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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF AM

Municipio ITACOATIARA
Regido de Saude Médio Amazonas
Area 8.891,99 Km?
Populagao 103.598 Hab
Densidade Populacional 12 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/01/2024

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITACOATIARA
Numero CNES 6507581

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 04241980000175

Endereco AVENIDA CONSELHEIRO RUI BARBOSA 177

Email semsaita@hotmail.com

Telefone (92) 3521-1970

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 30/01/2024

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) MERIO JORGE BOUEZ ABRAHIM
Secretario(a) de Satde em Exercicio FRANCIELI DOS SANTOS LIMA SANTIAGO
E-mail secretario(a) fran_fslima@gmail.com

Telefone secretario(a) 92994962176

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 30/01/2024

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao DECRETO

Data de criacao 12/1997

CNPJ 13.639.469/0001-17

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo Francieli dos Santos Lima Santiago

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 30/01/2024

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Médio Amazonas

Municipio Area (Km?)
ITACOATIARA

ITAPIRANGA

SILVES

SAO SEBASTIAO DO UATUMA

URUCARA

https://digisusgmp.saude.gov.br

8891.993
4231.132
3748.818
10741.039
27904.858

Populacao (Hab)

103598
10162
11559
11670
18631

Densidade
11,65
2,40
3,08
1,09
0,67
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URUCURITUBA 2906.677 23945 8,24

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagao LEI

Endereco Rua Borba

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Emerson Gomes de Macedo

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 0
Governo 0

Trabalhadores 0
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:

1.8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
05/02/2024 & 05/02/2024 & 05/02/2024 =]

e Consideragdes

O relatério anual de gestédo de 2023 do municipio de Itacoatiara destaca avangos significativos na area da salde, incluindo a ampliacéo do acesso a servicos médicos e
melhorias na infraestrutura hospitalar. Estes foram passos cruciais para garantir o bem-estar da populagao local. No entanto, uma analise critica revela que ha mais questoes
a serem consideradas para promover uma saude publica eficaz e equitativa.

A iniciativa de expandir o acesso a servicos médicos foi crucial, pois buscou atender as necessidades crescentes de uma populagdo em constante evolugdo. Isso inclui ndo
apenas a quantidade de servigos disponiveis, mas também sua distribuicdo geogréfica. Garantir que comunidades rurais e areas periféricas tenham acesso adequado aos
cuidados de saude foi essencial para reduzir disparidades no atendimento.

Investimentos na infraestrutura hospitalar foram vitais para garantir a capacidade de resposta do sistema de salide a emergéncias e necessidades de longo prazo, bem como
a qualidade dessas melhorias , em termos de sua capacidade de atender as demandas da populagdo. Isso incluiu a disponibilidade de leitos, equipamentos médicos
modernos e instalagdes adequadas para procedimentos cirirgicos e tratamentos especializados.

Embora a ampliagdo do acesso aos servigos médicos tenha sido um passo na diregao certa, foi essencial avaliar como essas medidas impactaram a salde pulblica em geral e
como contribuiram para a redugdo das desigualdades de acesso. Atraves de uma abordagem holistica que considerou ndo apenas a disponibilidade de servigos, mas também
a qualidade do atendimento, a prevencao de doengas e a promogao de estilos de vida saudaveis. Agdes direcionadas a grupos marginalizados e vulnerdveis também foram
realizadas para garantir que todos os cidaddos tenham oportunidades iguais de alcangar o bem-estar.

Além da infraestrutura fisica, a eficacia dos servigos de saide também depende da competéncia e disponibilidade de profissionais qualificados. Portanto, foi fundamental
abordar questdes relacionadas a gestdo de recursos humanos, incluindo recrutamento, capacitagao e retengdo de profissionais de saiide. Da mesma forma, a garantia de um

suprimento adequado de medicamentos e equipamentos médicos foi essencial para garantir que os servigos de salde operem de maneira eficiente e eficaz.

Em suma, enquanto o relatério anual de gestdo destaca avangos na salide em ltacoatiara, realizamos uma analise detalhada para identificar areas de melhoria. A promocéo
da saude publica requer um compromisso continuo com a equidade, eficiéncia e qualidade na prestagdo de servigos de saude para todos os cidaddos.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério Anual de Gestao (RAG) da saude de Itacoatiara para o ano de 2023 é um instrumento crucial de monitoramento e avaliacdo, fundamental para
o acompanhamento do cumprimento das metas estabelecidas no Plano Municipal de Saide 2022-2025. Este documento é essencial ndo apenas para a
gestdo interna da Secretaria Municipal de Saude, mas também para subsidiar atividades de controle, auditoria e, principalmente, para fortalecer o
controle social sobre as politicas de saude.

Plano Municipal de Satide como Norteador:

O RAG é estruturado em conformidade com o Plano Municipal de Saude, fornecendo uma visao abrangente das agdes realizadas e do progresso alcangado
em relacdo as metas estabelecidas. Essa abordagem garante que as politicas e agdes implementadas estejam alinhadas com as diretrizes e prioridades
estabelecidas pelo municipio para o setor da saude.

Conteldo Abrangente do Relatério:

O RAG apresenta uma variedade de elementos essenciais para a compreenséo da situacdo da salde em lItacoatiara. Desde dados demograficos e de
morbimortalidade até a andlise da execucdo orcamentaria e financeira, o relatério oferece uma visao holistica do sistema de salde municipal. Destacam-
se também informacdes sobre a producdo de servicos de saude, a rede fisica de prestadores de servicos ao SUS e o quadro de profissionais de saude
atuantes no municipio.

Investimento em Saude:

Um dos aspectos cruciais abordados no relatério é o investimento em salde realizado pelo municipio. E destacado que Itacoatiara destinou 16,69% de sua
arrecadagao de impostos para agdes e servicos publicos de salde. Essa informacgdo é vital para avaliar o comprometimento financeiro da gestdo municipal
com a promogao do bem-estar da populacao e o fortalecimento do sistema de saude local.

Desafios e Oportunidades:

Apesar dos avangos apresentados no relatério, é importante reconhecer que ainda existem desafios a serem enfrentados. Questées como a qualidade e a
eficiéncia dos servicos de salde, o acesso equitativo da populacao aos cuidados necessarios e a garantia da sustentabilidade financeira do sistema
continuam sendo areas de atengdo prioritaria. No entanto, o RAG também destaca oportunidades para melhorias futuras, identificando areas onde
intervengdes especificas podem gerar resultados positivos significativos.

Em resumo, o Relatério Anual de Gestdo da Salde de Itacoatiara para o ano de 2023 fornece uma visdo abrangente e detalhada do desempenho do
sistema de sadde municipal. E um instrumento valioso para avaliar o progresso, identificar &reas de melhoria e orientar acdes futuras, garantindo assim a
efetividade e a qualidade dos servicos de saude oferecidos a populacdo do municipio.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021
Faixa Etaria

0 a4 anos
5a 9 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

Masculino

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

Data da consulta: 08/02/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

ITACOATIARA

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

Data da consulta: 08/02/2024.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas

https://digisusgmp.saude.gov.br

Feminino
5552
5611
5146
4613
9103
7467
6268
4371
2735
1391
607
52864
2019 2020
2034 1929
2019 2020

277 736

103 66

55 48

86 105

3 5

42 26

176 3

4 4

195 115

476 387

413 320

84 93

27 25

394 210

2322 2150

37 46

21 15

32 20

357 307

5315
5342
4781
4329
9273
7730
6138
3927
2449
1275

623

51182

2021

2045

2021
1051
102
58
65

28

190
397
447
117

34
291

2238

153
19
21

455

Total

10867

10953

9927

8942

18376

15197

12406

8298

5184

2666

1230

104046

2022
1875
2022 2023

319 166

127 124

75 50

95 80

6 6

39 36

7 5

4 7

247 330

630 658

665 509

126 88

60 50

372 281

2196 1729

148 97

28 31

34 24

540 441
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salde 11 8 12 17 41
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 5115 4689 5686 5735 4753

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/02/2024.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo 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 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 16 147 280 51
Il. Neoplasias (tumores) 54 55 50 57
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 4 10 1
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 36 38 30 41
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 3 1
VI. Doengas do sistema nervoso 9 14 9 12

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - R R

IX. Doengas do aparelho circulatério 84 86 91 93
X. Doencas do aparelho respiratério 34 34 33 38
XI. Doengas do aparelho digestivo 14 13 26 21
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - 2 1
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 1 3 2
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 18 15 11 11
XV. Gravidez parto e puerpério 2 1 3 -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 27 20 12 11
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 8 4 9 7
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 52 98 83 76

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 70 67 69 73
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -
Total 429 599 724 496

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 08/02/2024.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados demogréficos e de morbimortalidade apresentados fornecem insights valiosos sobre a satide da populagdo de Itacoatiara. Vamos analisar cada segao
separadamente para entender melhor a situagao:

Populacéo Estimada por Sexo e Faixa Etaria: A distribuigdo da populagdo por faixa etdria e sexo é fundamental para o planejamento de politicas de satde. Observa-se
que a populagao de Itacoatiara é relativamente jovem, com uma proporgao significativa de individuos nas faixas etarias de 0 a 29 anos. Isso indica a necessidade de
programas de saude voltados para criangas, adolescentes e jovens adultos, abordando questées como vacinagao, prevencgdo de doengas e salde mental.

Nascidos Vivos: O nimero de nascidos vivos é um indicador importante da saide materno-infantil. Embora os nimeros apresentados mostrem alguma variagéo ao longo
dos anos, é necessario um exame mais detalhado para identificar tendéncias e possiveis areas de preocupagao. O acompanhamento dos cuidados pré-natais, o acesso a
servigos de parto seguros e a promogao do aleitamento materno sdo aspectos essenciais a serem considerados.

Principais Causas de Internacao e Mortalidade: A analise das principais causas de internacao e mortalidade oferece informagdes cruciais sobre os principais desafios de
salde enfrentados pela populagéo de Itacoatiara. Doengas do aparelho circulatério, doengas do aparelho respiratdrio e causas externas de morbidade e mortalidade
aparecem como principais preocupacoes. Isso sugere a necessidade de medidas preventivas e de intervengdes direcionadas para reduzir a incidéncia dessas doengas,
melhorar o acesso aos cuidados de salde e fortalecer os sistemas de emergéncia e trauma.

Em resumo, os dados demogréficos e de morbimortalidade de Itacoatiara fornecem uma visao abrangente da salde da populacao local. Eles séo essenciais para orientar
politicas e programas de salde, identificar areas prioritarias de intervencao e monitorar o progresso ao longo do tempo. No entanto, é importante ressaltar que uma analise
mais aprofundada e uma abordagem multidisciplinar séo necessarias para compreender totalmente os determinantes da sadde e implementar estratégias eficazes para
melhorar o bem-estar da comunidade.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 936.507
Atendimento Individual 193.372
Procedimento 327.144
Atendimento Odontolégico 36.835

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogéao e prevengdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 19661 503887,63 - -
03 Procedimentos clinicos 43704 238047,53 2361 1152589,31
04 Procedimentos cirtrgicos 12530 356816,20 1067 643912,36

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a saude 12 59,40 - -

Total 75907 1098810,76 3428 1796501,67

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/02/2024.

4.3. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6171 18398,57

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/02/2024.

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

01 Agbes de promogéo e prevengdo em salde 35047 38809,80

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1171112 3244846,06 - -

03 Procedimentos clinicos 1268815 6804302,69 2361 1152589,31
04 Procedimentos cirdrgicos 13974 376742,41 1211 758452,23

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a saude 14554 72042,30 - -
Total 2503502 10536743,26 3572 1911041,54
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 09/02/2024.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producgao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informac6es Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Agdes de promogéao e prevengdo em salde 10110 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 223024 -
Total 233134 -

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

Data da consulta: 09/02/2024.

o Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Os dados fornecidos oferecem uma visdo abrangente da producéo de servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), abrangendo diversos tipos de
atendimento e formas de organizacdo. Vamos analisar e destacar alguns pontos relevantes:

Producao de Atencao Basica:
A atencao basica é fundamental para a promogao da salde e prevengdo de doengas. Os nimeros apresentados indicam uma quantidade significativa de visitas
domiciliares, atendimentos individuais e procedimentos realizados, o que sugere uma boa cobertura e acesso aos servicos de atengdo primaria a satde.
Producao de Urgéncia e Emergéncia:

Os dados revelam uma quantidade consideravel de procedimentos realizados em situagdes de urgéncia, incluindo procedimentos clinicos e cirtrgicos. Isso ressalta a

importancia do SUS na oferta de servigos de pronto atendimento e suporte em momentos criticos de saude.

