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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populagao

Densidade Populacional

PA
PARAUAPEBAS
Carajas
7.007,74 Km?
218.787 Hab

32 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 30/01/2023

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMSA
6260632

A informacgdo néao foi identificada na base de dados
22980999000115

RUA E S/N SUB ESQUINA RUA 8

A informacéao nao foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 30/01/2023

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

DARCI JOSE LERMEN

Secretario(a) de Saude em Exercicio GILBERTO REGUEIRA ALVES LARANJEIRAS

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

tereyaselene@gmail.com

9433462141

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

Data da consulta: 30/01/2023

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI
02/1995

12.581.232/0001-60

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

GILBERTO REGUEIRA ALVES LARANJEIRAS

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

Data da consulta: 30/01/2023

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 06/07/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Salde: Carajas

Municipio

ABEL FIGUEIREDO

BOM JESUS DO TOCANTINS
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA
CANAA DOS CARAJAS
CURIONOPOLIS

Area (Km?)

https://digisusgmp.saude.gov.br

614.252
2816.425
1187.816
3146.608
2368.698

Populacao (Hab)

7536
17254
7357
39103
17764

Densidade

12,27
6,13
6,19

12,43
7,50
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DOM ELISEU 5267.514
ELDORADO DOS CARAJAS 2956.708
ITUPIRANGA 7879.995
MARABA 15092.268
NOVA IPIXUNA 1600.317
PALESTINA DO PARA 983.885
PARAUAPEBAS 7007.737
PICARRA 3312.485
RONDON DO PARA 8246.634
SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 1392.326
SAO GERALDO DO ARAGUAIA 3269.541
SAO JOAO DO ARAGUAIA 1280.01
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Salude
Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco RUA D
E-mail
Telefone
Nome do Presidente LEONICE DE OLIVEIRA
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 16
Governo 0
Trabalhadores 9
Prestadores 0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:
1 .8. Casa Legislativa
12 RDQA 22 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
=]

e Consideragdes

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

32 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

11,62
11,52
6,78
19,06
10,64
7,70
31,22
3,92
6,46
18,63
7,51
11,02

Em decorréncia das divergéncias verificadas na apresentagdo dos dados de gestdo alimentados no Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos
em Saude (SIOPS) e importados para o item 1 dos Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA) e dos Relatérios de Gestdo (RAG) no DigiSUS
Gestor - Médulo Planejamento (DGMP), fez-se necessaria a realizagdo de ajustes para o registro dos dados corretos. Desta forma foi realizado reunido com
o departamento responsavel pela alimentacdo destes dados, com o intuito do correto preenchimento, porém até o momento os dados permanecem

incorretos.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

A Secretaria Municipal de Salde de Parauapebas apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) do ano de 2022, relativo as acdes e servicos de salde de Parauapebas. E um
instrumento que apresenta os resultados alcangados com a execugdo da PAS, apurados com base no conjunto de Diretrizes, Objetivos e Indicadores pactuados no Plano de
Saude, tendo como objetivo orientar eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios para o Plano de Salde e PAS seguintes.

O DigiSUS Gestor - Médulo Planejamento (DGMP) foi disponibilizado para acesso dos estados, municipios e Distrito Federal no inicio de maio de 2019, apds publicacao da
Portaria N2 750, de 29 de abril de 2019, a qual regulamentou o seu uso. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios para
registro de informacdes e documentos relativos ao Plano de Salude e a Programacdo Anual de Salde; para elaboragdo do Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior -
RDQA e do Relatério Anual de Gestéo ¢ RAG e sdo enviados ao Conselho de Saude para, em relagdo ao RDQA, inclusédo da andlise e apreciagdo (art. 41 da Lei Complementar
n? 141, de 13 de janeiro de 2012

Salienta-se que, tanto os resultados de producdo dos servicos quanto os dos indicadores passiveis de apuragao quadrimestral sdo preliminares. Esta situacdo ocorre em
virtude da forma de contabilizacdo dos dados de producdo, que sdo regidos pelo Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). 15 Estes sistemas registram a produgdo que pode sofrer alteragdes até quatro (4) meses apds a data de realizagdo dos procedimentos
ambulatoriais e até seis (6) meses apds a data da alta da internacéo. E os dados de investigacdo dos 6bitos infantis e fetais, maternos, e de mulheres em idade fértil que
somente se encerram com o fechamento anual da base de dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) nacional (apés 18 meses do ano vigente), entre outras
especificidades de outros indicadores.

As informacdes do RAG 2022 sao apresentadas no DigiSUS Gestor - Mddulo Planejamento (DGMP) da seguinte forma: Identificacéo, Introducéo, Dados demogréficos e de
morbimortalidade; Dados da produgdo de servicos no SUS; Rede fisica prestadora de servigos ao SUS; Profissionais de Salde trabalhando no SUS; Programacao Anual de
Saulde - PAS; Indicadores de Pactuagao Interfederativa; Execucdo Orgcamentaria e Financeira; Auditorias e, por fim, Anélises e Consideracbes Gerais.

O departamento de Planejamento agradece a todos os colaboradores da Secretaria Municipal de Salde de Parauapebas que reuniram esforgos para a construgao deste
instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucéo do Plano Municipal de Satude (PES) e da Programacgéao Anual de Saude (PAS) 2022, que registra o trabalho,
constituindo, além do cumprimento de metas e agdes de saude para 2022.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 9742 9308 19050
5a9anos 9307 9284 18591
10 a 14 anos 10600 10777 21377
15 a 19 anos 11824 11794 23618
20 a 29 anos 24095 22760 46855
30 a 39 anos 20816 19614 40430
40 a 49 anos 13081 12440 25521
50 a 59 anos 6949 6477 13426
60 a 69 anos 3299 3282 6581
70 a 79 anos 1234 1261 2495
80 anos e mais 372 471 843
Total 111319 107468 218787

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 30/01/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2018 2019 2020
PARAUAPEBAS 4810 4577 4667
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/01/2023.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 508 475 793 622 564
Il. Neoplasias (tumores) 278 321 177 237 349
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 76 64 36 52 63
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 141 147 124 116 188
V. Transtornos mentais e comportamentais 164 137 194 221 373
VI. Doengas do sistema nervoso 77 71 83 92 148
VII. Doencas do olho e anexos 28 40 14 18 31
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 12 8 7 4 13
IX. Doengas do aparelho circulatério 526 477 441 463 549
X. Doengas do aparelho respiratério 524 609 436 465 742
XI. Doengas do aparelho digestivo 757 796 546 651 903
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 134 176 129 132 164
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 79 79 72 75 153
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 541 553 395 430 508
XV. Gravidez parto e puerpério 4089 3904 3763 4271 3878
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 335 263 254 360 325
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 86 89 43 55 64
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 145 129 81 71 929
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1380 1008 1207 1534 1323

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

XXI. Contatos com servicos de salde 193 123 88 196 208
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CID 102 Revisédo nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/01/2023.

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VIl. Doencas do olho e anexos

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XlIl.Doengas 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 cromossdmicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Les6es enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de salde

XXI1.Cédigos para propdésitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 30/01/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.2. Nascidos Vivos
Numero de nascidos vivos por residéncia da mae

[ Unidade Federacao [2017 [ 2018 | 2019 | 2020 [ 2021 | 2022 |

[ Parauapebas

| 4582 | 4810 | 4577 | 4667 | 5085

| 4900 |

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

3.3. Principais Causas de Internacao

10073

9469 8883

2018

41

77

34

11

176

80

30

21
20

37

236

783

Morbidade Hospitalar de Residentes, segundo capitulo da CID 12 com destaque a posicdo e maior causa basica

Capitulo CID 10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
16,93%

IIl. Doencgas sangue érgaos hemat e transt imunitar
... Afecg hemor e out doengas sangue e org hemat 49,06%

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas ... Diabetes mellitus 54,70%

