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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF PA
Municipio SOURE
Regido de Saude Marajo 1
Area 3.512,86 Km?
Populacao 25.374 Hab

Densidade Populacional 8 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/04/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo SECRETARIA MUICIPAL DE SAUDE DE SOURE
Numero CNES 6648908

CNPJ A informagdo ndo 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 Saide (CNES)
Data da consulta: 08/04/2021

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) CARLOS AUGUSTO DE LIMA GOUVEA
Secretario(a) de Saide em MARIA HELENA NAZARE GOMES
Exercicio

E-mail secretario(a) helenan.gomes23 @ gmail.com

Telefone secretario(a) 91982921368

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 08/04/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao A informacdo nao foi identificada na base de dados
Data de criacio A informagdo ndo foi identificada na base de dados
CNPJ A informacdo ndo foi identificada na base de dados
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Natureza Juridica A informac@o ndo foi identificada na base de dados

Nome do Gestor do A informac@o ndo foi identificada na base de dados
Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 08/04/2021

1.5. Plano de Sauide

Periodo do Plano de Satide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 31/03/2021

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Saide: Marajo |

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

AFUA 8372.772 39567 4,73
CACHOEIRA DO ARARI 3102.08 24064 7,76
CHAVES 13084.879 23948 1,83
MUANA 3765.524 40906 10,86
PONTA DE PEDRAS 3365.126 31549 9,38
SALVATERRA 1043.504 24075 23,07
SANTA CRUZ DO ARARI 1074.854 10314 9,60
SOURE 3512.863 25565 7,28
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 1632.218 26974 16,53

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2020

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
= = =

e (Consideragdes

Os quadros acima, e as informacdes sdo as mesmas do ano passado.
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2. Introducao

® Anilises e Consideracdes sobre Introducio

Concernente ao quadrimestre anterior, e a metade do ano de 2019, a programac@o do DigSus ainda ndo tinha sido repassada, ou seja, nao tivemos

treinamento em tempo real para avaliarmos os quadros do referido Programa.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2019

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

1062

1120

1188

1123

2336

1975

1480

1126

692

351

146

12599

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

Data da consulta: 08/04/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

1015

1052

1100

1119

2356

1997

1572

1155

787

405

217

12775

2077

2172

2288

2242

4692

3972

3052

2281

1479

756

363

25374

Soure

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 08/04/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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31

32

21

30
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20
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Capitulo CID-10
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/04/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo 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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengcas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatério
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2015

10

137

138

92

32

112

447

19

186

42

1455

2015

20

2016

10

100

127

115

45

10

112

439

165

25

1474

2016

14

2017

217

356

164

64

12

205

521

13

241

31

2218

2017

13

15

11

27

2018

150

307

170

106

209

504

16

211

28

2145

2018

13

13

34

2019

158

229

158

79

163

548

16

11

183

24

1934

2019

16

11

36
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Capitulo CID-10 2015
X. Doengas do aparelho respiratério 7
XI. Doengas do aparelho digestivo 4
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 2

XV. Gravidez parto e puerpério -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 10
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9
XXI. Contatos com servigos de satide -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais -
Total 75

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/04/2021.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os quadros dos trés quadrimestre, nos dao uma visdo do mapeamento da rede basica de saide no municipio. Tornando possivel, uma anélise de

prioridades para a préxima pactuacao.
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112
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22

10

116

2019

96
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencio Primdria a Satide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producio da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corre¢do pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atencio Bisica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragoes.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocao e prevengio em saide - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4 124,30 - -
03 Procedimentos clinicos - - 1238 420031,94
04 Procedimentos cirdrgicos - - 532 251801,58

05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 ()rteses, proteses e materiais especiais 1 150,00 - -
08 Acdes complementares da atencdo a saide 18 301,90 - -
Total 23 576,20 1770 671833,52

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/04/2021.