Producao de Atencao Psicossocial:
A producéo de atengdo psicossocial, embora em menor escala em comparagdo com outras areas, demonstra o compromisso do SUS em abordar n&o apenas as
necessidades fisicas, mas também as questdes de salide mental da populagao.

Producdo de Atencdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar:

Os numeros significativos de procedimentos realizados nesta categoria destacam a importancia dos servigos ambulatoriais especializados e hospitalares na oferta de

tratamentos mais complexos e especificos.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2023

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
TELESSAUDE 0 0 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 2 2
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 16 16
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 7 7
FARMACIA 0 0 1 1
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
Total 0 (1] 39 39

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 30/01/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 36 0 0 36
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS

Total 39 0 0 39

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 30/01/2024.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consdrcio plblico em saldde

o Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Os dados fornecidos oferecem insights importantes sobre a infraestrutura da rede de salde que presta servicos ao Sistema Unico de Salde (SUS). Vamos analisar e destacar

alguns pontos relevantes:
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Distribuicao por tipo de estabelecimento e gestao:

A maioria dos estabelecimentos de salude listados é de gestao municipal, o que reflete a descentralizagéo do sistema de salde, onde muitas responsabilidades recaem
sobre o municipio.
E notavel a presenca de diferentes tipos de estabelecimentos, desde hospitais gerais até unidades méveis de atencéo pré-hospitalar e servicos de atencéo domiciliar,
indicando uma variedade de servigos de salde disponiveis para atender as necessidades da populagdo.

Distribuicdao por natureza juridica:
A predominancia de estabelecimentos ligados a administragdo publica municipal indica o papel central das prefeituras na gestao e operagdo dos servicos de salide
oferecidos pelo SUS.

A presenca de algumas entidades empresariais e sem fins lucrativos sugere uma diversidade de modelos de gestao e parcerias que complementam a oferta de servigos de
salde publica.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2023

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Publica (N) grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 23 0 1 0 0
Bolsistas (07) 15 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 15 18 8 122 260
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 16 8 1 24 0
Privada (NJ grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 10 0 0 0 0

4 e5)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Tempordrio e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior nivel médio ACS
Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissao 55 104 116 344 0

(010301, 010302, 0104)

Privada (N) grupos 2, 4 Contratos temporarios e cargos em comissao 1 0 0 0 0
eb5) (010301, 010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos (NJ Contratos tempordrios e cargos em comissao 0 0 5 0 0
grupo 3) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/03/2024.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2019 2020 2021 2022
Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Autéonomos (0209, 0210) 22 23 16 11
Intermediados por outra entidade (08) 0 1 0 0
Publica (N) grupo 1) Autdnomos (0209, 0210) 20 9 21 18
Bolsistas (07) 6 6 5 4
Estatutarios e empregados publicos (0101, 295 310 327 476
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1 35 41 39

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Tempordrio e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2019 2020 2021 2022

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporérios e cargos em 0 1 2 2
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em 1.345 1.422 1.277 1.168
comissdo (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (N) grupo 3) Contratos tempordrios e cargos em 0 6 1 1
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 28/03/2024.

o Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os dados fornecidos oferecem insights importantes sobre a forca de trabalho em salde que atua no Sistema Unico de Saude (SUS), destacando diferentes formas de
contratacao e ocupacgdes. Vamos analisar e destacar alguns pontos relevantes:

Distribuicdo por forma de contratacdo e ocupacéao:
Os dados revelam uma variedade de formas de contratacdo, incluindo auténomos, estatutérios/empregados publicos, bolsistas e intermediados por outras entidades. Isso
reflete a diversidade de modelos de contratacao presentes no SUS, com diferentes vinculos empregaticios.
Observa-se que a maior parte dos postos de trabalho ocupados estd concentrada na forma estatutdria/empregados publicos, o que sugere uma forte presenca de
profissionais concursados ou contratados diretamente pelo poder publico para atuar na salde publica.

Variacao ao longo do tempo:
Os dados de 2019 a 2022 mostram variagdes no numero de postos de trabalho ocupados em diferentes formas de contratagdo e ocupagdes. Por exemplo, hd um aumento
significativo no nimero de estatutérios/empregados publicos ao longo desses anos, o que pode indicar politicas de ampliagdo do quadro de pessoal efetivo.
A variagdo no nimero de contratos tempordrios e cargos em comissado também é observada, com algumas oscilagdes ao longo dos anos, o que pode refletir mudangas na
demanda por servigos de salde em determinados periodos.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ 1 ¢ Garantia do acesso da populacao aos servigos de satide, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento da politica de atencao basica.

OBJETIVO N2 1.1 - OBJETIVO 1 - Ampliar e qualificar o acesso da populacdo as acoes e servicos de satide basicos no municipio.

Indicador para Unidade Ano - . Meta IRECE % meta
o - . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar o percentual de Cobertura populacional Percentual 2021 90,00 90,00 90,00 Percentual 84,00 93,33
cobertura populacional das estimada pelas equipes
equipes de atengdo basica. de Atencédo Bésica

Acao N2 1 - Estimular a cobertura de atencgao béasica através do aumento do nimero de equipes de ESF/ESFR/ESFF, ESB
Acdo N2 2 - Monitorar e avaliar os dados produzidos pela Equipe do Melhor em Casa

Acao N° 3 - Promever Educacao Permanente entre a Equipe do Melhor em Casa

Agdo N2 4 - Promover Matriciamento com a Rede de Saude

Acao N2 5 - Capacitacdo para os cuidadores

Acao N2 6 - Estimular junto a Gestdo que se tenha transparéncia das agdes realizadas na atengdo basica a cada quadrimestre com isso fortalecendo a
participagao social e o planejamento das agdes na APS

Acao N2 7 - Acompanhar, Monitorar e Avaliar a qualidade dos Sistemas de Informacdo em Salde da Atengdo Primaria (E- SUS/ SISAB, SCNES, SISCAN e
etc.)Implementar no processo de trabalho a cultura de planejamento das agdes, monitoramento e avaliagdes dos resultados alcangados junto a
equipe técnica e gestores de Unidades de Salde Coordenagdo da Atengdo Primaria em Saude 100%

Acéo N2 8 - Organizar os atendimentos de demanda programada/agendada e demanda esponténea em todas as UBS do municipio atraves do
acolhimento com classificacdo de risco.

Acdo N2 9 - Implementar acbes que venham reduzir as internacées Hospitalares por condicdes sensiveis a atencado basica
Acao N2 10 - Implementar e Fortalecer as areas técnicas da SEMSA
Acao N2 11 - Aquisicdo de Material Permanente para as UBS

Agdo N2 12 - Acompanhar e monitorar junto ao Ministério da Salde e Emendas Parlamentares a abertura para Adesdo ao Programa Qualifica UBS
(Construcao, Reforma, Ampliagdo e Aquisicao de Material Permanente)

Agdo N2 13 - Manter descentralizado o sistema de informgdes nas unidades basicas de satde com intuito de fortalecer o PEC e indicadores de saude

Agado N@ 14 - )implementar no processo de trabalho a cultura de planejamento das a¢des, monitoramento e avaliagdes dos resultados alcangados
junto a equipe técnica e gestores de Unidades de Saude Coordenagdo da Atengéo Primaria em Saude 100%

Acao N2 15 - Monitorar os Recursos Financeiros repassados pelos Fundos Nacional de Saude e Estadual

Agdo N2 16 - Implementar os Protocolos da Atengdo Basica, conforme as Legislagdes, Cadernos e Manuais do Ministério da Saldde nas UBS.
Acdo N° 17 - Fortalecer as agOes Intersetoriais e a participagdo da Sociedade Civil nas agdes de promogdo em salde realizadas pelas EAB.
Acao N2 18 - Garantir o Apoio Institucional para as equipes de atencdo bésica.

Agdo N2 19 - Solicitar ao Gestor da Saude Municipal que contemple na Dotagdo orcamentaria anual recursos financeiros para os servigos de
(Manutencgdo Corretiva e preventiva: Predial, Equipamentos e Refrigeracao), Aluguel de transportes Terrestre e Fluvial

Acdo N2 20 - Ampliar o horario de funcionamento das Unidades Basicas de Salde para atender a populacdo masculina e demais usuarios.

Acao N2 21 - Retornar e ampliar os atendimentos as demais comunidades duas vezes por semana a cada 15 dias com a equipe multiprofissional da
zona rural

Agdo N2 22 - Aumetar o nimero de pontos de apoio na zona rural através das equipes ribeirinha
Acao N¢ 23 - Aquisicdes de ambulanchas para zona rural

Acao N2 24 - Implantagdo do Projeto Coleta de dgua nas comunidades rurais

Acao N2 25 - Fortalecer os programas, telemedicina, telessaude e conexao

Acao N2 26 - Garantir o nimero de Medicos, Enfermeiros, Dentistas, Técnicos de Enfermagem e demais profissionais para atender o sistema de salde
do municipio

Agdo N2 27 - Apoiar as Acdes das Equipes de Salde para melhorar o atendimento na zona urbana e rural
Acao N9 28 - Ampliar as visitas domiciliares realizadas pela ESF/ESFR

Acao N2 29 - Promover Campanhas itinerantes nas zonas urbana e rural, voltadas a exames oftalmolégicos, diabéticos, mamarios, ginecoldgicos e
uroldgicos

Ac&o N2 30 - Fortalecer a Politica da Populcdo dos Campos, da Foresta e das Aguas
Acdo N° 31 - Fortalecer o vinculo do homem com o Pré-natal e o parto humanizado (pré-parto, intraparto e pés-parto).

Acao N2 32 - Ampliar o acesso ao atendimento especializado em Urologia no Municipio de Itacoatiara.
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Agdo N2 33 - Promover agdes de prevencdo e cuidado a salide do homem em parceria com CEREST, CAPS e coordenagdo IST/AIDS, TB, MH, Saude
Bucal e HIPERDIA

2. Aumentar o percentual de Cobertura populacional Percentual 2021 70,05 90,00 90,00 Percentual 84,00 93,33
cobertura populacional das estimada de saude bucal

equipes basicas de salde na atencéo basica

bucal.

Acao N2 1 - Desenvolver acOes e procedimentos coletivos na Rede publica de ensino por meio de Promogao e Prevencao em Saude Bucal.
Agdo N2 2 - Aumentar o acesso a primeira consulta odontolégica programatica considerando critérios para classificacdo de risco.

Acao N@ 3 - Dinamizar a adesao e garantir a continuidade do tratamento, priorizando o atendimento por consultas agendadas.

Acao N2 4 - Garantir o acesso e a resolutividade dos casos de urgéncias e demais demandas espontaneas.

Agdo N2 5 - Realizar reabilitagdo oral por meio de préteses

Acdo N2 6 - Ampliar o nimero de equipes de Salde Bucal inseridas na estratégia Salde da Familia.

Agdo N2 7 - Implantar o servigo odontolégico mével aos escolares da rede publica de ensino da zona urbana

Acdo N2 8 - Manter o servico de atendimento intinerante de satde bucal na zona rural

Acao N2 9 - Ampliar o acesso aos procedimentos Odontoldgicos especializados no CEO.

Agdo N2 10 - Ofertar Servigos odontolégicos especializados na zona rural (CEO INTINERANTE)

Acdo N2 11 - Implantar e manter o servigo de assisténcia técnica especializada em conserto e manutengao de equipamentos odontoldgicos.

Acao N2 12 - Auxiliar a gestdo municipal no processo de aquisicdo de equipamentos, materiais e insumos para os consultérios odontolégicos, além de
creme dental e escovas para as acdes de prevencdo de salde bucal da Atencao Basica

Acdo N2 13 - Manter Semana de Salde Bucal
Acao N9 14 - Implantar o Projeto Dentista na Comunidade
Acao N2 15 - Implantar o Projeto Odontologia em Foco

Agdo N2 16 - Implantar o servigo odontolégico mével aos escolares da rede publica de ensino da zona rural

3. Aumentar o percentual de Cobertura de Percentual 2021 90,00 90,00 90,00 Percentual 92,09 102,32
cobertura de acompanhamento das
acompanhamento das condicionalidades de

condicionalidades de Saude do Saude do Programa Bolsa
Programa Bolsa Familia (PBF).  Familia (PBF)

Acao N2 1 - Monitorar e avaliar os indicadores de alimentacdo e nutricdo e alimentar os sistemas de informacdo da satude (SISVAN/e-SUS), de forma
continua, com dados produzidos no sistema local de saude;

Agdo N2 2 - Ampliar o percentual de doses de vitamina A aplicadas em criangas na faixa etaria de 06 - 59 meses;

Acéo N2 3 - Implantar a Estratégia Nacional para Promoc&o do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudével no Sistema Unico de
Salde - Amamenta e Alimenta Brasil nas Unidades Bésicas de Satde do municipio e promover o acesso a capacitagdo de tutores da estratégia.