V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencgas do olho e anexos
57,14%

https://digisusgmp.saude.gov.br

... Epilepsia 26,86%

... Outras doencas bacterianas 24,14%
... Out neop in situ ben e comp incer desc

... Transtornos humor afetivos 44,73%

... Descolamentos edefeitos da retina

2018 2019 2020 2021 2022 Posicao

508
278

76

141
164
77
28

475
321

64

147
137
71
40

793
177

36

124
194
83
14

620
237

52

116
221
92
18

2022
563 52
349 82
63 172
188 112
373 82
148 142
31 182

10065

2019
43
91
10

36

14

184

75

24

17

32

14

27

236

813

10645

2020

229

87

40

14

179

84

36

16

32

40

218

1006
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Vlil.Doengas do ouvido e da apdfise mastéide ... Otite média e out transt ouvido médio 12 8 7 4 13 192
apof mast 53,85%
IX. Doencas do aparelho circulatério ... Insuficiéncia cardiaca 17,24% 526 477 441 462 549 62
X. Doengas do aparelho respiratério ... Pneumonia 69,56% 524 609 436 465 742 42
XI. Doengas do aparelho digestivo ... Coletitiase e colecistite 22,67% 757 796 546 651 903 32
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutédneo ... Infecgdes da pele e do tec subcutaneo 54% 134 176 129 132 164 122
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 79 79 72 75 153 132
Outras dorsopatias 21,28%
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario ... Outras doencas do aparelho urunario 541 553 395 430 508 72
25,54%
XV. Gravidez parto e puerpério ... Parto Unico espontaneo 43,74% 4089 3904 3763 4271 3877 12
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal .. 335 263 254 360 325 92
Outras afecg orig no periodo perinatal 38,18%
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas .. 86 89 43 55 64 162
Malformagdes cong do apar circulatério 27,59%
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat ... Outr sint sinais achad anorm ex clin 145 129 81 71 99 152
labor NCOP 76,84%
XIX. Lesbes 1380 1008 1207 1532 1323 28
enven e alg out conseq causas externas ... Fratura
de outros ossos dos membros 37,55%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde ... Anticoncepgao 64,54% 193 123 88 196 208 102
CID 102 Revis&o nao disponivel ou ndo preenchido - - - - - -
Total 10073 9469 8883 10060 10643
Fonte: Sistema de Informacées Hospitalares do SUS
Dados preliminares do sistema referente a novembr
Morbidade Hospitalar de Residentes, segundo capitulo da CID 12

Capitulo CID 10 Valor Média Taxa Ne

médio permanéncia mortalidade 6bito
AIH

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.749,26 9,6 13,50 71
Il. Neoplasias (tumores) 2.277,67 7,2 9,27 29
1ll. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1.158,76 11,2 16,98 9
IV. Doengas enddcrinas nutric e metabdlicas 962,97 9,2 11,18 19
V. Transtornos mentais e comportamentais 309,63 5,3 - -
VI. Doencas do sistema nervoso 1.740,17 6,9 8,96 12
VII. Doencgas do olho e anexos 1.914,69 0,7 - -
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 3.761,51 3,5 - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 2.480,64 8,7 14,81 73
X. Doengas do aparelho respiratério 1.648,96 8,4 8,68 61
XI. Doencas do aparelho digestivo 1.031,21 6,4 4,90 40
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 693,88 9,4 2,67 4
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjunt 3.835,62 5,5 - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 937,17 8,4 4,59 21
XV. Gravidez parto e puerpério 523,30 2,1 0,03 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2.837,75 8,3 8,73 24
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 3.812,85 6,9 12,07 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1.330,98 6,6 6,32 6
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1.758,63 5,2 2,32 28
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - -
XXI. Contatos com servicos de satde 593,45 2,3 - -
CID 102 Revisao nao disponivel ou nao preenchido - - - -
Total 1.217,62 5,3 4,16 405

Fonte: Sistema de Informacées Hospitalares do SUS

Dados preliminares do sistema referente a novembro

3.4. Mortalidade por Grupo de Causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID 10, com destaque para maior causa basica de 2022

Capitulo CID 10

https://digisusgmp.saude.gov.br

2018 2019 2020 2021 2022 Posicao

2022
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I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias ... Doencgas por virus de localizagdo NE
51,35%
Il. Neoplasias (tumores)
10,92%

... Neopl malig dos brong e pulmdes

IIl. Doencgas sangue érgaos hemat e transt imunitar
... Outras anemias apllasticas 33,33%
Purpura e outras afeccdes hemorragicas 33,33%

IV. Doencas enddcrinas nutric e metabdlicas ... Diabetes mellitus insulino NE 53,22%

V. Transtornos mentais e comportamentais ... Trans t mentais e comportamentais
dev usode fumo 45,45%

VI. Doencas do sistema nervoso .. Doenca de alzeimer 33,33
VII. Doengas do olho e anexos

VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide
IX. Doencas do aparelho circulatério ... Infarto agudo do miocardio 28,43%

X. Doengas do aparelho respiratério
37.21%

... Out doen pulmonares obst crénicas

XI. Doengas do aparelho digestivo .. Doenca alcoolica do figado 30,91%

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo ... Outras afecgdes da pele e tec
subcutaneo NCOP 66,66%

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjunt ... Outros transt musculares 66,66%

XIV. Doengas do aparelho geniturinério ... Insuficiéncia renal aguda

28,57% ... Outros transt do trato urinrio 28,57%
XV. Gravidez parto e puerpério ... Aborto NE
33,33% ... Anormalidade da contratacao uterina 33,33% ...

Hemorragia pos parto 33,33%

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
... Morte fetal de causa NE 18,31%

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
... Anencefalia e malformacgdes similares 13,33%
... Out malform cong do cérebro 13,33%
... Malf cong do septos cardiacos 13,33% ... Malf cong sist osteomuscular
NCOP 13,3% ... Outras anomalias dos cromossomos NCOP 13,33%

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat ... Outras causas mal definidas e NE
mortalidade 42,55%

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XIX. Lesbes
enven e alg out conseq causas externas
Agressao disparo out arma de fogo ou NE

XXI. Contatos com servicos de saude
CID 1082 Revisao nao disponivel ou nao preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade

Andlises e Consideracoes

a1

77

34

11

21

20

37

783

43

91

10

36

14

184
75

24

17

32

14

27

236

813 1003 1207 1100

229

87

40

14

179
84

36

16

32

40

218

284

86

62

24

207
124

43

21

38

20

20

111

119

62
11

24

204
86

55

21

71

15

47

A populagdo do municipio estd estimada em 218.787 habitantes, sendo 111.319 (50,88%) do sexo masculino e 107.468 (49,12%) do sexo feminino. Esta distribuida em
17,20% (37.641) criangas; 20,57% (44.995) adolescentes; 57,79% (126.232) adultos e 4,53% (9.919) idosos.

No decorrer do ano nasceram 4900 criangas sendo 33,90% no periodo de setembro a dezembro. O dado mostra uma desaceleragdo no ritmo de crescimento do municipio.

Analisando apenas os dados referentes ao ano de 2022, podemos observar que as principais causas de internagao foram:

Doengas do aparelho respiratério, com um total de 742 internagdes;
Doencas do aparelho circulatério, com 549 internacdes;

Doengas do aparelho digestivo, com 903 internagdes.

Também é importante destacar o aumento no nimero de internagdes por transtornos mentais e comportamentais, que passaram de 221 em 2021 para

373 em 2022, e por doengas do sistema nervoso, que passaram de 92 para 148 no mesmo periodo.

Além disso, podemos notar que a segao XV, referente a gravidez, parto e puerpério, apresentou um total de 3.877 internagdes em 2022, indicando a

importancia de cuidados adequados para gestantes e puérperas.

Por fim, na secao XIX, referente a lesOes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas, houve um total de 1.323 internagdes em 2022,

destacando a importancia da prevencao de acidentes e da promogao da seguranca.

Do total de internagdes a média de permanéncia foi de 5,3 dias com valor médio de AIH de 1.217,62 (hum mil duzentos e dezessete reais e sessenta e dies centavos). O

numero de débitos de usuarios internados foi de 405 o que representa em taxa de mortalidade 4,16.

No tocante a mortalidade, foram registrados 1.100 ébitos de residente, tendo como principais causas: as causas externas de morbidade e de mortalidade, doencas do

aparelho circulatério, as neoplasias, as doencas infecciosas e parasitarias e as doengas do aparelho respiratorio.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 461.397
Atendimento Individual 296.673
Procedimento 593.775
Atendimento Odontolégico 65.469

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 18692 193996,75 1 196,78
03 Procedimentos clinicos 158294 830739,83 5069 4362333,83
04 Procedimentos cirtrgicos 14629 374752,40 3566 2775933,82

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -

08 Agdes complementares da atengdo a saude 228 2791,80 - -

Total 191904 1402280,78 8636 7138464,43
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 30/01/2023.