4.3. Producido de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 3672

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/04/2021.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Agdes de promocao e prevencio em saide 41156 936,90 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 75335 253073,87 - -
03 Procedimentos clinicos 146370 115986,28 1238 420031,94
04 Procedimentos cirdrgicos 11595 964,72 533 252247,09

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _

06 Medicamentos - - - R
07 ()rteses, proteses e materiais especiais 39 5850,00 - -
08 Agdes complementares da atenc@o a satide 4949 76027,90 - -
Total 279444 452839,67 1771 672279,03

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/04/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

01 Agdes de promocao e prevencdo em saide 1168 -

Total 1168 -

Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Data da consulta: 20/04/2021.

® Analises e Consideracdes sobre Dados da Produ¢do de Servigos no SUS

Os quadros acima, da produ¢do Ambulatorial e Hospitalar, sdo todos da fonte do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2019

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 7 7
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
Total 0 0 12 12

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 08/04/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2019

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 12 0 0 12
Total 12 0 0 12

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao ntimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/04/2021.

5.3. Consoércios em saide

O ente nao estd vinculado a consodrcio publico em satde

e Aniélises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS

Esta precisando atualizar o quadro de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES do municipio no DATASUS alguns dados estao
divergentes.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019

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

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

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagidrios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

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

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

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010302, 0104)

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

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

0102)

comissdo (010301, 0104)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

Contratos tempordrios e cargos em

1.552

1.584

1.532

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

1.491

1.020
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Os quadros de Profissionais de satide também estio desatualizados na base Nacional do Cnes.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Permite detectar casos de obitos maternos nao declarados ou descartar, apds investigac@o, 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 ado¢ao de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam

evitar a ocorréncia de eventos similares.

1. A investigacdo dos 6bitos de mulheres em idade
fértil (MIF) esta limitada as informagdes contidas na
declaragdo de 6bito e no sistema da Secretaria de
Satde do DF. O Comité de investigagdo, queixa-se da
dificuldade de acesso aos nos casos de 6bitos
domiciliares, homicidios, acidentes ou outras questdes
que ndo tenham tido prévia internacdo, somado aos
dados dos enderegos constantes, tanto na declaragio
de 6bito quanto no sistema SES que nem sempre sao
reais, visto que, muitas mulheres vém de outras
localidades e informam enderegos do DF por receio
de nao serem atendidas.

Proporcdo de 100,00 Proporg¢io
Obitos de

mulheres em

idade fértil (10 a

49 anos)

investigados.

Proporc¢io Proporg¢io

0

OBJETIVO N° 2.1 - Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a maior
causa de 6bitos em todo o pafs. Além de ser um importante parametro para planejamento e pactuacio de servigos de satide, em todos os niveis de

atencdo, voltados aos portadores de doengas cronicas.

1. A meta proposta é para reducdo 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 reducio de
6,4% para o periodo (2015-2016) e € menor do que
a meta proposta para 2017. Uma vez que os 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 estdo sendo desenvolvidas para
reducdo da mortalidade prematura por DCNT com
o estabelecimento de uma meta adequada aos dados
mais atuais.

Mortalidade Percentual
prematura (de 30

a 69 anos) pelo

conjunto das 4

principais DCNT

(doengas do

aparelho

circulatério,

céncer, diabetes e

40,00

Percentual Percentual

0

doengas
respiratorias
cronicas)

OBJETIVO N° 3.1 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacgdes relativas as causas de mortalidade, pela aferigdo da participacao

proporcional dos ébitos com causa definida no total de 6bitos nao fetais notificados
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1. Os indicadores dependem da qualidade e agilidade ~ Proporcdo de Proporg¢io Proporg¢io 95,00 Proporg¢io
0
na atualizagdo do SIM. Para incorporar o uso da registro de
informag@o na adog¢do de medidas de prevencdo dos 6bitos com causa
obitos evitaveis, por meio da melhoria da assisténcia, basica definida 0

as agoes de vigilancia (identificar, investigar, analisar
e monitorar os 6bitos) devem ser implementadas.