Acao N2 4 - Manter o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salude do Programa Bolsa Familia (PBF).

Agdo N2 5 - Promover praticas alimentares adequadas e saudaveis, desenvolver agdes de prevencdo e cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentagdo e nutrigdo e realizar agdes de vigilancia alimentar e nutricional junto as equipes de Atengdo Basica.

Acdo N9 6 - Fortalecer a politica de assisténcia a pessoa idosa, promovendo agdes de prevencéo e cuidado a salde do idoso em parceria com
IST/AIDS, Salde Bucal, Saude Mental e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Acao N2 7 - Capacitar os profissionais das equipes ESF/ESFR/ESFF/NASF-AB sobre o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira/2014 e Guia Alimentar
para Criancas de menores de dois anos.

DIRETRIZ N2 2 - DIRETRIZ 2 ¢ Aprimoramento da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, com énfase no Servico de Pronto
Atendimento da unidade hospitalar, UPA 24hs, implantacao dos Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), articulada as
outras redes de atencao.
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OBJETIVO N2 2.1 - OBJETIVO 2.1 - Qualificar e estruturar a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias.

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilerl % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Qualificar e estruturar o Pronto atendimento Percentual 2020 60,00 90,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
servico de pronto estruturado.

atendimento na unidade
hospitalar e UPA 24hs.

Agdo N2 1 - Aquisicdo e manutengao de equipamentos hospitalares e materiais permanentes com prioridades aos setores de urgéncia e emergéncia.

Agdo N2 2 - Aquisicdo e manutengdo de equipamentos hospitalares e materiais permanentes com prioridades aos setores de urgéncia e emergéncia.
da UPA

Acdo NO° 3 - Reestruturacdo, ampliacao e reforma da area fisica da unidade, com prioridade aos setores de emergéncia e Centro Cirurgico.

Acao N2 4 - Ampliagao da frota de veiculos ambulancias equipadas para remogao e resgaste de pacientes em zona urbana, rural, TFD através de
emendas parlamentares. SEMSA/SUSAM

Agdo N2 5 - Manutengdo preventiva e corretiva dos veiculos de emergéncia
Acdo N9 6 - Adotar e estabelecer protocolos de classificagdo de risco e clinico-assistencial no setor de urgéncia emergéncia.
Acao N2 7 - Adotar e estabelecer protocolos de classificagdo de risco e clinico-assistencial no setor de urgéncia emergéncia. DA UPA

Acéo N° 8 - Implantagdo de sistema de atendimento eletrénico/informatizado e faturamento integrado.

2. Servigo de Urgéncia Mével Implantar e implementar o Proporgdo 2020 100,00 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
(SAMU) implementado e em servigco do SAMU
funcionamento implementado e em

funcionamento

Agdo N2 1 - Manutengdo de 100% de cobertura de atendimentos do SAMU na sede do municipio de Itacoatiara e comunidades préximas com acesso
rodoviario.

Agdo N2 2 - Desvinculagdo do SAMU das dependéncias do Hospital Regional José Mendes.

3. Reduzir o percentual de Proporgdo de Internagdes Percentual 2018 4,82 4,08 70,00 Percentual 65,00 92,86
internagdes hospitalares hospitalares (SUS) por
(SUS) por habitante habitante

Acao N2 1 - Auxiliar a Atengao Primdria a Saude do municipio, fornecendo dados que possam corroborar com a qualificagcdo da assisténcia,
principalmente de pacientes portadores de doengas cronicas nao transmissiveis.

Agdo N2 2 - Otimizagdo dos critérios clinicos para internagdo de pacientes por meio de protocolos clinicos-assistenciais e educacdo médica continuada.

4. Aumentar o percentual de  Proporgdo de parto normal Percentual 2020 66,03 70,00 70,00 Percentual 63,40 90,57
parto normal. no Sistema Unico de Salde
e na Saude Suplementar

Acao N2 1 - Fortalecer a Rede Cegonha no Hospital Regional José Mendes e UBS.
Agdo N2 2 - Fortalecer o acolhimento e as politicas do parto humanizado na Unidade Hospitalar.

Acdo N° 3 - Fortalecer parceria com a Atencdo Primaria a Salde na qualificacdo do Pré-natal, com informacdes que auxiliem e contribuam para
reducdo dos partos cirtrgicos.

Acao N2 4 - Educagao continuada com equipe Médica-obstetra e de Enfermagem-obstétrica para garantia e indicacdo adequada de partos cirlrgicos,
como sugerir a adocdo do Partograma.

5. Aumentar a oferta de NdUmero de cirurgias Ndmero 2021 200 800 80 Ndmero 695,00 868,75
procedimentos cirdrgicos eletivas
eletivos.

Acao N@ 1 - Buscar garantias para o abastecimento regular de Medicamentos e Insumos advindos da Central de Medicamentos do Amazonas - CEMA
para a Unidade Hospitalar buscando atendimento do Mapa Padrao de Medicamentos e Insumos.

Acao N2 2 - Buscar garantias para o abastecimento regular de Medicamentos e Insumos advindos da Central de Medicamentos do Amazonas - CEMA
para a Unidade de Pronto Atendimento 24 hs buscando atendimento do Mapa Padrdo de Medicamentos e Insumos

Agdo N2 3 - Buscar Parceria Intersetorial com a Comissdo Estadual de Residéncia Médica para criagdo de “Mdédulo Rural” das especialidades médicas,
com énfase em Cirurgia Geral e Ginecologia e Obstetricia, entre outras especialidades Médicas.

Agado N9 4 - Buscar apoio da SUSAM no provimento de Recursos Humanos para o Hospital Regional de Itacoatiara.
Acao N2 5 - Buscar apoio da SUSAM no provimento de Recursos Humanos para a Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hs

Agdo N2 6 - Disponibilizacdo de ambulancia para Zona Rural localidade Itaubal na seca dos rios

DIRETRIZ N2 3 - DIRETRIZ 3 ¢ Promocdo da Atencdao Integral a Saude da Crianca e da Mulher e Fortalecimento da Rede Materno Infantil,
com énfase na qualidade da assisténcia do pré-natal, parto e nascimento.

OBJETIVO N2 3.1 - OBJETIVO 3.1 - Ampliar e qualificar o acesso da populacédo as acoes e servicos na rede de atencao a satide materna
e infantil.
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
T . N . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Reduzir a Ndmero de casos novos de sifilis ~ Numero 2020 3 12 3 Ndmero 4,00 133,33
incidéncia de sifilis congénita em menores de um
congénita ano de idade

Acao N2 1 - Garantir o atendimento especializado as criangas classificadas de alto risco ou quando necessario

Acdo N9 2 - Promover acdes de prevencdo, promocao e protecdo de doencas e agravos relacionados a salide da crianca, salde da mulher e
adolescente

Acao N° 3 - Fortalecer o programa de aleitamento materno e a realizacao da triagem neonatal.

2. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade infantil Ndmero 2021 26 104 26 Ndmero 27,00 103,85
mortalidade infantil.

Acdo N2 1 - Implantar um Comité de Investigacdo de Obitos Materno e Infantil.

Agdo N2 2 - Promover as agdes voltadas para a redugao dos indices de mortalidade infantil e materna.

3. Aumentar o Proporcdo de parto normal no Percentual 2020 69,03 70,00 70,00 Percentual 63,40 90,57
percentual de parto Sistema Unico de Salde e na
normal Salde Suplementar

Acdo N° 1 - Oferecer exames de rotina e apoio diagndstico para as gestantes, tais como: Ultrassonografia, urina tipo I, antibiograma, proteinuria,
dentre outros.

Acao N° 2 - Garantir o atendimento especializado ginecologista/obstetra para gestantes classificadas de alto risco

4. Diminuir a Proporcdo de gravidez na Percentual 2021 26,00 26,00 26,00 Percentual 24,39 93,81
proporgdo de gravidez adolescéncia entre as faixas
na adolescéncia. etdrias 10 a 19 anos

Acdo N° 1 - Promover agdes de prevencgdo, promocao e protecdo de doencgas e agravos relacionados a salde da crianga, salde da mulher e
adolescente

Acdo N° 2 - Estabelecer parceria com as instituicdes (igrejas, hospital, pastoral da crianca e outras) para ampliar as acdes dos Programas de Saude da
Mulher, Saude da Crianca e Adolescente.

Acao N2 3 - Intensificar junto ao PSE temas voltados para salde sexual e reprodutiva ao publico adolescente.

Acdo N° 4 - Oferecer treinamentos aos profissionais de satde com intuito de fortalecer as Politicas de Saude da Crianga, Salde da Mulher e
Adolescente.

5. Reduzir o nimero NUmero de ébitos maternos em NUmero 2021 3 12 3 Ndmero 3,00 100,00
de ébitos maternos. determinado periodo e local de
residéncia

Agdo N2 1 - Promover as agdes voltadas para a redugao dos indices de mortalidade infantil e materna.
Acao N° 2 - Garantir o atendimento especializado ginecologista/obstetra para gestantes classificadas de alto risco
Ac&o N2 3 - Implantar um Comité de Investigacio de Obitos Materno e Infantil.

Acao N2 4 - Oferecer exames de rotina e apoio diagndstico para as gestantes, tais como: Ultrassonografia, urina tipo I, antibiograma, proteindria,
dentre outros.

OBJETIVO N2 3.2 - OBJETIVO 3.2 - Implantar e/ou implementar acées de prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer
de mama.

. . Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
© medida Base 2025) da PAS
- Meta

1. Ampliar a razao Razao de exames de mamografia de Razdo 2017 0,10 0,10 0,10 Razdo 0,04 40,00
de exames de rastreamento realizados em mulheres
mamografia em de 50 a 69 anos na populagao
mulheres de 50 a 69 residente de determinado local e
anos de idade. populagdo da mesma faixa etéria.

Acdo N° 1 - Manter os exames de Mamografia no Municipio

OBJETIVO N2 3.3 - OBJETIVO 3.3 - Implantar e/ou implementar acoes de prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer
do colo do utero.

) . Unidade Ano - ) Meta UIEECD % meta
e Indicador para monitoramento N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacdao da meta . Base 2023 medida Anual
medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Ampliar a razao de Razdo de exames citopatolégicos Razdo 2021 0,40 0,40 0,40 Razdo 0,90 225,00
mulheres na faixa etéria do colo do Utero em mulheres de
de 25 a 64 anos com um 25 a 64 anos na populagao
exame citopatolégico a  residente de determinado local e a
cada trés anos. populacdo da mesma faixa etéria
Acao N2 1 - Garantir o atendimento especializado ginecologista/obstetra para gestantes classificadas de alto risco
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DIRETRIZ N2 4 - DIRETRIZ 4 ¢ Fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial, com énfase nas acées de promocao, prevencao e cuidado
dos transtornos mentais e nas acoes de enfrentamento da dependéncia de crack, alcool e outras drogas.

OBJETIVO N2 4.1 - OBJETIVO 4.1 - Ampliar e qualificar o acesso da populacao as acoes e servicos na Rede de Atencao Psicossocial, em
articulacdao com outros pontos intersetoriais.

Indicador para Unidade

ni Ano - Met % met

_— monitoramento e Unidade . ° Linha- eta Meta de Resultado % meta

Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada

& medida  Base 2025) da PAS

meta Meta

1. Aumentar as Acdes de Acdes de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 25,00 25,00

Matriciamento realizadas por matriciamento

Centro de Atencao Psicossocial sistematico

(CAPS) com equipes de Atencgao realizadas por CAPS

Bésica. Indicador Pacto com equipes de

Interfederativo -Agdes de Atencgdo Basica

Matriciamento sistematico

realizadas por CAPS com equipes

de Atencgdo Basica.

