta Online Data da consulta: 07/08/2019.

Transferéncias de
fundos ao Fundo
de

Recursos do
SuUs,
provenientes
do Governo
Estadual (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Transferéncias de
convénios
destinados a
Satde (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Operacgoes
de Crédito
vinculadas
a Saude
(R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Royalties do
petréleo
destinados a
Saude (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

|
Outros Total(R$)

recursos
destinados a

Saude (R$)

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A 755.000,00
N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A 80.000,00
N/A N/A

N/A 350.000,00
N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A
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16. Execucdo Orcamentaria e Financeira

Execucéo da programacéo por fonte, subfungéo e natureza da despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfungdo

Corrente 0,00 37.200,00 675.426,10 46.560,27 0,00 0,00 0,00 0,00 759.186,37

0,00 0,00 0,00

o
o
o
o
[=3
o

‘ Capital ‘ 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 275.467,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 275.467,00

Corrente 0,00 0,00 21.767,00 9.475,70 0,00 0,00 0,00 0,00 31.242,70

0,00

0,00 0,00

o
[=)
o
°
=)
]

‘ Capital ‘ 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 179.076,80 636.953,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 816.030,53
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00 34.291,87 155.965,81 2.465,54 0,00 0,00 0,00 0,00 192.723,22

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 0,00

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

0,00




17. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS) Data da

consulta: 30/10/2019.

91,03 %

13,36 %

92,14 %

22,87 %

42,99 %

R$ 118,04

49,26 %

4,35 %

4,89 %

9,82 %

0,00 %

74,40 %

14.96 %
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18. Analises e Consideracfes Gerais

Esperamos em breve, que possamos retomar as mossas atividades normais, para que
tenhamos condi¢cbes mais favoravel para trabalharmos, no preenchimento da Plataforma
do Digisus.

Infelizmente, com a Pandemia global do CORONA VIRUS19, os nossos Profissionais
de Saude, tiveram que priorizar os atendimentos ao Combate do Corona Virus.
Os anos de 2019, 2020, e 1° RDQA de 2021, ficou muito prejudicado, por falta de
atualizacdes tanto na nossa Base municipal, como a do DATASUS.

Soure-PA, Relatério PAS 2021

MARIA HELENA NAZARE GOMES
Secretério(a) de Saude

21