OBJETIVO N° 4.1 - As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencas de significativa importancia, vendo fundamental a
manuteng¢do de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relagdo a situagdo atual: a vacina
Pentavalente, que previne a difteria, tétano, coqueluche e infec¢oes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B; a vacina Pneumocécica 10-
valente, que previne as infec¢des causadas pelo pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de

80,00

1. Considerando que de 2014 a 2016, o Proporgdo de vacinas Nimero Nimero Percentual

0

DF apresentou problemas na
homogeneidade das coberturas e que
houve mudancas nas vacinas pactuadas
para monitoramento. A proposta da drea
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 proximos
anos, aumentem a meta para 100%.

selecionadas do Calendério

Nacional de Vacinagio para

criangas menores de dois anos

de idade - Pentavalente 3° dose,

Pneumocdcica 10-valente 2*

dose, Poliomielite 3* dose e

Triplice viral 1* dose - com 0
cobertura vacinal preconizada

OBJETIVO N° 5.1 - Este indicador representa a capacidade de detecgdo de eventos de satde publica e qualifica a informacao, sendo relevante, pois
envolve todos as doengas e agravos que sao de notificagdo compulséria imediata, cujas medidas de prevengdo e controle estdo previstas. Permite

avaliar e monitorar a capacidade de resolugio das investigacdes de casos registrados e a atualizagdo do SINAN.

1. O cumprimento da meta depende das acoes
desenvolvidas pelas equipes de Vigilancia
Epidemiolégica das Superintendéncias de
Satide, com supervisdo técnica da Divep, além
da necessidade de uma rede informatizada para
a inser¢do dos dados no Sistema Nacional de
Eventos de Notificagao.

35,00

Proporc¢ao de casos de Percentual Percentual Percentual
doencas de notificagdo

compulséria imediata

(DNCI) encerrados em

até 60 dias apos 0

notificagdo.

OBJETIVO N° 6.1 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servigos de satide a pessoa acometida pela hanseniase, expressando
a efetividade desses servigos em assegurar a adesdio ao tratamento até a alta. E de grande relevancia, uma vez que a cura se refletird na reducio dos

focos de contagio da doenca e contribuird para prevengao das incapacidades fisicas. Nesse contexto, chama-se atengdo para o custo elevado dos

programas de reabilitacdo, que oneram a gestao, restringindo o investimento em ag

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Incrementar a cura depende do fortalecimento das Proporc¢ao de Percentual Percentual 5,0 Percentual
atividades de controle da hanseniase coo um todo, e cura dos casos 0

em particular, no correto preenchimento da ficha de novos de

notificagdo compulséria e dos boletins de hansenifase

acompanhamento dos casos registados. Acreditamos diagnosticados

ser possivel alcancar jid em 2018 o pardmetro nos anos das

nacional de referéncia, tendo em vista, que em 2016 coortes

quatro regides de satde receberam cursos sobre

hansenfases com apoio da GEDCAT. Para 2017

acreditamos que as Regides Centro-Norte, Leste e

Qeste, como também, também desenvolvam tais

capacitacoes. 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 hansenfase, 0
solucionar inconsisténcias e complementar os dados

junto as unidades de satde.

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 gestacdo e durante o parto. O
tratamento da gestante reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

1. Observa-se curva de crescimento médio de mais de Nimero de casos =~ Nimero Nimero Ntmero

12% ao ano, recomendando a necessidade de rever os novos de sifilis 0

valores previstos nas pactuagdes anteriores. Torna-se congénita em

realista apresentar metas que possibilitem conter o menores de um

crescimento e criar condi¢des para reducio consistentes ano de idade

de 5 a 30%) dos resultados dos indicadores, com a

implanta¢do das medidas de melhoria da assisténcia no 0
pré-natal, e da vigilancia e prevencdo da sifilis na atencio

primaria.

OBJETIVO N° 8.1 - Expressa o nimero de casos novos de aids na popula¢do 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 populagio.

1. A efetividade das medidas de controle da PERFIL Nimero 100 Nimero 0 100 Nimero
transmissdo vertical do HIV ¢ observada nos tltimos EPIDEMIOLOGICO
anos com a redu¢do no nimero de casos e sua CARACTERIZADO 0

manutenc¢do em patamar minimo. Portanto deve-se
manter as metas previstas.