Acao N2 1 - Fortalecer o protagonismo de usuarios do CAPS e seus familiares

Acdo N° 2 - Fortalecer/Efetivar 02 leitos de Salide Mental em Hospital Regional e Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Acao N2 3 - Aumentar o niUmero de atendimentos em salide mental

Agdo N2 4 - Melhorar o atendimento e a formagdo de grupos terapéuticos

2. Implementar e ou Implantar o CAPS implantado e  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 0

CAPS. em funcionamento

Agdo N2 1 - Aumentar o nimero de atendimentos a usuarios de alcool e outras drogas

Acdo N° 2 - Implantar Nicleo de Apoio aos Dependentes Quimicos e Familia

Acdo N° 3 - Implantar o projeto do CAPS AD através de emenda parlamentar

Acao N2 4 - Participar do Programa Saude na Escola - PSE com énfase na prevencdo dos transtornos mentais e uso abusivo de alcool e outras drogas
DIRETRIZ N2 5 - DIRETRIZ 5 ¢ Promocédo da Atencédo Integral a Satde da Pessoa Idosa com estimulo ao envelhecimento ativo e

Aprimoramento da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas, fortalecendo as acdes voltadas aos portadores de
doencas crdénicas nao transmissiveis (DCNT).

OBJETIVO N2 5.1 - OBJETIVO 5.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas
Cronicas (doencas do aparelho circulatério, respiratérias cronicas, cancer e diabetes).

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
- . I . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacao de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
da meta medida Base 2025) da PAS
- Meta
1. Reduzir a mortalidade  Indicador Pacto Interfederativo - Percentual 2021 80,00 320 80 Ndmero 91,00 113,75
prematura por doencas Mortalidade prematura (de 30 a
cronicas néo 69 anos) pelo conjunto das

transmissiveis (doengas quatro principais DCNT

do aparelho circulatério, (doencgas do aparelho
respiratérias cronicas, circulatério, respiratérias
cancer e diabetes). cronicas, cancer e diabetes).

Acdo N° 1 - Fortalecer a Politica de Assisténcia a Pessoa Idosa.

Acdo N° 2 - Promover agles de prevencao e cuidado a salde do idoso em parceria com IST/AIDS, Saude Bucal, Saude Mental e o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

Acdo N2 3 - Fortalecer as Unidades Basicas de Salde a realizarem as atividades fisicas aos usuarios com doencas crénicas nao transmissiveis

Acdo N9 4 - Fortalecer aces educativas na area de abrangéncia bem como as escolas municipais e estaduais para deteccado precoce dos fatores de
risco da Hipertensao e Diabetes

Acdo N° 5 - Garantir acesso aos exames laboratoriais e as especialidades necessarias para o acompanhamento dos Hipertensos e Diabéticos.

Acao N2 6 - Garantir acesso aos insumos (distribuicdo gratuita de medicamentos e materiais necesséarios a sua aplicacdo e a monitoracdo da glicemia
capilar - Lei n? 11.347) para os pacientes portadores de Diabetes das areas de abrangéncia

Acdo N° 7 - Implantar a Politica Antitabaco no municipio.

Acao N° 8 - Fortalecer as agOes educativas nas escolas em parceiria com PSE desenvolvendo agbes voltadas para a promogao da alimentagao
saudavel, estimulando o consumo de frutas e hortalicas e a reducdo do consumo de refrigerantes.

Acao N2 9 - Prestar Assisténcia ao paciente portador de doenga renal crénica

Acdo N2 10 - Aquisicdo e manutencdo de sonda nasoenteral para pacientes de uso continuo

DIRETRIZ N2 6 - DIRETRIZ 6 ¢ Reducéao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acées de promogao e vigilancia em
saude.
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OBJETIVO N2 6.1 - OBJETIVO 6.1 - Fortalecer as acoes e servicos de promocao e protecao a saude, mediante acoes integradas das

vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

Indicador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
_— . - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2023 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar a Proporcdo de 6bitos de Percentual 2021 90,00 90,00 90,00 Percentual 90,63 100,70
investigacdo dos ébitos mulheres em idade fértil (10 a
de mulheres em idade 49 anos) investigados.
fértil (MIF).
Acao N2 1 - Implantar o Grupo Técnico de Vigilancia dos 6bitos maternos, fetais, infantis e Mulheres em Idade Fértil - MIF.
Agdo N2 2 - Realizar investigagcdo dos dbitos maternos, fetais, infantis e Mulheres em Idade Fértil - MIF.
2. Aumentar a proporcao Proporgao de registro de Percentual 2021 90,00 90,00 90,00 Percentual 89,40 99,33
de registro de 6bitos com G6bitos com causa bésica
causa basica definida. definida

Acao N2 1 - Monitorar os sistemas de informacgdes SIM e SINAN, para que haja qualificacdo técnica dos dados informados das doencas e agravos
relacionados ao trabalho

Agdo N2 2 - Realizar investigagdo dos ébitos maternos, fetais, infantis e Mulheres em Idade Fértil - MIF.

3. Alcancar, Proporgdo de vacinas Percentual 2021 0,00 95,00 95,00 Percentual 0 0
nacionalmente, em pelo  selecionadas do Calendario
menos 75% dos Nacional de Vacinagdo para
municipios, as coberturas criangas menores de dois
vacinais adequadas do anos de idade - Pentavalente
Calendario Basico de 32 dose, Pneumocécica 10-
Vacinagéo da Crianca. valente 22 dose, Poliomielite
32 dose e Triplice viral 12
dose - com cobertura vacinal
preconizada
Agdo N2 1 - Intensificar a vacinagdo em criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos conforme preconizado no calendario de imunizagdo.
Acdo N° 2 - Fortalecer busca-ativa dos faltosos de cada area adscrito para manter em dia o calendario vacinal.
Agdo N? 3 - Intensificar as campanhas vacinais na zona urbana e rural
4. Aumentar os registros  Proporgao de casos de Percentual 2021 80,00 90,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
de Doenca de Notificacdo doencas de notificacdao
Compulséria Imediata - compulséria imediata (DNCI)
DNCI, encerrados dentro  encerrados em até 60 dias
de 60 dias a partir da apds notificagéo.
data de notificagao.
Acdo N° 1 - Manter a proporgao de caso de doengas de Notificagdo Compulséria Imediata - DNCI encerradas em até 60 dias.
Acao N2 2 - Realizar Matriciamento com os profissionais da Atencdo Basica.
5. Aumentar a proporcao Proporgao de cura dos casos Percentual 2021 95,00 100,00 95,00 Percentual 90,00 94,74
de cura dos casos novos  novos de hanseniase
de hanseniase nos anos diagnosticados nos anos das
das coortes. coortes
Agdo N2 1 - Fortalecer a cobertura das agdes de hanseniase em parceira com ESF/ESFR e Implementando a busca ativa dos usuérios.
Agdo N? 2 - Diagnosticar e tratar precocemente casos novos de Hanseniase
6. Reduzir a transmissdo  NUmero de Casos Autéctones  NUmero 2021 300 311 300 Ndmero 5,00 1,67
da malaria. de Maléria
Acdo N° 1 - Garantir o monitoramento da qualidade da &gua integrado as boas praticas metodoldgicas, controle de qualidade laboratorial, mecanismo
eficiente de recebimento de queixas e informacdes aos consumidores.
Acdo N2 2 - Reduzir o indice de maldria através dos dados anteriores.
Agdo N2 3 - Ampliar a Cobertura do Diagndstico da malaria capacitando os profissionais de salde para gota espessa
Acdo N9 4 - Realizar acoes de controle de vetores nas localidades com indice de malaria acima de 10 casos/més.
Acao N2 5 - Aquisicao de Fardas e EPI para Agentes de Endemias.
7. Reduzir a incidéncia de NUmero de casos novos de NUmero 2021 0 0 0 Ndmero 1,00 0
AIDS em menores de aids em menores de 5 anos.
cinco anos.
Acdo N° 1 - Manter promogao de acles de educagdo continuada, capacitacéo dos de profissionais da ESF/ESFR/ESFF relacionadas as infecgdes
sexualmente transmissiveis
Acao N2 2 - Ampliar o percentual de realizacdo de teste rapido pelas ESF/ESFR/ESFF.
Agdo N2 3 - Fortalecer o pré-natal do homem para que de fato haja redugdo da transmisséo vertical das infecges sexualmente transmissiveis
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8. Ampliar a proporgao Municipios com dados Percentual 2021 100,00 80,00 80,00 Percentual 120,81 151,01
de andlises realizadas em somente de cadastro e

amostras de dgua para controle da oferta de dgua

consumo humano, para consumo humano

quanto aos parametros

coliformes totais, cloro

residual livre e turbidez.

Agdo N2 1 - Garantir o monitoramento da qualidade da dgua integrado as boas praticas metodoldgicas, controle de qualidade laboratorial, mecanismo
eficiente de recebimento de queixas e informagdes aos consumidores.

Agdo N2 2 - Realizar cadastro e inspegdo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria.

Acao N2 3 - Capacitar e integrar os Fiscais da VISA junto a Atengdo Bdasica participando de encontros de formacdo e capacitagdo para a promocdo da
educacdo da populacao e do setor regulado.

9. Ampliar o percentual NUmero de ciclos que NUmero 2021 4 16 4 Ndmero 2,00 50,00
de cobertura de iméveis  atingiram minimo de 80% de

visitados para controle cobertura de iméveis

vetorial da dengue. visitados para controle

vetorial da dengue
Agdo N2 1 - Ampliar o percentual de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue.
Agdo N? 2 - Capacitar as equipes ESF das localidades com casos autdctones de LTA para o diagnéstico precoce e tratamento supervisionado

Agdo N2 3 - Aquisicdo de Fardas e EPI para Agentes de Endemias.

10. Identificar as Proporcdo de preenchimento  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
ocupagdes que do campo ocupagao nas

apresentam maiores notificacdes de agravos

incidéncias de agravos relacionados ao trabalho.

relacionados ao trabalho,
possibilitando a definigcdo
de agdes de promogdo,
prevengado, vigilancia e
assisténcia, de forma
mais adequada.

Agdo N2 1 - Garantir capacitacdo e atualizacédo dos servidores da rede de atengdo a salde conforme Portaria GM n® 1.061/2020, que define a lista
nacional de notificagbes compulsdrias respectivas as doengas e agravos relacionados ao trabalho- DART:

Acdo N° 2 - Inauguracao do CEREST - Itacoatiara Regional Médio Amazonas.
Acao N2 3 - Aquisicao de mobilidrio e equipamentos para CEREST.

Agdo N2 4 - Promover e participar de articulagdes intra e intersetorias com vistas a promogéo de ambientes e processos de trabalho saudaveis e
acesso as informacgdes pertinentes a salde dos trabalhadores, assim como desenvolver atividades educativas em satde do trabalhador.

Acao N2 5 - Desenvolver acOes relacionadas a saude do trabalhador, contemplando a complexidade das relacdes salde/doenca no trabalho
Agdo N2 6 - Contribuir para o fortalecimento do controle social no processo de monitoramento de satde do trabalhador.

Agdo N2 7 - Intensificar as agdes de vigilancia em salde do trabalhador - VISAT, exercitanto o ato de inspercdo técnica em agdo conjunta com as
vigilancias

Acao N2 8 - Colaborar com a Coordenacao Estadual e Nacional de Salde do Trabalhador no desenvolvimento da politica nacional de satde do
trabalhador, assegurando acdes de promocdes, vigilacias e assisténcia em saude do trabalhador.

Acao N2 9 - Monitorar os sistemas de informagdes SIM e SINAN, para que haja qualificacdo técnica dos dados informados das doencgas e agravos
relacionados ao trabalho

Agdo N2 10 - Capacitar, atualizar e fortalecer a referéncia técnica dos municipios pertencentes a regional do medio amazoans. Ofertando também o
apoio técnico de acordo com a necessidade local.

Acao N2 11 - Realizar oficinas, capacitacdes, rodas de conversas, seminarios e outras atividades relacionado a salude do trabalhador, em parceria com
instituicdes publicas e privadas.

Acao N2 12 - Participar de capacitagdes, féruns, jornadas e outras atividades que visam ultilizacdao e melhor atendimento da equipe técnica.
Promovidas pela rede estadual e ou federal de satde do trabalhador. Podendo ser de modo presencial ou plataformas digitais

11. Aumentar o Proporcdo de cura de casos Percentual 2020 90,00 85,00 85,00 Percentual 68,60 80,71
percentual de cura nos novos de Tuberculose.

casos novos de

Tuberculose.