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

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 26492 3547,73
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 317 93243,71

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/01/2023.

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

01 Agbes de promogéo e prevengdo em salde 28373 1161,00

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1535940 7747959,90 1 196,78
03 Procedimentos clinicos 1518814 8873066,26 5070 4362843,43
04 Procedimentos cirdrgicos 28627 2238467,24 3763 2903030,63

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a saude 284531 2322583,80 - -
Total 3396285 21183238,20 8834 7266070,84

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/01/2023.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, néo héa producgado sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Agbes de promogao e prevengao em saude 11687 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 17142 -
Total 28829 -

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

Data da consulta: 30/01/2023.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS
4. DADOS DE PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS
4.1. Producao de Atencao Basica
A Atencao Primaria é constituida por 24 Unidades Basicas de Saude (UBS), por 238 Agentes Comunitarios de Salde (ACS), por 37 Equipe de Saude da Familia (ESF), por 13
Equipes de Atencdo Priméria homologadas e 3 ndo homologadas, por 1 Equipe de Atengéo Primaria ndo homologada, 28 Equipes de Satde Bucal homologadas e 10
aguardando homologagao.
A produgdo em Parauapebas de janeiro a novembro de 2022, mostrou aumento na produgdo com excecao de procedimento quando comparado o 22 e 32 quadrimestre.
Acredita que haja inconsisténcia no relatério emitido referente ao quadrimestre, sendo um dos fatores o de sistema de informagao adquirido pelo municipio que estd em fase
de implantacgéao.

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Grupo Sistema de Informacgoes | Sistema de Informacoes
Procedimento Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor Qtd. Valor

Aprovada| Aprovado |Aprovada| Aprovado
01 Acdes de 61 - - -
promogao e
prevencdo em
salde
02 Procedimentos 18.692 193.996,75 1 196,78
com finalidade
diagndstica
03 Procedimentos 158.294 830.739,83 5.069 | 4.362.333,83
clinicos
04 Procedimentos 14.629 374.752,40 3.566 | 2.775.933,82
cirdrgicos

05 Transplantes de - - - B
6rgaos, tecidos e
células

06 Medicamentos - - - _
07 Orteses, - - B _
proteses e
materiais especiais
08 Agoes 228
complementares da
atencdo a salde
Total

2.791,80 - -

191.904 | 1.402.280,78 7.138.464,43

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUSe Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

8636

Observamos uma produgdo ambulatorial total realizada em carater de urgéncia no municipio de 191.904 procedimentos de janeiro a novembro de 2022 com valor total de
1.402.280,78.

Do total de procedimentos realizados, 82,49% foram procedimentos clinicos.

A produgao hospitalar no mesmo periodo foi de 8.636 procedimentos com valor de 7.138.464,43. Do total de procedimentos 58,70% foram procedimentos clinicos.

4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Grupo Procedimento Sistema de Sistema de
Informacoées Informacoes
Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor Qtd. Valor
Aprovada | Aprovado |Aprovada | Aprovado
030108 26.492 3.547,73 - -
Atendimento/Acompanhamento
psicossocial
030317 Tratamento dos - - 317 93.243,71
transtornos mentais e
comportamentais
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Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

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

Grupo Sistema de Informacoes | Sistema de Informacées
Procedimento Ambulatoriais Hospitalares
Qtd. Valor Qtd. Valor

Aprovada Aprovado Aprovada | Aprovado
01 Agdes de 28.373 1.161,00 - -
promogao e
prevencdo em
salde
02 Procedimentos 1.535.940 7.747.959,90 1 196,78

com finalidade
diagndstica

03 Procedimentos 1.518.814 8.873.066,26 5.070 | 4.362.843,43
clinicos

04 Procedimentos 28.627 2.238.467,24 3.763 | 2.903.030,63
cirdrgicos

05 Transplantes de - - - -
6rgaos, tecidos e
células

06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, - R B _
préteses e
materiais especiais
08 Agdes 284.531 2.322.583,80 - -
complementares da
atencdo a salde
Total 3.396.285 | 21.183.238,20 8.834 | 7.266.070,84

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUSe Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS

Na produgéo de atengdo ambulatorial especializada, os procedimentos com finalidade diagnéstica incluem os laboratoriais, de imagem, endoscépios, métodos gréficos e de
medicina nuclear. Em sua grande maioria, sdo realizados em nivel ambulatorial. Os procedimentos laboratoriais de analises clinicas representam o maior quantitativo em
realizacdo (uma coleta resulta em vérios procedimentos), o que impacta na soma final dos procedimentos com finalidade diagndstica, fazendo com que sejam o maior
numero dentre os procedimentos ambulatoriais. No grupo de procedimentos clinicos ambulatoriais, o maior quantitativo foi representado por
consultas/atendimentos/acompanhamento. Ainda nos procedimentos clinicos ambulatoriais, encontram-se as terapias renais substitutivas, quimioterapias e hemoterapia
dentre outros. Os procedimentos cirGrgicos ambulatoriais contemplam em sua maioria os curativos, com ou sem desbridamento, as suturas, seguidas pelo tratamento
cirdrgico buco maxilo facial e as cirurgias de catarata.

Nas internagbes hospitalares, a principal causa registrada foi para tratamentos clinicos (2.720), seguido de parto cesareo (1.943), parto e nascimento (1.722

4.5. Producédo de Assisténcia Farmacéutica

Este item se refere a gestao estadual.

Ressalta se que o municipio tem parceria com a esfera estadual para o funcionamento de uma Unidade de Dispensadora de Medicamento Especializados (UDME) que atende

0s municipios vizinhos.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Grupo Procedimento Sistema de Informacgoes

Ambulatoriais

Qtd. Valor Aprovado
Aprovada

01 Agdes de promogao e 11.687 -
prevencdo em saude
02 Procedimentos com finalidade 17.142 -
diagndstica
Total 28.829 -

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS

A produgdo de vigilancia em saude por grupo de procedimento, com 40,54% as agdes de promogdo e prevengdo em salde destacando a inspegdo dos estabelecimentos
sujeitos a vigilancia sanitéria, seguido dos estabelecimentos e cadastro. Do total da producédo 49,46% foram dos procedimentos com finalidade diagndstica destacando os
testes rapidos para detecgdo de SAR COVID-2, infecao pelo HBV e para dengue IGG/IGM.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2022

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 2 2
FARMACIA 0 1 0 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 24 24
HOSPITAL GERAL 0 0 3 3
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 2 2
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 13 13
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
Total 1] 1 52 53

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 30/01/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 39 0 0 39
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

COOPERATIVA 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0 0 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 1 0 0 1
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 9 0 0 9
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 52 1 0 53

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/01/2023.

5.3. Consércios em salde
O ente ndo estd vinculado a consércio publico em saude

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

A rede fisica prestadora de servigos ao SUS é composta de 53 estabelecimentos, conforme registros do SCNES. Dos estabelecimentos ha 01 farmacia, Unidade de
Dispensacdo de Medicamentos, sob gestdo com a parceria municipal. Quanto a natureza juridica 40 estabelecimentos estdo sob a administragdo publica e 13 de entidades
empresariais.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Estabelecimento

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

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

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

Adm. do Estabelecimento

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 26/04/2023.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacéao

Adm. do Estabelecimento

Privada (N) grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4eb)

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

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

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

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

Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel
médicos enfermeiro superior
Auténomos (0209, 0210) 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 17 72 39
(0101, 0102)
Informais (09) 0 0 0
Bolsistas (07) 2 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 6 0 4
Auténomos (0209, 0210) 9 1 6
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0
iniciativa privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0
Informais (09) 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 1 0 0
Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros)
médicos enfermeiro nivel superior
Contratos temporarios e cargos em 318 155 242
comissdo (010301, 0104)
Contratos temporarios e cargos em 19 2 10
comissdo (010302, 0104)
Formas de contratacao 2018 2019
Autonomos (0209, 0210) 5 5
Intermediados por outra entidade (08) 0 0
Auténomos (0209, 0210) 20 0
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 1.100 1.108
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 10 53
Formas de contratacao 2018 2019
Contratos temporarios e cargos em 18 24
comissdo (010302, 0104)
Contratos tempordrios e cargos em 983 1.319

comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satdde (CNES)