OBJETIVO N° 9.1 - Avaliar a proporg¢io 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 dgua consumida pela populagio.
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1. De acordo como as Diretrizes Nacionais de Vigilancia Proporc¢do de Nimero Nimero
Ambiental e Satide, os Municipios com mais de 100 mil analises

habitantes devem realizar no minimo 40 coletas/analises realizadas em

mensais de amostra de 4gua para consumo humano. amostras de dgua

Desta forma o DF, considerando que possui um tinico para consumo

Municipio, Brasilia, deveria realizar um minimo de 480 humano quanto

coletas/analises de dgua para consumo humano ao ano. aos pardmetros

Atualmente o LACEN-DF possui capacidade instalada coliformes totais,

para analisar no maximo 40 amostras por semana, e cloro residual

levando-se em consideracdo as limitagoes de recursos livre e turbidez

humanos, matérias e equipamentos da DIVAL, para a
realizacdo das coletas de amostra de d4gua 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 negociagio para
adequagio da realidade do DF e foi acordado a
manuten¢do da férmula e pardmetro 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 dreas que estdo com
necessidade de adequacdo dos indicadores 4 realidade do
DF, pedindo apreciacdo do CONASS para posterior envio
e aprovacdo da CIT.

Nimero

OBJETIVO N° 10.1 - Analise de variagdes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do ttero da populacio
feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos, identificado situacoes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. O principal
método e o mais amplamente utilizado para rastreamento de cancer do colo do ttero € o teste de Papanicolau (exame citopatolégico do colo do utero)

para deteccgdo das lesdes precursoras. Com uma cobertura da populac@o alvo de no minimo

1. Ampliar a razdo de exames de citopatologicos Razdo de exames Razio 5 Razdo Razdo

em mulheres de 25 a 65 anos gradativamente na citopatologicos do colo

Rede SES/DF. Propde-se uma taxa de cobertura do tdtero em mulheres de

de 70% da populagdo na faixa de risco no tltimo 25 a 64 anos na

ano do quadriénio. A meta pactuada leva em populagio residente de

consideragdo a reformulacdo dos processos de determinado local e a

trabalho na Central de executar cerca de 8.400 populagcdo da mesma 0

exames/més, podendo executar cerca de 9.300
exames/més.

faixa etdria

OBJETIVO N° 11.1 - Avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia aumente o percentual de partos normais. Analisa variagdes geograficas e
temporais da proporcao de partos normais, identificando situagdes de desigualdade e tendéncia que demandem agdes e estudos especificos. Contribuiu

na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des de acesso aos servicos de saide, no contexto do modelo assistencial adotado. Subsidiar

processos de planejamento, gestdo e avaliac@o de politicas e acdes de satide voltadas

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Diminuir o percentual de cesarianas por meio das
Boas Praticas de Atengdo Obstétrica. A proposta da
meta levou em consideracdo a Resolugdo n® 368-
ANS, de 06/01/2015 que dispde sobre o direito de
acesso 4 informagdo das percentuais de cirurgias
cesdreas e de partos normais, por operadora, por
estabelecimento de satide e por médico e sobre a
utilizagdo do partograma, do cartdo da gestante e da
carta de informagdo a gestante no dmbito da satde
suplementar.

Proporc¢do de

parto normal no

Sistema Unico
de Satde e na
Satide
Suplementar

Percentual =~ 70 Percentual 80,00 Percentual

0

OBJETIVO N° 12.1 - Indicador selecionado considerando a centralidade da Atenc@o Basica no SUS, com a proposta de construir- se como

ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Satde e eixo estruturante de programa e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e

os processos de territorializacio e regionalizagdo em sauide.

1. Considerando a meta proposta no Projeto Converte
APS Conversio de todo o modelo de Atencdo
Primaria baseado apenas na Estratégia Saide da
Familia. ; Considerando a estimativa de Aumento
populacional, de acordo com o IBGE ; Nos anos de
2018 e 2019 a meta ¢ a mesma devido a: reposi¢io
de forca de trabalho, fortalecimento e consolidagdo
do modelo de gestao da APS ja existente e alcangado.
{ A meta proposta considerou o modelo que esta
sendo implantado. Cabe esclarecer que este indicador
encontra-se em negociagdo no MS para adequacdo do
método de calculo e a SES enviou Oficiol.133-
ARIS/GAB/SES, de 3/05/2017, para o0 CONASS
conforme acordado no MS. Deliberado em reuniiao
no MS que a SES apresentara o resultado em 2017 da
férmula do MS e da formula adotada na politica do
DF até a aprovagio da CT para adequagdo a partir de
2018.