Acdo N° 1 - Fortalecer a cobertura das agdes de Tuberculose em parceira com ESF/ESFR e implementando a busca ativa dos usuarios.
Acao N2 2 - Realizar cultura e TS para 100% casos retratamento TB.

Acdo N2 3 - Garantir a cura de casos novos diagnosticados de tuberculose

12. Garantir a vacinacdo Proporgdo de caes e gatos Percentual 2019 94,40 80,00 40,00 Percentual 40,00 100,00
de caes e gatos na vacinados na campanha
campanha

Acao N2 1 - Restruturar o centro de zoonoses para promogao e prevencao em salde, atendimentos e cirugias de esterelizacao, buscando parceria com
Deputados Estaduais para o financiamento através de emendas parlamentares

DIRETRIZ N2 7 - DIRETRIZ 7 ¢ Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
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OBJETIVO N2 7.1 - OBJETIVO 7.1 - Ampliar o acesso dos usuarios do SUS a medicamentos e produtos para saude para o atendimento
de doencas ou de agravos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Descricdao da Meta

1. Aplicar R$ 2,36 por hab.
ano para financiar aquisicao
de medicamentos e insumos
do componente basico da
Assisténcia Farmacéutica.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI B % meta

. . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
Proporgao de recursos Moeda 2020 6,15 602.955,12 65,00 Moeda 85,70 131,85

aplicados por hab/ano
com medicamentos e
insumos do componente
basico da AF.

Acao N2 1 - Captagcao de maiores recursos cujo aporte dé sustentacdo para a contratacdo de mais profissionais farmacéuticos e técnicos em farmécia,
subsidiando maior abrangéncia da oferta de insumos farmacéuticos da rede municipalizada, veiculo préprio para a manutencdo da cadeia logistica e
disponibilidade de verbas que financiem a construgdo de nova Central de Abastecimento Farmacéutico obedecendo a todas as normas técnicas

previstas na legislagdo vigente.

2. Utilizar o REMUME (ou de
suas Atualizagdes).

Existéncia de REMUME (ou Percentual 2021

de suas Atualizagdes).

100,00 100,00 25,00 Percentual 25,00 100,00

Agdo N2 1 - Reestruturar as Farmacias das Unidades Béasicas com equipamentos, os mobilidrios e os recursos humanos habilitados para implantagéo
do sistema de informacao - GEUBS.

3. Aplicar Critérios técnicos na
elaboragdo da programacao
de medicamentos.

Utilizacdo de Critérios Percentual 2020
técnicos na elaboracéo da
programacao de

medicamentos

0,00 100,00 30,00 Percentual 30,00 100,00

Acao N2 1 - Implantar na Central de Abastecimento o Sistema Informatizado de Controle e Gestdo de Insumos Farmacéuticos - SIGEM, visando garantir
a qualidade da Assisténcia Farmacéutica aos usuarios do SUS.

4. Utilizar de Sistema
Informatizado para
gerenciamento de insumos
farmacéuticos.

Utilizacao de Sistema Percentual 2020
Informatizado para
gerenciamento de

insumos farmacéuticos.

0,00 100,00 30,00 Percentual 30,00 100,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

Agdo N2 1 - Implantar na Central de Abastecimento o Sistema Informatizado de Controle e Gestdo de Insumos Farmacéuticos - SIGEM, visando garantir
a qualidade da Assisténcia Farmacéutica aos usuérios do SUS.

5. Elaborar POP que
descrevam as normas para o
correto armazenamento e
dispensacao de
medicamentos.

Existéncia de POP que Percentual 2020
descrevam as normas

para o correto

armazenamento e

dispensagao de

medicamentos.

0,00 100,00 65,00 Percentual 65,00 100,00

Acdo N° 1 - Captacao de maiores recursos cujo aporte dé sustentacao para a contratacao de mais profissionais farmacéuticos e técnicos em farméacia,
subsidiando maior abrangéncia da oferta de insumos farmacéuticos da rede municipalizada, veiculo préprio para a manutencéo da cadeia logistica e
disponibilidade de verbas que financiem a construcdo de nova Central de Abastecimento Farmacéutico obedecendo a todas as normas técnicas
previstas na legislagdo vigente.

Existéncia de Plano de Percentual 2021 Percentual 0 0
Gerenciamento de
Residuos de Servicos de

Saude (PGRSS). -

6. Elaborar Plano de
Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude
(PGRSS).

0,00 100,00 0,00

Acao N2 1 - Implantar na Central de Abastecimento o Sistema Informatizado de Controle e Gestdo de Insumos Farmacéuticos - SIGEM, visando garantir
a qualidade da Assisténcia Farmacéutica aos usuarios do SUS.

Agdo N2 2 - Captagdo de maiores recursos cujo aporte dé sustentagdo para a contratacdo de mais profissionais farmacéuticos e técnicos em farmacia,
subsidiando maior abrangéncia da oferta de insumos farmacéuticos da rede municipalizada, veiculo préprio para a manutencéo da cadeia logistica e
disponibilidade de verbas que financiem a construcdo de nova Central de Abastecimento Farmacéutico obedecendo a todas as normas técnicas
previstas na legislacdo vigente.

DIRETRIZ N2 8 - DIRETRIZ 8¢ Aperfeicoamento da gestdo municipal de satude.
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OBJETIVO N2 8.1 - OBJETIVO 8.1 - Fortalecer a atuacao da gestdo municipal de saiide, com énfase nas acées de apoio administrativo,
planejamento, auditoria, ouvidoria, regulacao, gestao do trabalho, educacdo em saude, participacao e controle social.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LT % meta
e . s Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Elaboracao e aprovacao do Plano de Salde aprovado Numero 2018 1 1 1 NUmero 1,00 100,00

Plano de Saude. no Conselho

Acao N2 1 - Realizar auditorias dos processos: licitatérios, aquisigdo de insumos, material permanente, contratacdo de empresas prestadoras de
servigo.

Agdo N2 2 - Dotar a Secretaria Municipal de Salde e afins de recursos humanos, infraestrutura, insumos e equipamentos necessarios para o bom
funcionamento. Assim como, reorganizar o modelo organizacional existente.

Acao N° 3 - Implantar a Ouvidoria da Saude

Acao N2 4 - Dotar o conselho municipal de satde de recursos humanos e financeiros, infraestrutura, insumos e equipamentos necessarios para o bom
funcionamento.

Agdo N2 5 - Implantar Academia da Satde no municipio.

2. Elaboragao e aprovagao da Programacao Anual de Ndmero 2021 4 1 Ndmero 1,00 100,00
Programacao Anual de Salude Salde elaborada e
aprovada no Conselho

Acao N2 1 - Implantar uma ferramenta para avaliacdo de desempenho e acompanhamento do servidor.

Agdo N2 2 - Implantar um sistema informatizado no laboratério para assegurar a confiabilidade dos servigos prestados aos usuarios e reduzindo assim,
gastos com material de expediente

Acdo N° 3 - Prover materiais permanentes e de materiais de consumo necessarios aos servicos

Acao N2 4 - Construir, reformar e ampliar Unidades de Satde do Municipio através de emendas parlamentares
Agdo N2 5 - Revisdo e atualizagdo do Plano de cargos e salarios dos servidores da salde.

Agdo N2 6 - Realizar reparos e manutencéo hidraulica, elétrica, entre outros, nas Unidades de Saude

Acao N2 7 - Melhorar a frota de transportes em funcionamento

3. Elaboracéo e apresentacao de  Relatérios do Ndmero 2021 3 12 3 Ndmero 3,00 100,00
03 Relatérios do Quadrimestre Quadrimestre Anterior
Anterior apresentados na Camara

Municipal e Conselho de

Saude

Acao N° 1 - Instituir processo de avaliagdo e monitoramento dos indicadores de salide do municipio, bem como das agdes e servigos de salde.

Acao N2 2 - Manter, monitorar e controlar as necessidades de pessoal da Secretaria Municipal de Salude de forma a garantir a suficiéncia de recursos
humanos

Acdo N2 3 - Implantar uma ferramenta para avaliacdo de desempenho e acompanhamento do servidor.

4. Manter o funcionamento de 1 Conselho Municipal de Ndmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Conselho Municipal de Saude. Salde em funcionamento

Acao N2 1 - Promover capacitagdo para conselheiros
Agdo N2 2 - Realizar e participar de eventos, tais como: Conferéncias Municipais de Salude, estadual e nacional.

Acao N2 3 - Dotar o conselho municipal de satde de recursos humanos e financeiros, infraestrutura, insumos e equipamentos necessarios para o bom
funcionamento.

5. Realizacdo da Conferéncia de Secretaria de NUmero 2021 1 3 1 NUmero 1,00 100,00
Salde para Etapa Estadual e uma  Saude/Conselho de
para Construgdo do Plano de Saude

Saude em 2025 para o quadriénio
de 2026 - 2029

Acao N2 1 - Realizar e participar de eventos, tais como: Conferéncias Municipais de Salude, estadual e nacional.

DIRETRIZ N2 9 - DIRETRIZ 9¢ Aprimoramento da Rede de Atencdo Especializada Garantindo o acesso aos servicos, com equidade e em
tempo adequado de acordo das necessidades de saude.
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OBJETIVO N2 9.1 - OBJETIVO 9.1 - Ampliar e Qualificar o Servico da Rede Especializada em Reabilitacdao OBJETIVO 9.2 - Qualificar,
fortalecer e otimizar os servicos oferecidos pelo centro de especialidades odontolégicas no municipio. OBJETIVO 9.3 - Ofertar
assisténcia médica especializada

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilEes % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar o nimero de NUmero de consultas Numero 2020 0 27.424 27.424 NUmero 6.346,00 23,14
consultas especializadas no especializadas no CEl
CEl

Acao N2 1 - Aumentar as oferta de atendimento médico especializado no Municipio, em Ginecologia, Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Neurologia,
Dermatologia, Cardiologia, ofalmoldgista, gastroenterologista.

Acao N2 2 - Ampliar o acesso aos servicos especializados ofertados como: Raio-x e Ultrassom.

Acdo N° 3 - Implementar Educacdo Permanente entre os médicos especialistas e os da Atencdo Bésica para a qualificacdo da assisténcia uma vez ao
més

Agdo N2 4 - Implantar o Prontuério Eletronico nos Centros de Especialidades

Agdo N2 5 - Criar instrumentos de mecanismos de avaliagdo de satisfacdo do servico pelo usuério.

2. Aumentar o nimero de indice de atendimentos Nimero 2020 7.519 30.076 7.519 Nimero 8.802,00 117,06
atendimentos realizados realizados e procedimentos

pelo Centro de pelo Centro de

Especialidades Especialidades odontolégicas

odontolégicas - CEO - CEO

Acao N2 1 - Criar instrumentos de mecanismos de avaliacdo de satisfacdo do servico pelo usuario.

Acao N2 2 - Implantar o Prontuério Eletronico nos Centros de Especialidades

Acdo N° 3 - Ampliar o nimero de procedimentos na especialidade de Cirurgia oral menor

Agdo N2 4 - Ampliar o nimero de procedimentos na especialidade de Endodontia

Agdo N2 5 - Ampliar o nimero de procedimentos realizados na especialidade de PPNE

Acao N2 6 - Ampliar o nimero de procedimentos realizados nas especialidade de Periodontia

Acao N2 7 - Implantar o servico especializado em prétese dentaria

Agdo N? 8 - Realizar Manutencgéo dos equipamentos Odontolégicos, estoque de materiais de consumo do CEO.

Acao N2 9 - Capacitar os profissionais da Atencao Basica com mecanismos de triagem adequados, de acordo com os critérios gerais para referéncias
ao CEO (Matricialmente).

3. Ampliar o nimero de NUmero de consultas Ndmero 2021 0 42.265 42.265 Ndmero 4.394,00 10,40
consultas especializadas e  especializadas e

procedimentos realizados procedimentos no CER

no CER

Agdo N2 1 - Implantar o Prontuério Eletronico nos Centros de Especialidades

Acdo N° 2 - Criar instrumentos de mecanismos de avaliacao de satisfacao do servico pelo usuario.
Acdo N2 3 - Aumentar nimeros de atendimento em reabilitacdo no CER

Acdo N2 4 - Realizar a Habilitacdo do CER

Acdo N2 5 - Aquisicdo de equipamentos para o CER

Acao N2 6 - Implantar o servigo de Audiologia; realizando o teste da orelhinha, diagnosticando precocemente possiveis patologias auditivas nos
Recém-Nascidos.