Data da consulta: 26/04/2023.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

5. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Categoria Profissional Efetivo | Temporario | Comissionado
Administrador 4 5 0
Agente comunitério de saude 241 0 0
Agente de combate a endemias 82 0 0
Agente de saneamento 2 0 0
Analista de sistema 0 1 0
Assessoria 0 0 27
Assistente social 27 24 0
Auxiliar consultério dentério 0 2 0
Auxiliar de laboratério 00 2 0
Auxiliar de manutencao 1 16 0
Auxiliar de servicos gerais 11 0 0
Auxiliar administrativo 292 176 0

https://digisusgmp.saude.gov.br

CBOs (outros)
nivel médio

CBOs (outros)
nivel médio
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0 0
12 0
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0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
CBOs
ACS
597 0
4 0
2021
13
1
0
1.096
49
2021
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Biomédico 3 21 0
Contador 0 1 0
Eletricista 3 3 0
Enfermeiro 109 156 0
Farmacéutico bioquimico 2 38 0
Fiscal de saude publica 0 10 0
Fiscal de vigilancia sanitaria 5 16 0
Fisioterapeuta 2 49 0
Fonoaudidlogo 3 16 0
Médico veterinario 1 5 0
Médico 21 246 0
Merendeira 1 0 0
Motorista 7 0 0
Nutricionista 14 15 0
Odontélogo 12 38 0
Psicélogo 17 21 0
Técnico agro indUstria 1 0 0
Técnico de enfermagem 374 309 0
Técnico de higiene dental 0 43 0
Técnico de laboratério 7 35 0
Técnico de radiologia 3 38 0
Técnico administrativo 18 0 0
Tecndlogo em saude publica 2 4 0
Terapeuta ocupacional 0 2 0
Telefonista 0 15 0
Vigia 1 0 0
Zootecnista 0 5 0
Secretario 0 0 1
Secretario adjunto 0 0 1
Total 1.266 1.312 29

Fonte: Coordenacéao de Economia de Salde/Planejamento Semsa

Anadlises e Consideracoes

A Secretaria, gestora das politicas de satde no territério municipal, oferta assisténcia a populagdo, bem como realiza em cooperagdo técnica com universidades, faculdades e
cursos técnicos estadgios em diversas areas, além de ceder profissionais para outros érgéos, também contas com servidores de outros érgdos. A provisdo de pessoal para o

funcionamento de todas as unidades representa um grande desafio, tanto técnico quanto financeiro, no sentido de garantir a qualidade do atendimento prestado a

populagéo. Discrimina-se acima a forca de trabalho, segundo seus vinculos empregaticios, sendo 50,33% temporérios, 48,56% estatutérios e 1,11% comissionados. E

relevante destacar a redugdo dos profissionais estatutarios da Secretaria.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Fortalecimento da atencao basica e aprimoramento das redes de atencao ampliando o acesso com qualidade e

eficiéncia.

OBJETIVO N2 1.1 - Aprimorar e fortalecer as acées e politicas estratégicas de satuide na atencao primaria concomitante as redes de
atencao em saude, com o escopo de focar na promocéao e prevencao da saude.

Descricdao da Meta

1. Aumentar a Cobertura de
Agentes Comunitarios de
Saude de 67,09% em 2020
para 80% em 2025.

Indicador para Unidade
monitoramento e de
avaliagcdao da meta medida

Agentes Comunitarios de Percentual
Salde em atividade.

Agdo N2 1 - Mapear areas descobertas e necessidades de ACS.

Acao N2 2 - Solicitar provisao dos profissionais ACS.

Acao N9 3 - Participar da elaboragao de edital para provimento dos ACS.

Acao N2 4 - Acompanhar o processo do concurso.

Acdo N2 5 - Acompanhar a capacitacdo para os ACS incluindo sistema de informagao.

Acdo N9 6 - Solicitar credenciamento ao Ministério as Saude.

Agdo N2 7 - Lotar os ACS nas UBS.

Acdo N2 8 - Cadastrar os ACS no sistema SCNES.

2. Realizar agdes assistenciais

basicas complementares para

a populacdo indigena 03 vezes
ao ano.

Acgoes intersetoriais NUmero

realizadas.

Ano - . Meta

Linha- :':s':' Plano(2022- ;":2*;

Base 2025)

2020 67,09 80,00 70,00
3 3

Unidade

Acao N2 1 - Participar da elaboragado do termo de cooperagao técnica Para apoiar agdes voltadas a populagao indigena.

Acdo N2 2 - Planejar as atividade a serem desenvolvidas.

Acdo N 3 - Disponibilizar profissionais para a Casa de Apoio na sede do municipio.

3. Implantar assisténcia
oftalmolégica como agao
integrante do Programa Saude
na Escola de 0 % para 100 %
das escolas pactuadas em
2025.

Percentual de Escolas Percentual
pactuadas com
assisténcia oftalmoldgica

implantada.

Acao N2 1 - Promover formacgdo de profissionais sobre aplicacdo do teste Snellen.

Acao N° 2 - Programar a avaliacdo inicial da acuidade visual.

Acao N2 3 - Disponibilizar consultas e exames especializados.

Agdo N2 4 - Fornecer 6culos conforme prescricdo médica.

4. Aumentar a cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saude do
Programa Auxilio Brasil
(Programa Bolsa Familia - BPF)
de 60,94 em 2019 para 80,00
em 2025.

Proporcdo de
acompanhamento das
condicionalidades do
Programa.

Proporgao

Acdo N° 1 - Divulgar a abertura das vigéncias.

Agdo N2 2 - Realizar parceria com SEMAS, SEMSI e associacdes de bairros.

5. Aumentar a cobertura
populacional estimada pela
estratégia Saude da Familia
de 62,95% em 2020 para
80,00% em 2025.

Percentual da populagdo Percentual
coberta pela Estratégia

Saude da Familia (ESF).

100,00 25,00
2020 60,94 80,00 65,00
2020 62,95 80,00 70,00

Acdo N° 1 - Prover aumento do quadro de Agentes comunitérios para conversao de EAP existentes em ESF.

6. Ampliar a cobertura
populacional estimada pelas
equipes de Atengao Bésica de
78,93% em 2020 para 92,00%
em 2025.

Proporcdo da populagdo  Proporgdo
assistida pela atengao

basica.

2020 78,93 92,00 81,00

Acao N2 1 - Implantar a Unidade Basica de Saude Cidade Jardim com 04 equipes.
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0,
de Resultado % meta
medida Anual alcancada
da PAS
Meta
Percentual 67,09 95,84
NUmero 3,00 100,00
Percentual 41,29 165,16
Proporgao 72,42 111,42
Percentual 84,79 121,13
Proporcdo 100,00 123,46
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Acdo N2 2 - Prover quadro de pessoal para compor a equipe da UBS.

7. Aumentar o indice de Assisténcia bésica a Percentual 2020 7.34 16,30 9,58 Percentual 15,36 160,33
Atendimentos realizados pela  salde por equipe

Equipe Multiprofissional e multiprofissional e

Interdisciplinar na APS, de interdisciplinar.

7,34 em 2020 para 16,3 em

2025.

Acdo N2 1 - Implantar protocolos assistenciais atendimentos por categoria profissional.

Acao N2 2 - Reformular processos de trabalho da equipe multiprofissional.

Acdo N¢ 3 - Qualificar os trabalhadores de salde.

Acao N2 4 - Estruturar a ambiéncia das UBS's para as atividades multiprofissional.

8. Ampliar oferta de coletas Oferta de coletas Percentual 2020 30,00 50,00 35,00 Percentual 20,76 59,31
laboratoriais para as Unidades laboratoriais.

Béasicas de Salde de 30% em

2020 para 50% em 2025.

Acdo N2 1 - Melhorar/ampliar as ambiéncia das UBS.

Agdo N2 2 - Aumentar nimero de profissionais para coletar material bioldgico.

Agdo N2 3 - Sistematizar os registros das coletas nas UBS no sistema de informac&o préprio da APS.

9. Reduzir em 10% o Criancas menor de 2 Percentual 10,00 2,50 Percentual 0 0

quantitativo de criangas anos Integrantes do
integrantes no programa APLV programa APLV.
até 2025

Acao N2 1 - Divulgar o protocolo para as equipes da rede de salde.