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de
Atencio Basica

Percentual Percentual 90,00 Percentual

0

301 - Atengdo
Bisica

A investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) esta limitada as informagdes contidas na declaragdo de 6bito e no sistema da
Secretaria de Satide do DF. O Comité de investigacdo, queixa-se da dificuldade de acesso aos nos casos de 6bitos domiciliares, homicidios,

97,00

acidentes ou outras questdes que ndo tenham tido prévia internagdo, somado aos dados dos enderecos constantes, tanto na declaragdo de 6bito
quanto no sistema SES que nem sempre sdo reais, visto que, muitas mulheres vém de outras localidades e informam enderecos do DF por

receio de ndo serem atendidas.

A meta proposta é para reducdo de 2% ao ano, condizente com a meta nacional, adotada a partir de 2016, tendo em vista a variacdo média 0,00
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 redugdo de 6,4% para o periodo (2015-2016) e é menor do que a meta proposta para

2017. Uma vez que os dados do DF apresentam uma tendéncia de queda, porém com grande flutuacdo. As metas propostas deverao ser

revisadas tomando como base o periodo de revisdo dos que estdo sendo desenvolvidas para redu¢io da mortalidade prematura por DCNT

com o estabelecimento de uma meta adequada aos dados mais atuais.

Os indicadores dependem da qualidade e agilidade na atualizacdo do SIM. Para incorporar o uso da informacdo na adoc¢@o de medidas de 0,00
prevencao dos 6bitos evitaveis, por meio da melhoria da assisténcia, as agdes de vigilancia (identificar, investigar, analisar e monitorar os

Obitos) devem ser implementadas.

Considerando que de 2014 a 2016, o DF apresentou problemas na homogeneidade das coberturas e que houve mudancas nas vacinas 0,00
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 proximos anos, aumentem a meta para 100%.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 -
Vigilancia
Sanitéria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

O cumprimento da meta depende das acoes desenvolvidas pelas equipes de Vigilancia Epidemioldgica das Superintendéncias de Saide, com 0,00
supervisdo técnica da Divep, além da necessidade de uma rede informatizada para a inser¢do dos dados no Sistema Nacional de Eventos de
Notificagao.

Incrementar a cura depende do fortalecimento das atividades de controle da hanseniase coo um todo, e em particular, no correto 0,00
preenchimento da ficha de notificacdo compulséria e dos boletins de acompanhamento dos casos registados. Acreditamos ser possivel

alcancar ja em 2018 o pardmetro nacional de referéncia, tendo em vista, que em 2016 quatro regides de satide receberam cursos sobre

hanseniases com apoio da GEDCAT. Para 2017 acreditamos que as Regides Centro-Norte, Leste e Oeste, como também, também

desenvolvam tais capacitagdes. 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

as unidades de saude.

Observa-se curva de crescimento médio de mais de 12% ao ano, recomendando a necessidade de rever os valores previstos nas pactuagdes 0
anteriores. Torna-se realista apresentar metas que possibilitem conter o crescimento e criar condi¢des para reducdo consistentes de 5 a 30%)

dos resultados dos indicadores, com a implanta¢do das medidas de melhoria da assisténcia no pré-natal, e da vigilancia e prevencao da sifilis

na aten¢io primdria.

A efetividade das medidas de controle da transmissio vertical do HIV € observada nos tltimos anos com a redu¢do no nimero de casos e sua 0
manuten¢do em patamar minimo. Portanto deve-se manter as metas previstas.

Ampliar a razdo de exames de citopatolégicos em mulheres de 25 a 65 anos gradativamente na Rede SES/DF. Propde-se uma taxa de 0,00
cobertura de 70% da populagdo na faixa de risco no Gltimo ano do quadriénio. A meta pactuada leva em consideragdo a reformulagdo dos
processos de trabalho na Central de executar cerca de 8.400 exames/més, podendo executar cerca de 9.300 exames/més.