4. Ampliar o nimero de Ampliacdo do nimero de Nimero 2021 0 356.271 356.271 NUmero 146.926,00 41,24
exames Realizados pelo exames realizados pelo
LACEM Lacem

Acdo N° 1 - Reformar e Melhorar a estrutura do LACEN - Laboratério Central para ampliar o atendimento de suas atividades
Acdo N2 2 - Realizar Coleta de Exames de rotina na zona rural localidade estrada

Acdo N° 3 - Aquisicdo de Exames de PSA continuo na atencao basica

DIRETRIZ N2 10 - DIRETRIZ 10¢ Garantir o Fortalecimento e estruturacédo das Redes de Atecao Basica e Urgéncia e Emergéncia no
enfrentamento a COVID-19.
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OBJETIVO N2 10.1 - OBJETIVO 10.1 - Promover medidas de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdao da COVI-19.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta
) 3 N Linha- Meta ) Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida - Anual alcancada
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a taxa de Taxa de Letalidade por Taxa 2020 3,20 4,00 4,00 Taxa 0 0
letalidade por COVI- CovID-19

19

Acao N2 1 - Realizar agdes de Educagao Permanente para profissionais da Salde e Gestores

Acdo N9 2 - Desenvolver acdes de Salde e Rastreamento dos contatos de pessoas com diagnéstico positivo para COVID 19
Agdo N2 3 - Adquirir equipamentos e materias permanentes insumos, medicamentos e demais produtos para a saude.
Acao N2 4 - Ampliar a capacidade de leitos hospitalares.

Acao N° 5 - Intensificacao da vacina contra Covid 19

DIRETRIZ N2 11 - DIRETRIZ 11¢ Capacitacao e Qualificacao para o trabalho em gestdo do SUS e Identificacdo das Necessidades de
Aprimoramento dos profissionais, servicos de satide e da Gestdao

OBJETIVO N2 11.1 - OBJETIVO 11.1 - Fortalecimento das praticas de Educacdao Permanente em Saude

Indicador para Unidade

. - 0,
_— monitoramento Unidade A'no Linha- Meta Meta de Resultado % meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacao da - Base 2023 medida- Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Garantir a aplicabilidade da politica  Aplicar no maior  Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
nacional de educagdo permanente em numero de
salide no ambito municipal, unidades de
estimulando a atuacado critica, salde

reflexiva, técnica cientifica e efetiva
para o aperfeicoamento dos
profissionais da saude das RAS, com
énfase na APS

Acao N2 1 - Garantir a formacdo e atualizagdo profissional, com énfase em primeiros socorros aos profissionais, que prestam servigos na zona rural e
entidades filantrépicas.

Agdo N2 2 - Facilitar atualizagdo profissional, no ambito dos sistemas de informagéo com vistas a garantir o alcance das metas estabelecidas pelos
indicadores de salde.

Acdo N° 3 - Fortalecer e promover capacitacdo, matriciamento e atualizacdo em salde do trabalhador, visando o aperfeiamento do cuidado integral, a
reducao e controle de doencas e agravos relacionados ao trabalho, para todos os profissionais da rede de atencdo a saude (RAS) do municipio.

Acao N2 4 - Ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel,
interminente ou continua no SUS.

Acdo N2 5 - Implantar e fortalecer nicleos de educagdo permanente em salde - NEPS, nas instituicdes de salde (APS Rural, Urbana, UPA e HRJM)
Acao N° 6 - Fortalecer o PSE para as acdes educativas com a comunidade escolar.

Acao N2 7 - Implementar comunicagao efetiva entre a equipe de salide com os usuarios.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncodes Descricao das Metas por Subfuncao s::gr:mada Resultados
exercicio
122 - Elaboracdo e aprovacao do Plano de Saude. 1 1
Administracao ) ) ) L ) )
Geral Aplicar R$ 2,36 por hab. ano para financiar aquisicao de medicamentos e insumos do componente 65,00 85,70
basico da Assisténcia Farmacéutica.
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,10 0,04
Garantir a aplicabilidade da politica nacional de educacdo permanente em saldde no ambito 100,00 100,00
municipal, estimulando a atuacéo critica, reflexiva, técnica cientifica e efetiva para o
aperfeicoamento dos profissionais da salde das RAS, com énfase na APS
Reduzir a taxa de letalidade por COVI-19 4,00 0,00
Ampliar o nimero de consultas especializadas no CEl 27.424 6.346
Elaboracdo e aprovacao da Programacao Anual de Salude 1 1
Utilizar o REMUME (ou de suas Atualizagdes). 25,00 25,00
Implementar e ou Implantar o CAPS. 100,00 0,00
Aumentar o nimero de atendimentos realizados pelo Centro de Especialidades odontoldgicas - CEO 7.519 8.802
Elaboracdo e apresentagao de 03 Relatérios do Quadrimestre Anterior 3 3
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Ampliar o nimero de consultas especializadas e procedimentos realizados no CER 42.265 4.394

Manter o funcionamento de 1 Conselho Municipal de Saude. 1 1
Ampliar o nimero de exames Realizados pelo LACEM 356.271 146.926
Realizagdo da Conferéncia de Salde para Etapa Estadual e uma para Construgdo do Plano de Salde 1 1

em 2025 para o quadriénio de 2026 - 2029

Elaborar POP que descrevam as normas para o correto armazenamento e dispensagdo de 65,00 65,00
medicamentos.

Aumentar a oferta de procedimentos cirtrgicos eletivos. 80 695
Reduzir a transmissdo da malaria. 300 5
Elaborar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS). 0,00 0,00
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de cinco anos. 0 1
Ampliar o percentual de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue. 4 2
Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, 100,00 100,00
possibilitando a definicdo de acdes de promogao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais
adequada.
301 - Atengdo Aumentar o percentual de cobertura populacional das equipes de atengao basica. 90,00 84,00
Bésica
Reduzir a mortalidade prematura por doengas cronicas nédo transmissiveis (doengas do aparelho 80 91
circulatério, respiratérias crénicas, cancer e diabetes).
Aumentar as AcOes de Matriciamento realizadas por Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) com 100,00 25,00
equipes de Atencdo Basica. Indicador Pacto Interfederativo -Acdes de Matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica.
Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada 0,40 0,90
trés anos.
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 0,10 0,04
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita 3 4
Garantir a aplicabilidade da politica nacional de educagdo permanente em salide no ambito 100,00 100,00
municipal, estimulando a atuagéo critica, reflexiva, técnica cientifica e efetiva para o
aperfeicoamento dos profissionais da salde das RAS, com énfase na APS
Reduzir a taxa de letalidade por COVI-19 4,00 0,00
Aumentar o percentual de cobertura populacional das equipes basicas de saude bucal. 90,00 84,00
Implementar e ou Implantar o CAPS. 100,00 0,00
Reduzir a taxa de mortalidade infantil. 26 27
Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do 90,00 92,09
Programa Bolsa Familia (PBF).
Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais adequadas do 95,00 0,00
Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianga.
Aumentar o percentual de parto normal 70,00 63,40
Reduzir o percentual de internacdes hospitalares (SUS) por habitante 70,00 65,00
Aumentar o percentual de parto normal. 70,00 63,40
Diminuir a proporcéo de gravidez na adolescéncia. 26,00 24,39
Reduzir o nimero de ébitos maternos. 3 3
302 - Assisténcia Ampliar o nimero de consultas especializadas no CEl 27.424 6.346
Hospitalar e o ) ) )
Ambulatorial Aumentar as Acdes de Matriciamento realizadas por Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) com 100,00 25,00

equipes de Atencdo Basica. Indicador Pacto Interfederativo -Acdes de Matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica.

Qualificar e estruturar o servico de pronto atendimento na unidade hospitalar e UPA 24hs. 80,00 80,00
Reduzir a taxa de letalidade por COVI-19 4,00 0,00
Servico de Urgéncia Mével (SAMU) implementado e em funcionamento 50,00 50,00
Implementar e ou Implantar o CAPS. 100,00 0,00
Ampliar o nimero de consultas especializadas e procedimentos realizados no CER 42.265 4.394
Reduzir o percentual de internacdes hospitalares (SUS) por habitante 70,00 65,00
Aumentar o percentual de parto normal. 70,00 63,40
Aumentar a oferta de procedimentos cirtrgicos eletivos. 80 695
303 - Suporte Reduzir a mortalidade prematura por doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho 80 91
Profilatico e circulatério, respiratérias cronicas, cancer e diabetes).

Terapéutico
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Aplicar R$ 2,36 por hab. ano para financiar aquisicdo de medicamentos e insumos do componente 65,00 85,70
bésico da Assisténcia Farmacéutica.

Aumentar o nimero de atendimentos realizados pelo Centro de Especialidades odontoldgicas - CEO 7.519 8.802
Utilizar o REMUME (ou de suas Atualizagdes). 25,00 25,00
Aplicar Critérios técnicos na elaboragéo da programacéo de medicamentos. 30,00 30,00
Utilizar de Sistema Informatizado para gerenciamento de insumos farmacéuticos. 30,00 30,00
Elaborar POP que descrevam as normas para o correto armazenamento e dispensagao de 65,00 65,00

medicamentos.

Elaborar Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude (PGRSS). 0,00 0,00

Aumentar o percentual de cura nos casos novos de Tuberculose. 85,00 68,60
304 - Vigilancia Aumentar a investigacdo dos ébitos de mulheres em idade fértil (MIF). 90,00 90,63
Sanitaria

Aumentar a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida. 90,00 89,40

Alcangar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais adequadas do 95,00 0,00

Calendario Basico de Vacinagao da Crianga.

Ampliar o nimero de exames Realizados pelo LACEM 356.271 146.926

Aumentar os registros de Doenca de Notificagdo Compulséria Imediata -DNCI, encerrados dentro de 80,00 100,00

60 dias a partir da data de notificagao.

Aumentar a proporc¢do de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 95,00 90,00

Reduzir a transmissao da malaria. 300 5

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de cinco anos. 0 1

Ampliar a proporcdo de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos 80,00 120,81

parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Ampliar o percentual de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue. 4 2

Identificar as ocupacbes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, 100,00 100,00

possibilitando a definicdo de acdes de promocao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais

adequada.

Aumentar o percentual de cura nos casos novos de Tuberculose. 85,00 68,60

Garantir a vacinagao de cdes e gatos na campanha 40,00 40,00
305 - Vigilancia Reduzir a taxa de letalidade por COVI-19 4,00 0,00
Epidemioldgica ) L . ) -

Aumentar a investigacao dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF). 90,00 90,63

Reduzir a taxa de mortalidade infantil. 26 27

Aumentar a proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definida. 90,00 89,40

Alcancar, nacionalmente, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais adequadas do 95,00 0,00

Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianga.

Aumentar os registros de Doenca de Notificagdo Compulséria Imediata -DNCI, encerrados dentro de 80,00 100,00
60 dias a partir da data de notificagdo.

Reduzir o nimero de ébitos maternos. 3 3
Aumentar a proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 95,00 90,00
Reduzir a transmissdo da malaria. 300 5
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de cinco anos. 0 1
Ampliar a proporgéo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos 80,00 120,81

parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Ampliar o percentual de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue. 4 2
Identificar as ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, 100,00 100,00
possibilitando a definicdo de acdes de promogao, prevencao, vigilancia e assisténcia, de forma mais
adequada.
Aumentar o percentual de cura nos casos novos de Tuberculose. 85,00 68,60
Garantir a vacinacao de caes e gatos na campanha 40,00 40,00
306 - Garantir a aplicabilidade da politica nacional de educagdo permanente em sadde no ambito 100,00 100,00
Alimentagao e municipal, estimulando a atuagao critica, reflexiva, técnica cientifica e efetiva para o
Nutrigao aperfeicoamento dos profissionais da saide das RAS, com énfase na APS
Reduzir a mortalidade prematura por doengas cronicas nédo transmissiveis (doengas do aparelho 80 91

circulatério, respiratérias crénicas, cancer e diabetes).