Acao N2 2 - Estimular o aleitamento materno exclusivo até seis meses de vida, mesmo na crianga portadora de alergia a proteina do leite de vaca

(APLV).

Acdo N2 3 - Estimular a introdugéo alimentar para manter o bom estado nutricional da criancga.
Acao N2 4 - Promover capacitagdo para as equipes de saude.

Agdo N2 5 - Promover educacdo em salde para os responsaveis pelos usudrios do programa.
Acdo N9 6 - Realizar revisdo do protocolo conforme legislagdo vigente.

10. Reduzir a tendéncia da

gravidez de adolescentes de
10 a 19 anos de 15,30 % em
2020 para 14,50 % em 2025.

Gravidez na Percentual 2020 15,30 14,50 15,00 Percentual 13,48 89,87
adolescéncia.

Acao N2 1 - Desenvolver atividades do Programa Saulde nas Escola na tematica gravidez na adolescéncia nas escolas pactuadas.

Agdo N2 2 - Formar grupos de adolescentes nas unidades basicas de salde Formar grupos de adolescentes nas unidades basicas de saude.

Agdo N2 3 - Prestar assisténcia aos adolescentes nas unidades béasicas de salde.

Agdo N2 4 - Realizar Campanha anual de Prevengdo da Gravidez na Adolescéncia.

Acao N2 5 - Buscar parcerias com demais agentes (Secretaria de Cultura, Juventude, Esporte, Educagao) para estimular empoderamento juvenil.
Vacina de Poliomielite Percentual 2020 36,00 95,00 95,00 Percentual 47,00 49,47

11. Aumentar a cobertura da
vacina Poliomielite inativada e
da Pentavalente de 36% em
2020 para 95% em 2025.

inativada e Pentavalente
aplicadas

Agdo N2 1 - Orientar a populagdo sobre a importancia da vacinagdo nas consultas de pré-natal e nas consultas de puericultura.

Acao N° 2 - Monitorar a cobertura vacinal e controle de faltosos.

Acao N2 3 - Aproveitar as oportunidades de vacinagdo como consultas ou outros procedimentos na unidade bdsica de saude para verificar a situacao

vacinal.

Percentual de diabéticos Percentual 2020
diabéticos com consulta

médica ou de

enfermagem e

solicitagao de

hemoglobina glicada.

12. Ampliar o percentual de 11,00
diabéticos com consulta
médica ou de enfermagem e
solicitagdo de hemoglobina
glicada de 11% em 2020 para

90% em 2025.

90,00 50,00

Percentual 28,00 56,00

Agdo N2 1 - Orientar os usuarios com diabetes sobre a importancia das consultas de acompanhamento, dos exames laboratoriais.

Acdo N9 2 - Acompanhar os usuarios verificando a frequéncia da assisténcia.

Acao N2 3 - Realizar o registro correto da solicitacdo da hemoglobina glicada no sistema de informagdo pelo enfermeiro e médico.

13. Aumentar a proporgdo de  Proporcdo de gestantes  Proporgdo 2020 38,00 80,00 60,00

Proporcdo 48,00 80,00

gestantes com pelo menos 06
(seis) consultas de pré-natal
realizadas, sendo a primeira
até a 122 semana de gestagao
de 38% em 2020 para 80%
em 2025.
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Acdo N2 1 - Acompanhar e monitorar o sistema de informacdo.

Acao N° 2 - Manter atualizacao dos registros das gestantes no sistema de informacao.

Agdo N? 3 - Realizar busca ativa de faltosos.

Agdo N2 4 - Manter vigilancia das pessoas adscritas a equipe, estando atento aos sinais de gestacéo.

Acao N2 5 - Realizar encaminhamento de todas as gestantes até a 122 semana para o inicio do pré-natal.
Acao N2 6 - Acompanhar o quantitativo de atendimento a gestantes via relatério do sistema de informacao.
Acdo N° 7 - Realizar de teste de gravidez preferencialmente por teste rdpido na escuta inicial qualificada.
Acao N2 8 - Manter controle dos agendamentos para identificacao de absenteismo.

Agdo N2 9 - Realizar préticas educativas abordando a importancia do acompanhamento pré-natal.

14. Aumentar a proporcao de  Proporcao de gestantes Proporgdo 2020 67,00 95,00 75,00 Proporcdo
gestantes com realizagao de com exames para sifilis e

exames para sifilis e HIV de HIV realizados.

67% em 2020 para 95% em

2025.

Acao N2 1 - Realizar testes rapido na primeira consulta.

Agdo N2 2 - Registrar as informagdes corretamente no sistema.

15. Aumentar o percentual de  Percentual de pessoas Percentual 2020 14,00 90,00 50,00 Percentual

91,00 121,33

24,00 48,00

pessoas hipertensas com
consulta médica ou de
enfermagem e pressdo
arterial aferida em cada

hipertensas com
consulta médica ou de
enfermagem e pressao
arterial aferida.

semestre de 14% em 2020
para 90% em 2025.

Acdo N° 1 - Manter o acompanhamento das pessoas com hipertensao verificando a frequéncia de acompanhamento.

Acao N2 2 - Orientar os usuarios com hipertensdo da importancia das consultas de acompanhamento e a verificagdo da pressao arterial na Unidade

Bésica de Saude.

Agdo N2 3 - Registrar corretamente a verificacdo da presséo arterial no prontudrio eletrénico e CDS pelos profissionais médicos e enfermeiros.

16. Aumentar a proporgao de  Proporcdo de gestantes
gestantes com atendimento com atendimento
odontolégico de 22,00 em odontolégico realizado.
2020 para 90% em 2025.

Percentual 2020 22,00 90,00 60,00 Percentual

Acao N2 1 - Agendar consulta de pré-natal no momento da confirmacdo da gestante.
Acao N2 2 - Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas.

Agao N9 3 - Alimentar sistema de informacdo de forma precisa.

Acao N2 4 - Realizar busca ativa a gestantes faltosas.

17. Ampliar o acesso a
atengéo odontoldgica na
Atengdo Primaria a Saude de
52,17% em 2020 para 80,00%
em 2025.

Populagdo assistida pela  Percentual 2020 52,17 80,00 66,00 Percentual
saude bucal.

Acdo N2 1 - Encaminhar projeto para implantagao de equipes ao CMS, CIR e CIB.

Acao N2 2 - Solicitar credenciamento de equipes ao Ministério da Saude.

Acao N2 3 - Capacitar profissionais das unidades de salde.

Acéo N° 4 - Implantar equipe SB (02 Nova Carajas, 02 VS10, 04 Cidade Jardim, 02 Rio Verde).
Acao N2 5 - Cadastrar equipes no SCNES.

Agdo N2 6 - Qualificar equipes de salde bucal.

Acao N@ 7 - Criar ferramentas para monitoramento e avaliacao.

Acao N2 8 - Apresentar relatérios gerenciais quadrimestralmente.

18. Implantar nas Unidades Percentual de Unidades

Bésicas de Salde o Prontuédrio com Prontuério

Eletronico de 61% em 2020 Eletronico implantado na

para 100% em 2025. Atencdo Priméaria a
Saude.

Percentual 2020 61,00 100,00 100,00 Percentual
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Acdo N2 1 - Implantar o prontuério eletrénico nas UBS: Altamira, Cedere, Vila Sansao, Vila Paulo Fonteles, Rio Branco, Albany, Garimpo das Pedras,
APA e UBS Cidade Jardim.

Acao N° 2 - Realizar capacitacao sobre a alimentacao do sistema de informacao.

OBJETIVO N2 1.2 - Implementar a Politica Municipal de Assisténcia Farmacéutica na rede municipal de saude.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LI % meta
- " ) Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2022 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantar o cuidado Unidades de salide com 0 50,00 5,00 Percentual 6,67 133,40
farmacéutico em 50,00 % das projeto de cuidado
Unidades Basicas de Saude de farmacéutico implantado
zona urbana.
Acao N2 1 - Elaborar projeto de implantagéo do cuidado farmacéutico.
Acdo N9 2 - Implantar o projeto na UBS Altamira como experiéncia para melhorias na qualidade do atendimento.
2. Implantar Farmécia Viva no Farmdacia Viva 0 1 0 Ndmero 0 0
municipio até 2025. implantada.
Acao N2 1 - Elaborar Projeto de implantagao da Farmécia Viva.
Acao N° 2 - Apresentar ao Conselho Municipal de Saude.
Acao N2 3 - Fomentar a Politica Nacional de Plantas Medicinais na APS.
3. Implantar fitoterapia em 100% Unidades Basicas de 0 100,00 0,00 Percentual 0 0
das Unidades Béasicas de Salide  Salde com dispensagéo
até 2025. de fitoterdpicos.