Diminuir o percentual de cesarianas por meio das Boas Praticas de Atengdo Obstétrica. A proposta da meta levou em consideragio a 0,00
Resolugdo n°368- ANS, de 06/01/2015 que dispde sobre o direito de acesso a informagdo das percentuais de cirurgias cesareas e de partos

normais, por operadora, por estabelecimento de satide e por médico e sobre a utilizacdo do partograma, do cartdo da gestante e da carta de
informacdo a gestante no ambito da satide suplementar.

Considerando a meta proposta no Projeto Converte APS Conversido de todo o modelo de Atencdo Primaria baseado apenas na Estratégia 0,00
Satide da Familia. ; Considerando a estimativa de Aumento populacional, de acordo com o IBGE ; Nos anos de 2018 ¢ 2019 a meta ¢ a

mesma devido a: reposi¢do de forca de trabalho, fortalecimento e consolidagdo do modelo de gestdo da APS ja existente e alcancado. ; A

meta proposta considerou o modelo que estd sendo implantado. Cabe esclarecer que este indicador encontra-se em negociacdo no MS para

adequagdo do método de calculo 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

aprovagio da CT para adequacdo a partir de 2018.

Ampliar a razdo de exames de citopatolégicos em mulheres de 25 a 65 anos gradativamente na Rede SES/DF. Propde-se uma taxa de 0,50
cobertura de 70% da populagdo na faixa de risco no Gltimo ano do quadriénio. A meta pactuada leva em consideracdo a reformulagdo dos
processos de trabalho na Central de executar cerca de 8.400 exames/més, podendo executar cerca de 9.300 exames/més.

Diminuir o percentual de cesarianas por meio das Boas Praticas de Atenc¢do Obstétrica. A proposta da meta levou em consideracdo a 0,00
Resolugdo n°368- ANS, de 06/01/2015 que dispde sobre o direito de acesso a informagdo das percentuais de cirurgias cesdreas e de partos

normais, por operadora, por estabelecimento de satide e por médico e sobre a utilizacdo do partograma, do cartdo da gestante e da carta de
informacdo a gestante no ambito da saide suplementar.

O cumprimento da meta depende das acdes desenvolvidas pelas equipes de Vigilancia Epidemioldgica das Superintendéncias de Saide, com 55,00
supervisio técnica da Divep, além da necessidade de uma rede informatizada para a insercdo dos dados no Sistema Nacional de Eventos de
Notificagdo.

De acordo como as Diretrizes Nacionais de Vigilancia Ambiental e Satide, os Municipios com mais de 100 mil habitantes devem realizar no 0
minimo 40 coletas/analises mensais de amostra de dgua para consumo humano. Desta forma o DF, considerando que possui um tnico

Municipio, Brasilia, deveria realizar um minimo de 480 coletas/analises de dgua para consumo humano ao ano. Atualmente o LACEN-DF

possui capacidade instalada para analisar no maximo 40 amostras por semana, e levando-se em consideracdo as limitagdes de recursos

humanos, matérias e equipamentos da DIVAL, para a realizacao das coletas de amostra de dgua para consumo humano, estima-se que a
capacidade de realiza¢do das coletas/analises é de 1.440/ano, o que corresponde a 40%. Este indicador encontra-se em negociacdo para

adequacdo da realidade do DF e foi acordado a manutencio 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 adequacio dos indicadores a realidade do DF, pedindo apreciagdo do CONASS para
posterior envio e aprovagao da CIT.

A meta proposta é para reducdo de 2% ao ano, condizente com a meta nacional, adotada a partir de 2016, tendo em vista a variagdo média 55,00
observada no DF no periodo de 2011 a 2005 (-2, 3%). Ressalta -se que o coeficiente de mortalidade de 2016 (dados provisorios) foi de

205,1/100.000 habitantes. Este valor representa uma reducdo de 6,4% para o periodo (2015-2016) e ¢ menor do que a meta proposta para

2017. Uma vez que os dados do DF apresentam uma tendéncia de queda, porém com grande flutuacdo. As metas propostas deverao ser

revisadas tomando como base o periodo de revisao dos que estdo sendo desenvolvidas para reducio da mortalidade prematura por DCNT

com o estabelecimento de uma meta adequada aos dados mais atuais.