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do 90,00 92,09
Programa Bolsa Familia (PBF).
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos  Receita de T éncias de T éncias de Tr é Oop ) yalti Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito  do petréleo recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, il a i i i
Livre (R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Saude (R$) a Saidde a Saide a Satde
prépria - R$) Governo Federal (R$)  Governo Estadual (R$) (R$) (R$)
(R$)

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

Capital N/A 4.940,76 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4.940,76
122 - Corrente N/A 1.985.650,02 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  1.985.650,02
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A  11.397.776,69 22.189.506,18 2.300.000,00 N/A N/A N/A N/A 35.887.282,87
Basica

Capital N/A N/A N/A 1.340.102,07 N/A N/A N/A N/A  1.340.102,07
302 - Assisténcia Corrente N/A  9.385.065,84 13.745.690,34 2.801.174,76 N/A N/A N/A N/A  25.931.930,94
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente N/A N/A 630.100,00 N/A N/A N/A N/A N/A 630.100,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A 121.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 121.000,00
Sanitéria

Capital N/A 20.000,00 N/A N/A  1.000.000,00 N/A N/A N/A  1.020.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 1.170.098,00 N/A N/A N/A N/A N/A  1.170.098,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A 17.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 17.000,00
Alimentagao e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/03/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Para ampliar o acesso a Atengdo Basica, a Secretaria Municipal de Saude, através do planejamento junto das equipes de salde da familia, desenvolveu
inUmeras acdes de estruturagdo do sistema de salde: como aumentar o nimero eSF, aumentar o nimero eSFR, reformar a UBSF, reformar as Unidades
Bésicas de Salde para melhorar o acesso e a qualidade do servico ofertado, viagens para as comunidades da zona rural com cronogramas mensais;
ampliou o hordrio de atendimento nas Unidades Basicas de Salde; registramos a cobertura de 84% da populagdo estimada, cadastradas no servico de
salde de Atengdo Basica.

As equipes de saude bucal realizaram atendimento odontolégico a populagdo da zona rural (estradas, ramais e populagdo ribeirinha) por meio de
promogao, prevengao e procedimentos clinicos odontoldgicos basicos e especializados.

Para fortalecer a promogé&o e vigilancia em salde, algumas acdes foram priorizadas pela gestdo municipal, tais como: Integragéo da Atengdo Priméaria com
Vigilancia em Salde; reestruturacdo dos laboratérios; aquisicdo de materiais, equipamentos, insumos e veiculos para o trabalho das equipes. Tais
atividades contribuiram para a redugdo dos casos de malaria. Além disso, a Capacitacdo da equipe do Centro de Testagem e Aconselhamento - CTA,
Capacitagdo dos profissionais das equipes de salde, a intensificagdo de campanhas de prevengéo, e a melhoria da qualidade do Pré-natal, parto e
nascimento, resultaram no alcance de 100% da meta estabelecida para o indicador.

Na Assisténcia Hospitalar e ambulatorial trabalhamos para desmembrar o SAMU da unidade hospitalar, ofertando uma central de atendimento desse
suporte mével, realizamos 479 cirurgias eletivas e 216 cirurgias de urgéncia.

Destaco as 6.346 consultas especializadas ofertadas dentro do municipio de Itacoatiara, um avanco e garante ao usuario a integralidade do servico de
saude.

A partir da andlise geral das metas e resultados obtidos na PAS 2023, notamos que houve uma crescente no alcance das metas pactuadas. Embora o
municipio tenha alcancado apenas 90% das metas estabelecidas, avaliamos como satisfatério pois algumas metas demandam de longo prazo pra
alcance, trabalho e comprometimento com servico de salde e fard todo o possivel para alcangar as metas em 100% no ano de 2024.

Destaca-se a execugdo na Subfungdo Atencdo Basica e na Subfuncdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial com os maiores aportes de recursos
financeiros da salde no Municipio, com respectivamente 49,54% e 33,74%, de execugao dos recursos financeiros.

Durante o periodo de janeiro a dezembro de 2023 a SMS-Itacoatiara, executou mais de 100 milhdes em agdes e servigos publicos de saldde, sendo 58,20% desta despesa
executada com recursos do Tesouro Federal, 32,76% do Tesouro Municipal e 2,50% do Tesouro Estadual.

O municipio de Itacoatiara apresentou em seu 62 bimestre de 2023 o percentual de aplicagdo na saude com receitas obrigatérias (conforme LCP 141/2012) de 18,07%,
ultrapassando em 3,07% o minimo constitucional, o que representa R$ 8.441.773,01 a mais de investimentos com recursos préprios na satde publica do municipio.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/03/2024.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 14.113.823,00 37.810.562,60 83.500,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.007.885,74
Capital 0,00 0,00 1.014.376,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  1.014.376,10
Corrente. 0,00 4.474.428,27 27.928.515,34 2.592.898,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34.995.842,20
- 0,00 0,00 1.116.960,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  1.116.960,10
Corrente. 0,00 0,00 887.837,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  887.837.38
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 98.645,10 94.063,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 19270846
- 0,00 243.386,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  243.386,02
Corrente. 0,00 0,00 439.899,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  439.899,32
- 0,00 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 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 16.085.342,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 16.085.342,34
Capital 0,00 48.985,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 48.985,00
Tota 0,00 35.064.609,73 69.292.214,20 2.676.398,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107.033.222,66

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 06/03/2024.

9.2. Indicadores financeiros

97,86 %
27,40 %
39,43 %
R$ 1.028,71
53,24 %

6,06 %
11,23 %

2,26 %

0,00 %
54,23 %

18,07 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 06/03/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

29.963.972,45 29.963.972,45 42.383.749,81 141,45

765.777,63 765.777,63 1.756.294,26 229,35
763.361,02 763.361,02 1.756.294,26 230,07
2.416,61 2.416,61 0,00 0,00
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84.731,75 84.731,75 305.301,57 360,32
84.731,75 84.731,75 305.301,57 360,32

0,00 0,00 0,00 0,00
22.764.685,60 22.764.685,60 34.015.744,91 149,42
22.764.685,60 22.764.685,60 34.015.744,91 149,42
0,00 0,00 0,00 0,00
6.348.777,47 6.348.777,47 6.306.409,07 99,33
107.474.764,80 107.474.764,80 135.301.828,31 125,89
46.921.479,13 46.921.479,13 62.552.555,95 133,31
226.647,66 226.647,66 317.186,57 139,95
1.690.410,18 1.690.410,18 3.016.710,06 178,46
58.521.117,05 58.521.117,05 69.298.370,74 118,42
115.110,78 115.110,78 117.004,99 101,65
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
137.438.737,25 137.438.737,25 177.685.578,12 129,28

14.113.823,00 14.113.823,00 14.113.823,00 13.787.743,00 97,69 13.787.743,00 326.080,00
14.113.823,00 14.113.823,00 14.113.823,00 100,00 13.787.743,00 97,69 13.787.743,00 97,69  326.080,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.474.428,27 4.474.428,27 4.474.428,27 100,00 4.474.428,27 100,00 4.474.428,27 100,00 0,00
4.474.428,27 4.474.428,27 4.474.428,27 100,00 4.474.428,27 100,00 4.474.428,27 100,00 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
342.031,12 342.031,12 342.031,12 100,00 282.367,12 82,56 282.367,12 82,56 59.664,00
98.645,10 98.645,10 98.645,10 100,00 38.981,10 39,52 38.981,10 39,52 59.664,00
243.386,02 243.386,02 243.386,02 100,00 243.386,02 100,00 243.386,02 100,00 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
16.134.327,34 16.134.327,34 16.134.327,34 100,00 13.566.769,82 84,09 13.249.186,99 82,12 2.567.557,52
16.085.342,34  16.085.342,34 16.085.342,34 100,00 13.517.784,82 84,04 13.200.201,99 82,06 2.567.557,52
48.985,00 48.985,00 48.985,00 100,00 48.985,00 100,00 48.985,00 100,00 0,00
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35.064.609,73

35.064.609,73

100,00 32.111.308,21

91,58

31.793.725,38

90,67

2.953.301,52

35.064.609,73

32.111.308,21

31.793.725,38

2.953.301,52 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

32.111.308,21

32.111.308,21

31.793.725,38

26.652.836,71

N/A

5.458.471,50 5.458.471,50 5.140.888,67
0,00 0,00 0,00

18,07 18,07 17,89

https://digisusgmp.saude.gov.br

26.652.836,71 32.111.308,21 5.458.471,50 3.270.884,35 2.953.301,52 3.270.884,35 0,00
25.221.429,51 28.075.146,88  2.853.717,37 0,00 315.002,12 0,00 0,00 0,00 0,00 3.
21.217.333,31 27.200.883,23  5.983.549,92 0,00 460.570,84 0,00 0,00 0,00 0,00 6.
16.737.965,60 20.895.786,09 4.157.820,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.
15.891.081,41 24.364.198,41 8.473.117,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.«
15.334.672,77 22.398.187,85 7.063.515,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.
13.387.536,34 23.025.233,49 9.637.697,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.
12.870.829,54 23.369.020,75 10.498.191,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.
12.115.778,46 22.271.198,85 10.155.420,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.
12.397.949,51 26.304.877,97 13.906.928,46 0,00 1.421.220,45 0,00 0,00 0,00 0,00 15.
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11.481.188,25

18.867.870,19

7.386.681,94

0,00

0,00

0,00

0,00

~

0,00

45.190.471,35 45.190.471,35 58.040.938,12 128,44
38.749.194,52 38.749.194,52 56.796.176,82 146,57
6.441.276,83 6.441.276,83 1.244.761,30 19,32
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
45.190.471,35 45.190.471,35 58.040.938,12 128,44

38.908.438,84 38.908.438,84 38.908.438,84 100,00 37.885.393,96 97,37 35.799.394,39 92,01 1.023.044,88
37.894.062,74 37.894.062,74 37.894.062,74 100,00 36.871.017,86 97,30 34.974.868,68 92,30 1.023.044,88
1.014.376,10 1.014.376,10 1.014.376,10 100,00 1.014.376,10 100,00 824.525,71 81,28 0,00
31.638.374,03 31.638.374,03 31.638.374,03 100,00 26.444.663,48 83,58 25.115.016,80 79,38 5.193.710,55
30.521.413,93 30.521.413,93 30.521.413,93 100,00 25.327.703,38 82,98 24.431.630,53 80,05 5.193.710,55
1.116.960,10 1.116.960,10 1.116.960,10 100,00 1.116.960,10 100,00 683.386,27 61,18 0,00
887.837,38 887.837,38 887.837,38 100,00 887.837,38 100,00 887.837,38 100,00 0,00
887.837,38 887.837,38 887.837,38 100,00 887.837,38 100,00 887.837,38 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
94.063,36 94.063,36 94.063,36 100,00 94.063,36 100,00 94.063,36 100,00 0,00
94.063,36 94.063,36 94.063,36 100,00 94.063,36 100,00 94.063,36 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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439.899,32 439.899,32 439.899,32 100,00 439.899,32 100,00 439.899,32 100,00 0,00
439.899,32 439.899,32 439.899,32 100,00 439.899,32 100,00 439.899,32 100,00 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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
71.968.612,93 71.968.612,93 71.968.612,93 100,00 65.751.857,50 91,36 62.336.211,25 86,62 6.216.755,43
53.022.261,84 53.022.261,84 53.022.261,84 100,00 51.673.136,96 97,46 49.587.137,39 93,52 1.349.124,88
36.112.802,30 36.112.802,30 36.112.802,30 100,00 30.919.091,75 85,62 29.589.445,07 81,94 5.193.710,55
887.837,38 887.837,38 887.837,38 100,00 887.837,38 100,00 887.837,38 100,00 0,00
436.094,48 436.094,48 436.094,48 100,00 376.430,48 86,32 376.430,48 86,32 59.664,00
439.899,32 439.899,32 439.899,32 100,00 439.899,32 100,00 439.899,32 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.134.327,34 16.134.327,34 16.134.327,34 100,00 13.566.769,82 84,09 13.249.186,99 82,12 2.567.557,52
107.033.222,66 107.033.222,66 107.033.222,66 100,00 97.863.165,71 91,43 94.129.936,63 87,94 9.170.056,95
71.968.612,93 71.968.612,93 71.968.612,93 100,00 65.751.857,50 91,36 62.336.211,25 86,62 6.216.755,43
35.064.609,73 35.064.609,73 35.064.609,73 100,00 32.111.308,21 91,58 31.793.725,38 90,67 2.953.301,52

FONTE: SIOPS, Amazonas02/03/24 16:01:27

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seréa feito com base na despesa liquidada. No Gltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucéo dos restos a pagar
considera 0s restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Valor

. . Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2023 Executado
(Fonte: FNS)
Estruturacio da Rede de Servicos 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE R$ 38.005,00
Plblicos de Salde (INVESTIMENTO) 3550155535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 284.977,00
10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E R$
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 3.959.004,20
10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 8.636.076,00
_ ) ) R$
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 12.210.005.78
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 19.614,33
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM R$
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 12.474.000,00
Manutengao das Agoes e Servicos s a . " R$
biiblicos de Satide (CUSTEI) 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 16.456.355,07
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE Rolo02.955 02
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA R$ 94.873,00
10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS RASTS72.00
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A R$
VIGILANCIA EM SAUDE 1.141.175,32
10306503320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 18.400,00

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

4.502.969,39 4.502.969,39

0,00

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 3.120,60 6.336,00 9.456,60 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 243.680,04 16.951,50 260.631,54 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Gerado em 06/03/2024
21:00:27

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios
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Gerado em 06/03/2024

21:00:26
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

2.022.692,33 ﬂ 2.022.692,33
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0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 194.660,09 175.982,90 370.642,99 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 06/03/2024
21:00:28

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
9. ANALISE QUADRO 01 EXECU(;i\O ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1. EXECUGAO DA PROGRAMACAO POR FONTE DE RECURSO, SUBFUNCOES E CATEGORIA ECONOMICA

O Total das despesas com salde no acumulado de Janeiro a Dezembro de 2023, totalizando todas as fungdes e Subfungdes, foi no valor de R$
107.033.222,66 (despesa liquidada), sendo R$ 35.064.609,73 despesas executadas com Recursos Préprios do Municipio (Recursos Ordinarios e Receitas
de Impostos e Transferéncias de Impostos), com os recursos provenientes das transferéncias do Governo Federal (Fundo a fundo Recursos do SUS)
totalizaram R$ 69.292.314,20. As despesas executadas com recursos provenientes do Fundo Estadual de Saude totalizaram R$ 2.676.398,73.