Acdo N° 1 - Selecionar fitoterdpicos existentes no escopo de medicamentos da RENAME como parte integrante do elenco de medicamentos da APS dos
medicamentos.

Acao N2 2 - Realizar programacao e aquisicao dos medicamentos.

4. Promover 01 acao ao ano para Acgdes para uso racional 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
0 uso racional de medicamentos. de medicamentos
realizada.

Acdo N° 1 - Realizar campanha educativa por meio de palestras em sala de espera, spot em radios, banners e outdoor.
Acao N2 2 - Realizar capacitagao de equipes.

Agdo N2 3 - Implantar Procedimentos Operacionais Padrdo (POP's) para os servigos de assisténcia farmacéutica nas unidades de satde.

OBJETIVO N2 1.3 - Promover a integracao sistémica nas redes de atencdo a sauide, de acdes e servicos de saude com provisao de
atencao continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— - . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ - Base 2022 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a mortalidade Taxa mortalidade infantil. Taxa 2020 12,18 10,00 11,50 Taxa 11,98 104,17

infantil de 12,18 em 2020
para 10 até 2025.

Acao N2 1 - Realizar Curso de Reanimagao Neonatal para profissionais que atuam na sala de parto na rede publica.
Agdo N2 2 - Realizar atualizagdo sobre monitorizagéo cardiotocogréfica: avaliagdo e conduta.

Acao N° 3 - Implementar Protocolo de Aleitamento Materno.

Acdo N2 4 - Realizar Semana do Bebé.

Acao N2 5 - Realizar Formagao AIDPI crianga. Implementar projeto "Alta Segura na Maternidade".

Acdo N9 6 - Garantir suficiéncia de estoque de surfactante pulmonar e imunoglobulina anti-D.

Acao N2 7 - Elaborar estratégias para reducao da prematuridade. Definir fluxo de atendimento ao neonato.
Acao N° 8 - Realizar Ecocardiograma beira leito em unidade neonatal.

Agdo N2 9 - Garantir consultas de RN's na UBS, no ato da alta da maternidade.

Acao N2 10 - Ampliar vagas de Oftalmologia para os Rn's prematuros, rastreio de Retinopatia da Prematuridade.
Acdo N° 11 - Realizar investigagao de ébito infantil.

Acao N2 12 - Fortalecer o comité de investigagdo de 6bito.

Acao N2 13 - Implantar 10 leitos de UTI NEO no HGP.

2. Reduzir a mortalidade NUmero de 6bitos Ndmero 2020 6 0 0 Ndmero 3,00 0
materna de 06 em 2020 para maternos em determinado
0 até 2025. periodo.

Acao N2 1 - Implementar o Protocolo de Risco Habitual.
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Acao N2 2 - Realizar curso Also para profissionais.

Acdo N° 3 - Adequar ambiéncia da maternidade.

Acao N2 4 - Realizar campanha de incentivo da lei do acompanhante.

Acdo N2 5 - Instituir protocolo de sepse na maternidade.

Acao N2 6 - Garantir exames e medicamentos para diagndstico e tratamento das infecgdes urindrias no pré-natal.

Agdo N2 7 - Investigar e realizar estudo de caso na maternidade e Unidade Bésica de salde pelo comité de investigacao.

3. Aumentar o percentual de Proporgdo de parto Proporcéo 2020 37,90 60,00 43,00 Proporgdo 55,42 128,88
parto normal no SUS de normal no Sistema Unico
37,90% em 2020 para de Saude.

60,00% até 2025.

Acdo N2 1 - Realizar Campanha de Incentivo ao Parto Normal e Humanizado.

Agdo N2 2 - Promover treinamento de Doulas.

Agdo N2 3 - Instituir o regimento e garantir a permanéncia das Doulas na maternidade.
Acao N2 4 - Pactuar acOes de incentivo ao parto normal nas instituicdes privadas.
Acao N2 5 - Garantir fisioterapeuta 24 horas no Centro de Parto Normal.

Agdo N2 6 - Realizar adequacdes fisicas para garantir ambiéncia da maternidade.

4. Reduzir o nimero de sifilis  NUmero de casos novos Ndmero 2020 50 20 45 Ndmero 91,00 202,22
congénita de 50 em 2020 de sifilis congénita em
para 20 em 2025. menores de um ano de

idade

Acao N2 1 - Realizar testagem rapida na 1° consulta e 3° trimestre de gestacdo.

Acdo N° 2 - Promover agdes educativas acerca da sifilis congénita para gestantes e usuarios em geral.

Acao N2 3 - Estimular a adesdo ao tratamento dos parceiros de gestantes com sifilis.

Agdo N2 4 - Prestar atendimento a populagdes vulneraveis prioritarias tais como pessoas em situagdo de rua, uso de drogas e profissionais do sexo.
Acdo N° 5 - Implantar atividades de educacado permanentes para a identificacdo e controle da transmissao vertical da sifilis congénita.

Acao N2 6 - Orientar os profissionais quanto ao registro adequado do tratamento da gestante e parceiro realizado na APS.

Agdo N2 7 - Instituir um Comité Municipal para investigacao de Sifilis Congénita

Acao N2 8 - Implementar o pré-natal do parceiro, garantindo a testagem.

Agdo N2 9 - Garantir o cumprimento da portaria n® 3161/2011 disponibilizando para a APS a medicagao para o tratamento adequado. Implementar o
pré-natal do parceiro, garantindo a testagem.

5. Reduzir a taxa de Taxa de Natalidade Taxa 2020 21,70 18,00 21,00 Taxa 22,12 105,33
natalidade de 21,70% em
2020 para 18,00% até 2025.

Acdo N2 1 - Implementar o servico de vasectomia ambulatorial.

Acao N2 2 - Realizar campanha anual de planejamento sexual e reprodutivo.
Agdo N2 3 - Ampliar acesso aos métodos de longa permanéncia (DIU, Implanon).
Acao N2 4 - Ampliar o acesso a Laqueadura Tubéria.

Agdo N2 5 - Aumentar a oferta dos métodos contraceptivos.

Agdo N2 6 - Ampliar campanhas que alcancem ao publico adolescente: em parcerias com figuras publicas (digital influencer que fale a mesma lingua
do jovem) em redes sociais, como tik tok e instagram.

6. Reduzir as internacdes de  Proporcdo de internagbes  Proporcao 2020 24,16 21,00 24,00 Proporcao 20,54 85,58
causas sensiveis a Atencao por condicdes sensiveis a

Bésica de 24,16% em 2020 Atencao Basica

para 21% até 2025

Acao N2 1 - Monitorar as principais causas de internagdes sensiveis a APS.

Agdo N2 2 - Implantagéo do Plano de Enfrentamento de Doengas Cronicas nas UBS.
Agdo N2 3 - Implantagao da Linha de Cuidado de sobrepeso e obesidade.

Acao N2 4 - Manter o Programa de Tabagismo ativo.

Agdo N2 5 - Realizar mobilizagdes educativas na comunidade sobre as teméticas (doenga renal, tabagismo, cancer, diabetes, hipertenséo, doengas
cardiovasculares).

Acao N2 6 - Fortalecer o processo de monitoramento de aquisicdo de equipamentos, produtos, insumos e medicamentos.

7. Ampliar de 0,26 em 2019  Razdo de exames Razdo 2020 0,26 0,42 0,29 Razdo 0,53 182,76
para 0,42 até 2025 a razao citopatoldgico do colo do
de mulheres na faixa etaria Utero em mulheres de 25

de 25 a 64 anos com um a 64 anos e a populagdo
exame citopatoldégico a cada da mesma faixa etéria.
trés anos.
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Agdo N2 1 - Mensuragdo da oferta necessaria ao rastreamento adequado.
Acao N@ 2 - Verificagdo do controle de seguimento com exames alterados.

Acao N2 3 - Padronizacdo de rotina do rastreamento anual para portadores do virus HIV ou deprimidos.