O cumprimento da meta depende das acoes desenvolvidas pelas equipes de Vigilancia Epidemiolégica das Superintendéncias de Saide, com 0,00
supervisdo técnica da Divep, além da necessidade de uma rede informatizada para a inser¢do dos dados no Sistema Nacional de Eventos de
Notificagdo.

Incrementar a cura depende do fortalecimento das atividades de controle da hanseniase coo um todo, e em particular, no correto 0,00
preenchimento da ficha de notificacdo compulsoria e dos boletins de acompanhamento dos casos registados. Acreditamos ser possivel

alcancar ja em 2018 o pardmetro nacional de referéncia, tendo em vista, que em 2016 quatro regides de saide receberam cursos sobre

hansenfases com apoio da GEDCAT. Para 2017 acreditamos que as Regioes Centro-Norte, Leste e Oeste, como também, também

desenvolvam tais capacitagdes. 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

as unidades de satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br

19 de 33



N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

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

e Analises e Consideracdes sobre Programagao Anual de Saide - PAS

Ficou inviavel fazer uma apuragdo das metas dos Quadrimestres, devido o atraso do treinamento da nova Plataforma do DIGISUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

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

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

Proporc¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

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

Proporc¢ao de casos de doencas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagdo.

Proporc¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autoctones de Maldria

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

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

Proporc¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

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

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populagido da mesma faixa etaria.

Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Proporg¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencdo basica

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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22 U 0 Nimero

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

23 U 0,00 Percentual

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

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

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Os Indicadores de Pactuacdo foram fechado sem apuracio, devido o atraso.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Corrente

239.061,72

2.622.674,50

21.226,32

0,00

2.882.962,54

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

926.602,19

2.267.060,52

0,00

0,00

3.193.662,71

Capital

0,00

317.542,60

0,00

227.520,00

545.062,60

Corrente

0,00

249.897,11

49.281,88

0,00

299.178,99

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

Capital

0,00

0,00

0,00

0,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 08/04/2021.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Corrente 0,00 65.997,14 631.623,69 13.447,00 0,00 0,00 0,00 0,00 711.067,83
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
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 1.440,00 2.783.598,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.785.038,75
Capital 0,00 3.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.400,00
(*) ASPS: Agdes e Servicos Piblicos em Satide

2) Dados extraidos do Médulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.
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+
+

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

Data da consulta: 08/04/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execug@o Orgamentéria (RREO)

B

17.456.000,00 17.456.000,00 21.408.286,71
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12.960.000,00 12.960.000,00 16.190.755,29 124,93
24.000,00 24.000,00 29.844,74 124,35
160.000,00 160.000,00 185.225,55 115,77
4.160.000,00 4.160.000,00 4.876.547,12 117,22
120.000,00 120.000,00 125.914,01 104,93
32.000,00 32.000,00 0,00 0,00
32.000,00 32.000,00 0,00 0,00
18.956.000,00 18.956.000,00 22.697.159,21 119,74

5.538.000,00 5.538.000,00 6.485.394,69 117,11
5.208.000,00 5.208.000,00 6.454.508,81 123,93
300.000,00 300.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
30.000,00 30.000,00 30.885,88 102,95
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
5.538.000,00 5.538.000,00 6.485.394,69 117,11

9.184.600,00

10.328.300,00

9.839.218,49

32.692,33

4.585.000,00 5.141.600,00 4.986.417,52 0,00 96,98
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.599.600,00 5.186.700,00 4.852.800,97 32.692,33 94,19
1.213.000,00 670.900,00 248.073,05 300.389,55 81,75
1.213.000,00 670.900,00 248.073,05 300.389,55 81,75
https://digisusgmp.saude. gov.br 25 de 33




0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.397.600,00 10.999.200,00 10.420.373,42 94,74

6.758.800,00

6.101.324,07

300.389,55

https://digisusgmp.saude. gov.br

N/A 6.523.900,00  5.872.364,07 300.389,55 59,24
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 234.900,00 228.960,00 0,00 2,20
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 32.341,73
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 6.434.055,35 61,74
N/A ‘ ‘ 3.986.318,07

17,56
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581.744,19

6.448.67 436002 208555 mm

53.764.97 436312 49.051.25 mm
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Atencdo Bisica 2.718.000,00 3.113.400,00  2.882.962,54
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.816.000,00 3.864.500,00 3.425.755,26
Suporte Profilatico e Terapéutico 220.000,00 311.000,00 299.178,99
Vigilancia Sanitéria 50.000,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemiolégica 749.000,00 811.500,00 711.067,83
Alimentagdo e Nutricao 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 2.844.600,00 2.898.800,00 = 2.768.326,92
Total 10.397.600,00 10.999.200,00 10.