Destaca-se a execugdo na Subfungdo ¢Atengdo Bésicaé e na Subfungdo éAssisténcia Hospitalar e Ambulatorialé com os maiores aportes de recursos
financeiros da salide no Municipio, com respectivamente 49,54% e 33,74%, de execugdo dos recursos financeiros.

9.2. ANALISE DOS INDICADORES FINANCEIROS

Dos 14 indicadores financeiros calculados acima podem ser extraidas indicadores que relacionam valores de receita (indicadores 1.1 a 1.6) e despesa (indicadores 2.1 a 2.6).

Em relacdo ao percentual da receita prépria aplicada em ASPS, o Municipio de Itacoatiara apresentou percentual de aplicagdo na salide com receitas obrigatdrias (conforme
LC 141/2012) de 18,07% de investimentos com recursos préprios na salide publica do Municipio.

Em relagédo ao indicador 2.1 (Despesa total com Salde, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante) a média de gasto com despesas em agdes e servigos publicos de
salide por habitante no municipio de Itacoatiara foi de R$ 1.028,71, demonstrando que a gest&o valoriza o usuério.

Em relagdo ao indicador 3.2 (% da receita prépria aplicada em ASPS conforme a LC 141/2012) o municipio de Itacoatiara apresentou o percentual de aplicagdo na satde com
receitas obrigatdrias, conforme LCP 141/2012 de 17,89%, ultrapassando em 2,89% o minimo constitucional de 15%, o que representa R$ 5.140.888,67 a mais de recursos
préprios na satde publica do municipio.

o CONSIDERAGCOES FINAIS

Durante o periodo de janeiro a dezembro de 2023 a SMS-Itacoatiara, executou mais de 100 milhdes em agdes e servigos publicos de salde, sendo 58,20% desta despesa
executada com recursos do Tesouro Federal, 32,76% do Tesouro Municipal e 2,50% do Tesouro Estadual.

O municipio de Itacoatiara apresentou em seu 62 bimestre de 2023 o percentual de aplicagdo na salde com receitas obrigatérias (conforme LCP 141/2012) de 18,07%,
ultrapassando em 3,07% o minimo constitucional, o que representa R$ 8.441.773,01 a mais de investimentos com recursos préprios na satde publica do municipio
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 28/03/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 28/03/2024.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Néo ha informagdes para o periodo dE Auditorias.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Este relatério destina-se a fornecer uma anélise abrangente da producdo de servicos no Sistema Unico de Satde (SUS) ao longo do ano de 2023, com
base nos dados disponiveis nos sistemas de informacao relevantes. Abaixo estdo as principais analises e consideracbes sobre os diferentes aspectos da
producao de servicos no SUS:

Atencao Basica:
A produgao de servigos de atengdo basica é essencial para a promogdo da salde e prevengao de doengas. Em 2023, destacam-se nimeros
significativos de visitas domiciliares, atendimentos individuais, procedimentos e atendimentos odontolégicos, indicando uma forte cobertura e acesso
aos servigos de atengdo primaria a saude.

Urgéncia e Emergéncia:
Na area de urgéncia e emergéncia, houve uma considerdvel produgao de procedimentos, tanto clinicos quanto cirtrgicos. Isso demonstra a importancia
do SUS na oferta de servicos de pronto atendimento e suporte em situagdes criticas de saude.

Atencao Psicossocial:
Embora em menor escala em comparacdo com outras areas, a producao de atencao psicossocial evidencia o compromisso do SUS em abordar as
questbes de salde mental da populacdo, com um namero significativo de atendimentos e acompanhamentos realizados.

Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar:
A produgao de servigos ambulatoriais especializados e hospitalares foi substancial, abrangendo uma ampla gama de procedimentos diagndsticos,
clinicos e cirtrgicos. Isso reflete a importancia dos servigos especializados na oferta de tratamentos mais complexos e especificos.

Assisténcia Farmacéutica:
Né&o foram relatados dados de produgdo sob gestdo municipal para a assisténcia farmacéutica especializada, indicando a necessidade de maior
transparéncia e relato de dados nessa area.

Vigilancia em Saude:
A produgado de vigilancia em satide mostrou um nimero consideravel de agdes de promogdo e prevengao, bem como procedimentos diagnésticos,
destacando a importéncia da vigilancia para monitorar e controlar doengas e agravos a saude da populagao.

Considerando esses aspectos, é fundamental reconhecer os avancos alcancados em 2023 na oferta de servicos de salde pelo SUS, ao mesmo tempo em
que identifica-se &reas que necessitam de maior atengdo e investimento para garantir uma assisténcia integral e de qualidade para todos os cidad&os.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Com base nos dados fornecidos sobre a produgéo de servigos no SUS em Itacoatiara até o ano de 2023, e considerando a importancia de garantir uma assisténcia de satde
eficiente e abrangente a populagdo, apresentamos as seguintes recomendacgdes para orientar as agdes no exercicio de 2024:

Fortalecimento da Atencdao Basica:
Considerando o elevado nimero de visitas domiciliares e atendimentos individuais registrados, recomenda-se investir na expansao e qualificacdo dos servicos de atencao

bésica, garantindo um atendimento mais préximo e integral a comunidade. Isso pode incluir a contratagdo de mais profissionais de satde da familia, enfermeiros e
agentes comunitarios de saude.

Melhoria da Urgéncia e Emergéncia:
E essencial focar em estratégias para aprimorar os servicos de urgéncia e emergéncia, especialmente no que diz respeito aos procedimentos clinicos e cirdrgicos.
Investimentos em equipamentos médicos, capacitacdo de profissionais e otimizacéo dos processos de atendimento podem contribuir para uma resposta mais eficaz a
situagdes de urgéncia.

Ampliacao da Atencao Psicossocial:
Dado o numero significativo de atendimentos na area de atengdo psicossocial, € importante continuar investindo na expansao dos servigos de salide mental, com a oferta

de acompanhamento e tratamento adequado para os pacientes. Isso inclui a contratagdo de psicélogos, psiquiatras e a estruturagdo de equipes multidisciplinares.
Aprimoramento da Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar:
Recomenda-se priorizar o fortalecimento dos servigos ambulatoriais especializados e hospitalares, com foco na ampliagdo do acesso a procedimentos diagnésticos e
clinicos. Investimentos em infraestrutura, equipamentos e capacitagdo de profissionais podem contribuir para reduzir as filas de espera e garantir um atendimento de
qualidade.
Gestao Eficiente da Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Satde:
E fundamental garantir uma gestéo eficiente da assisténcia farmacéutica e da vigilancia em satide, mesmo que sob responsabilidade estadual. Recomenda-se o
monitoramento constante dos estoques de medicamentos, a garantia da qualidade dos produtos e a realizacdo de acdes de prevencgao e controle de doencas, conforme as
diretrizes do SUS.

Integracao e Monitoramento dos Servicos de Satide:
Por fim, é importante promover a integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude, garantindo uma abordagem coordenada e integrada para atender as

necessidades da populagdo. Além disso, recomenda-se o estabelecimento de sistemas de monitoramento e avaliagdo para acompanhar o desempenho dos servigos e
identificar dreas de melhoria continua.

Essas recomendagdes visam contribuir para o fortalecimento do sistema de satide em Itacoatiara, promovendo uma assisténcia de qualidade, acessivel e equitativa para
todos os cidadédos do municipio.

FRANCIELI DOS SANTOS LIMA SANTIAGO
Secretério(a) de Saude
ITACOATIARA/AM, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: AMAZONAS
MUNICIPIO: ITACOATIARA
Relatério Anual de Gestéo - 2023
Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:
As informagdes na identificagéo estédo descritas de forma correta, informamos que a parte do item 1.7 que fala sobre o conselho municipal de salde precisa de corregao, tal correcédo foi
solicitada pelo CMS de Itacoatiara através do oficio 05/2024 que informa o erro e solicita a correcdo pelo o responsavel que faz a alimentagao das informagdes no SIOPS ¢ Sistema de
Informagéo sobre o Orgamento Plblico da Saude.
Introducao
. Consideracoes:
O conselho municipal de satde de Itacoatiara/AM recebeu o relatério e a apresentacao do RAG relatério de Gestao 2023. em reunido ordindria onde os conselheiros aprovaram e fizeram as sua
observacgées.
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracoes:

Informagdes preenchida de forma correta como mostrado na apresentacdo do relatério detalhado.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracgdes:
Neste tépico é mostradas as informagdes sobre a producgédo de trabalho das diferentes areas de satide do municipio de Itacoatiara, atengéo bésica, urgéncia e emergéncia, atengao psicossocial,
ambulatorial e hospitalar, assisténcia farmacéutica e vigilancia em satide. mostrando uma evolugdo no nimeros de atendimentos, porem necessitando de um aumento nos atendimentos
mesmo com a alta nos servigos prestado mostrando assim como é complexo o trabalho das equipes de sautde.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracoes:

Todas as informagdes em relagdo as areas fisicas e juridicas da secretaria de salde estdo corretas

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracgdes:
O conselho verificou as informagdes em relagdo a forma de contratagéo e ocupagéo do quadro pessoal da satide do municipio, nota-se um numero alto de profissionais contratados para que
possa ser atendidos a necessidade da satde, que por muitas vezes n&o é o suficientes, mas é mantido o quadro basico e minimo ndo havendo falta.
Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:
Os resultados da PAS que foram alcancados neste 3° quadrimestres estdo de acordo com os que foram propostos e dentro da expectativas estabelecidas. neste tépico nota-se que alguns
indicadores precisam ser atualizados.
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentdria e Financeira
. Consideragdes:
Em reunido ordinéria do conselho municipal de salide fora apresentada as analise de execugao do orgamento e os gasto do ano de 2023, quanto foi os repasse federal, estadual e municipal no
periodo e quanto foi utilizado.
Auditorias
. Consideragdes:

ndo houve no ano de 2023

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

O relatério de gestdo do ano de 2023 vem fornecendo para o conselho de salide uma explanacdo muito detalhada e ampla de como est&o os servigos de saide do municipio de Itacoatiara, nos
seus diferentes setores de atuagdo, mostrado como a situagao vem evoluindo como as novas metodologia de abordagem e aplicagdo de servigos ofertado pela secretaria de salde.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
« Consideracoes:

O conselho municipal de saide aprovou e fez algumas observagdes para que os servigos oferecidos seja mais humanizados, que é comum as queixas de usuarios em relagdo a este tema,
sugerindo um treinamento voltado neste area de relagdes publica e humana.

Status do Parecer: Aprovado
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ITACOATIARA/AM, 28 de Marco de 2024

Conselho Municipal de Saude de Itacoatiara
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