Agdo N2 4 - Garantir acesso a populacdo feminina de 25 a 64 anos a realizagdo do exame citopatolégico em areas sem cobertura através de unidade

mével.

Acdo N2 5 - Realizar registro correto nos sistema de informagdes SISCAN, PEC e CDS.

Acao N2 6 - Adequar estrutura fisica do laboratério e ampliar o quadro de biomédico citologista.

Agdo N2 7 - Realizar levantamento epidemiolégico das mulheres de 25 a 64 anos em areas cobertas através dos ACS.
Agdo N2 8 - Ampliar oferta de servigos de coleta de PCCU das mulheres de 25 a 64 anos.

Agdo N2 9 - Estratificar o nimero mensal de coletas de PCCU por equipe para o alcance de metas por unidades coletoras.
Raz&o de exames de Raz&o

8. Ampliar de 0,23 em 2020 Razdo 2020 0,23 0,35 0,24

0,42

para 0,35 em 2025 a razao
de exames de mamografia
de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69

mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos e populagao da

anos e populagdo da mesma mesma faixa etéaria.

faixa etéria.

Agdo N2 1 - Ampliar oferta as mulheres na faixa alvo de 50 a 69 anos a mamografia de rastreamento.
Agdo N2 2 - Realizar alimentag@o do SISCAN/Mama.

Acao N2 3 - Manter em pleno funcionamento o SDM.

Acao N2 4 - Realizar levantamento epidemiolégico das mulheres de 50 a 69 anos em areas cobertas através dos ACS.

175,00

Acao N2 5 - Avaliar junto a atencdo bésica, policlinica e DIRCA as causas do absenteismo relacionado ao exame de mamografia e intervir para reduzi-

lo.
Agdo N2 6 - Realizar levantamento epidemiolégico das mulheres de 50 a 69 anos em areas cobertas através dos ACS.
Acao N2 7 - Estratificar o nimero mensal de encaminhamento por equipe para o alcance da meta.

Acao N2 8 - Realizar campanha de mobilizagdo anual (outubro rosa).

9. Reduzir de
217,47/100.000 habitantes
em 2020 para
113,51/100.000 até 2025 a
taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos)
por doengas cronicas ndo
transmissiveis (doengas do
aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencgas
respiratérias cronicas).

Taxa de mortalidade Taxa 2020
prematura (de 30 a 69

anos) pelo conjunto das

quatro principais doengas

cronicas ndo

transmissiveis (DCNT -

doencas do aparelho

circulatério, cancer,

diabetes e doencgas

respiratdrias cronicas).

217,47 113,51 184,84 Taxa 314,57

Agdo N2 1 - Fomentar estratégias para melhorar o diagnéstico e acompanhamento das doengas cardiovasculares.

Acdo N9 2 - Realizar mobilizacdo das doencas crénicas nao transmissiveis.

Acao N2 3 - Realizar atividades continuas do Programa da Salde do Homem.

Acdo N2 4 - Promover interface com a salde do idoso, com estimulo ao envelhecimento saudavel.

Agdo N2 5 - Manter o fluxo de referéncia e contra referéncia entre atengdo basica especializada e hospitalar.

10. Alcangar 50% de pessoas Proporcao de idosos que
idosas, perfil 1, na participam de atividade
participagao das atividades coletiva/grupais de
coletivas/grupais em relagdo promocdo em salde e
ao numero de idosos prevencdo de agravos
cadastrados na atengao

basica.

Proporgéao 2020 13,28 50,00 23,00 Proporgdo

Agdo N2 1 - Realizar 2 capacitagdes anual com equipes de ESF e EAP sobre metodologia de trabalho com grupos.

6,30

Acao N9 2 - Monitorar quadrimestralmente as atividades coletivas/grupais realizadas pelas equipes de ESF e EAP de todas as UBS's.

11. Alcangar 80% das
equipes de Esf e Eap
capacitadas em
envelhecimento e saude da
pessoa idosa, em relacdo ao  em relacdo ao nimero de
nimero de profissionais profissionais existentes na
existentes na APS. APS.

Alcancar 80% das equipes Propor¢do 2020 30,00 80,00 50,00
de Esf e Eap capacitadas

em envelhecimento e

salide da pessoa idosa,

Proporcao

Acao N2 1 - Realizar 2 oficinas sobre construcdo de Projeto Terapéutico Singular nas UBS's.

Agdo N2 2 - Realizar 2 capacitagdes anual sobre temas voltado ao envelhecimento e salde da pessoa idosa nas UBS's.
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12. Reduzir em 3% a taxa de Taxa de internacao de Taxa 2020 5,32 2,32 4,32 Taxa 1,80 41,67
internacao de pessoas idosas pessoas idosas por fratura
por fratura de fémur. de fémur.

Agado N@ 1 - Apoiar as equipes multiprofissionais das UBS's na realizagdo de grupos de orientagdo com idosos e familiares acompanhados nas UBS'S
voltada a prevengado de quedas e seguranga ambiental.

Acao N2 2 - Realizar 1 campanha anual sobre prevencao de quedas, em parceria com a Rede de Urgéncia e 18 Emergéncia através dos meios de
comunicacao como radio, TV e redes sociais.

Agdo N2 3 - Apoiar a continuidade das atividades de sala de espera nas UBS's sobre prevengdo de quedas durante todo o ano, com captagdo de
recursos para compra de materiais de campanha (folders, cartazes e banner's), referente a tematica.

Acao N2 4 - Realizar 2 formagdes anual de cuidadores de idosos direcionadas aos familiares e/ou cuidadores de idosos com perfil 2 e 3 (em risco de
fragilizacéo e frageis).

13. Alcangar 60% de pessoas Proporcao de pessoas Proporgcdo 2020 60,00 15,00 Proporcao 0,93 6,20
idosas com avaliacao idosas com avaliagao

multidimensional realizada, multidimensional

em relacdo aos nimeros de realizada na Atencao

idosos cadastrados no e- Priméaria em Salde (APS).

sus/ab (APS).

Acao N2 1 - Realizar 4 capacitacdes anual com as equipes de ESF e EAP sobre aplicagcdo da metodologia de estratificacdo do risco da funcionalidade do
idoso.

Agdo N2 2 - Realizar 4 capacitagdes anual com as equipes de ESF e EAP sobre qualificagdo de alimentagcao do procedimento "avaliagcao
multidimensional da Pessoa Idosa" no sistema esus-ab.

Acao N2 3 - Realizar monitoramento mensal das UBS'S referente a avaliacdo multidimensional do idoso a ser realizada pelas equipes de ESF e EAP e
utilizagdo da Caderneta de Salde da Pessoa ldosa dos idosos acompanhados.

14. Ampliar a cobertura do Cobertura da Triagem Percentual 2020 34,97 80,00 40,00 Percentual 90,74 226,85
teste de triagem neonatal de Neonatal-TAN.

34,97 % em 2020 para 80%

em 2025 de teste realizado

no SUS.

Acdo N2 1 - Fazer levantamento da necessidade de exames para compor processo licitatério.

Acao N2 2 - Adquirir equipamento otoaucusticas para realizacao de exames pelos profissionais do SUS.
Acao N@ 3 - Realizar campanha do novembro laranja.

Acao N2 4 - Realizar orientacdes no pre-Natal, sobre a importancia do TAN.

Agdo N2 5 - Definir e pactuar fluxos de reteste e Bera p/ crianga de risco ou com exames alterados, com como busca ativa dos casos.

15. Implantar 01 servicos de  Servicos de saude 0 1 0 NUmero 0 0
Salde Especializado em especializada em

Reabilitagao por Meio da reabilitacdo implantado.

Habilitacdo do CER IV até

2025.

Acao N2 1 - Solicitar a SEMOB, a elaborac¢do ou readequacdo da planta baixa do CER IV.

Agdo N2 2 - Solicitagdo a Coordenacédo de terras a definigées de areas institucionais para a construcdes do CER IV.

Acdo N° 3 - Elaborar projeto e apresentar ao conselho de saude e vigilancia estadual.

Acao N2 4 - Solicitar abertura de processo licitatério para construgdo.

Agdo N2 5 - Fazer levantamento de equipamento, mobilas, insumos, recursos humanos necessario para o pleno funcionamento do servigos.