FONTE: SIOPS, Par405/02/20 17:35:34
1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugido Orgamentéria do tltimo bimestre do exercicio.

0,00

312.970,05

0,00

0,00

0,00

0,00

20.111,83

420.373,42

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(dltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(diltimo bimestre) deveré ser o mesmo apresentado no "total k

27,67

35,88

2,87

0,00

6,82

0,00

26,76

100,00

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgéanica do Municipio quando o percentual nela

estabelecido for superior ao fixado na LC n° 141/2012
5 - Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012
6 - No dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x I1Ib)/100].

9.4. Execucdo orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de

financiamento e programa de trabalho

Bloco de

. . Programas de Trabalho
Financiamento

10301201520YI - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103012015219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
1030120152E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO
CUSTEIO ~ MAC

10303201520AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS

ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

COD. NAO INFORMADO - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE
1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO BASICA DE

SAUDE
INVESTIMENTO

1030220158535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM

SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memdria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Valor
Transferido
em 2019
(Fonte: FNS)

847.62

2232728.52

300000

513.41

1612753.92

137837.39

15108.6

339524.39

1134808

400000

400000

prestacdo de contas.

Os quadros acima foram todos fornecidos pelo Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS).

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Executado
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10. Auditorias

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

Outras Auditorias

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

® Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Sem informacao.
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11. Anéalises e Consideragoes Gerais

A Plataforma e o Treinamento do DIGISUS, foram repassados com muito atraso, para os municipios do Estado do Pard, em vista
disso, ficou inviavel fazer uma analise nos 3 quadrimestres do RDQA e do RAG - 2019.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

® Anilises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

A Plataforma e o Treinamento do DIGISUS, foram repassados com muito atraso, para os municipios do Estado do Para, em vista

disso, ficou inviavel para os municipios se adequar com anos de atraso.

A equipe vem se adequando com as Plataformas do Programa DIGISUS.

MARIA HELENA NAZARE GOMES
Secretario(a) de Saide
SOURE/PA, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: SOURE
Relatorio Anual de Gestao - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

Conferido pelo Conselho Municipal de Satide de Soure.

Introducao
e Consideracdes:

Conferido pelo Conselho Municipal de Satde de Soure.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Conferido pelo Conselho Municipal de Satide de Soure.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Conferido pelo Conselho Municipal de Satde de Soure.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Conferido pelo Conselho Municipal de Satde de Soure. E de acordo com a manifestacio da Secretaria Municipal de Saide.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Conferido pelo Conselho Municipal de Satide de Soure e de acordo com a manifestacdo da Secretaria Municipal de Sadde.

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:

Conferido pelo Conselho Municipal de Satde de Soure.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Conferido pelo Conselho Municipal de Satide de Soure.

Execucdo Or¢gamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Conferido pelo Conselho Municipal de Satide de Soure.

Auditorias
¢ Consideragdes:

Conferido pelo Conselho Municipal de Satde de Soure.

Analises e Consideragdes Gerais

e Parecer do Conselho de Saude:

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Considerando que mesmo com dificuldades na Plataforma DIGISUS, falta de treinamentos, as prestacdes de contas da Secretaria Municipal de
Saude de Soure referentes aos 1°, 2° e 3° RDQA/2019 foram apresentadas como de costume, para anélise e aprovagdo pelo Pleno do Conselho
Municipal de Satide de Soure.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Acompanhar elaboragio do Planejamento, da PAS, mesmo fora do prazo, para que conjuntamente possa ser ajustado de acordo com a realidade
e necessidade apresentada em cada momento pelo municipio.

Data do parecer: 20/04/2021

Status do Parecer: Aprovado

SOURE/PA, 20 de Abril de 2021

Conselho Municipal de Satde de Soure
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