16. Ampliar a proporgdo de Proporcao de atendimento Proporgao 2020 15,81 60,00 30,00 Proporcao 10,29 34,30
atendimentos especializados especializado

a pessoa com deficiéncia de  odontoldgico a pessoa

15,81 % em 2020 para 60%  com deficiéncia.

até 2025.

Agdo N2 1 - Implantar o CEO.

Agdo N2 2 - Divulgar os servigos odontoldgico para pessoa com deficiéncia.

Acdo N° 3 - Promover educacao em saude bucal.

Acao N2 4 - Disponibilizar insumos necessarios ao tratamento.

Agdo N2 5 - Garantir agenda exclusiva para atendimento de pessoa com Deficiéncia.

17. Reduzir proporcao de Proporcdo de recém- Proporgcdo 2020 1,50 1,00 1,40 Proporcao 1,52 108,57
recém-nascidos com Apgar nascidos com Apgar

menor de 7 no 52 minuto na  menor de 7 no 52 minuto.

Maternidade Municipal.

Agdo N2 1 - Garantir equipe pediatra qualificada para atendimento do Recém nascidos.
Acao N2 2 - Garantir o cuidado amigo da mulher.
Acao N2 3 - Promover o Curso de Assisténcia ao parto e ao trabalho de parto.

Acao N2 4 - Promover o Curso sobre Preenchimento adequando ao partograma.
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Linha de Cuidado TEA- 0 1 0
Transtorno do Espectro
Autista Implantada.

18. Implantar 01 de linha de
cuidado para atengdo as
pessoas com transtorno do
espectro (TEA) Autista e suas
familias até 2025.

Acdo N2 1 - Implantar polos de cadastramento.

Acdo N2 2 - Realizar levantamentos do quantitativos de pessoas com autismo.
Agdo N2 3 - Elaborar estratégias para assegurar a emissdo de laudos.

Acado N9 4 - Divulgar os servigos de cadastramentos.

Agdo N2 5 - Definir grupo condutor para a elaboragao da linha de cuidado.

Ndmero 0 0

19. Ampliar em 25% ao ano Percentual de Unidades 0 100,00 25,00 Percentual 0 0
as acdes de matriciamento basicas de saude
realizadas pelo Centro de matricidas.

Atencgdo Psicossocial (CAPS)
com equipes de Atencdo
Primdria em Saude (APS).

Agdo N2 1 - Realizar mapeamento por bairro dos usuarios com perfil de Atengdo Primaria que ainda estdo sendo acompanhados pelo CAPS.

Acao N2 2 - Construir perfil dos usudrios atendidos pela Clinica Psicossocial Nise da Silveira, pronto-socorro e UPA para levantamento dos territérios

com maior niUmero de ocorréncias.

Acao N2 3 - Realizar, junto com CAPS e NASFs, calendério de apoio matricial em salide mental para as equipes de APS.

Agdo N2 4 - Garantir junto ao MAC espaco na agenda dos médicos psiquiatras para participacdo do apoio matricial com as equipes apoiadoras.

Acao N2 5 - Reencaminhar pacientes da lista de espera da Policlinica para APS e construir agenda de matriciamento para 2022.

Agdo N2 6 - Apoiar o CAPS quanto ao apoio matricial dos usuéarios estabilizados ou sem perfil de CAPS que se encontram em situagdo de

institucionalizagao.

Agdo N2 7 - Criar e publicas nota técnica, voltada para os gerentes da APS, esclarecendo o fluxo para solicitacdo de apoio matricial em saide mental.

Acao N2 8 - Realizar introdutério sobre fluxo da RAPS para profissionais recém-admitidos na APS.

Ndmero de tentativas de NUmero 2020 75 127 87

suicidio notificadas.

20. Aumentar em 70% o
nUmero de casos notificados
de tentativa de suicidio até
2025.

Numero 104,00 119,54

Agdo N2 1 - Provocar reunido entre vigilancia epidemioldgica, redes de atengdo a salde e nlcleo de educagdo permanente para incluséo da ficha de
notificagdo compulséria de violéncia interpessoal e autoprovocada como tema transversal nas formagdes realizadas pela SEMSA.

Acao N2 2 - Definir junto com a vigilancia epidemiolégica o tipo de violéncia autoprovocada que devera ser notificada.

Acao N2 3 - Apoiar a elaboragdo de nota técnica sobre a importancia e fluxo da ficha de notificagdo compulséria para a prevencgao do suicidio e outros

agravos.

Agdo N2 4 - Apoiar a construgdo e divulgagdo do Boletim Epidemiolégico como instrumento de sensibilizagdo para o preenchimento da ficha de

notificagdo compulséria.

Acao N2 5 - Ofertar capacitacao especifica sobre preenchimento da ficha de notificacdo compulséria, assim como meios dindmicos para resolucdo de

duvidas.
Acao N2 6 - Realizar mobilizagdo sobre a tematica Setembro Amarelo.

Agdo N2 7 - Fomentar a criagdo de projetos de grupo de pdsvencdo nas unidades basicas de satde ou CAPS.

Acao N2 8 - Instituir/implementar instrumento entre UPA/PS com a APS de casos de tentativa que adentram os servicos de urgéncia.

Agdo N2 9 - Instituir comité Intersetorial entre SEMAS, SEMED, COMDCAP, SEAB, SEDUC e SEGOV para avaliagao de casos e prevencdo de tentativas

de suicidio e comportamento autolesivo.

21. Reduzir em 50% até

2025, as reinternacdes de
residentes por transtornos
mentais ocorridas em até 12

meses, apos a 1° internagao.

NUmero absoluto de NUmero 2020 12 6 11 Ndmero 60,00 545,45
reinternagdes de
residentes por transtornos
mental.
Agdo N2 1 - Disponibilizar recursos técnicos e humanos para a atualizagdo do banco de dados da Clinica Psicossocial Nise da Silveira.
Acao N2 2 - Adaptar e aprovar os fluxos e protocolos de internagdo em saide mental no HGP.
Agdo N2 3 - Capacitar as equipes da UPA e do Pronto Socorro Municipal em Saldde Mental e Manejo de Crise.
Acao N2 4 - Construir fluxo regulatérios para os municipios da micro regido para internacdo na Clinica Psicossocial.
Acao N2 5 - Aprovar o fluxo regulatério da regido na Comissao Intergestores Regional (CIR).
Agdo N2 6 - Ofertar formagado em Saude Mental e Manejo de Crise para as redes de salide dos municipios envolvidos no fluxo regulatério AA.
Acao N2 7 - Incluir pacientes pés alta no apoio matricial com APS.
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22. Reduzir o tempo de Tempo médio de espera 0 10 10 Ndmero 6,00 60,00
espera para atendimento na emergéncia.

médico em até 10 minutos

para primeiro atendimento

de pacientes classificados na

triagem como laranja.

Acdo N2 1 - Implantar Acolhimento com Classificacdo de Risco/Sistema Manchester.
Acdo N2 2 - Realizar educagao continuada para profissionais que atuam nesses pontos de atencgao.

Agdo N2 3 - Divulgar o conhecimento a populagdo sobre atendimento e suas portas de entrada através de atividades educativas, rede sociais etc.

23. Reduzir de 20,54% em Proporgdo de ébitos nas Proporcédo 2020 20,54 18,00 20,00 Proporgdo 42,59 212,95
2020 para 18% em 2025 os internagdes por Acidente

dbitos nas internagdes por Vascular Cerebral (AVC).

Acidente Vascular Cerebral

(AVC).

Agdo N2 1 - Realizar campanha educativa em parceria com a rede DCNT e rede da pessoa com deficiéncia.
Acao N2 2 - Realizar treinamento e capacitagdes para profissionais atuantes nas urgéncias e emergéncias, com foco em pacientes vitimas de AVC.

Acao N2 3 - Divulgar o conhecimento referente ao AVC e seu tratamento, para que o paciente procure atendimento mais rapidamente frente aos
sintomas tipicos da doenca.

Acdo N2 4 - Acompanhar aquisicdo de tromboliticos, obedecendo demanda.
Acao N2 5 - Manter servigco de Tomografia.

24. Reduzir os 6bitos nas Proporgdo de ébitos nas Propor¢cédo 2020 7,04 4,99 6,50 Proporcdo 9,47 145,69
internagdes por infarto internagdes por infarto

agudo do miocéardio (IAM) de agudo do miocardio (IAM).

7,04% em 2020 para 4,99%

em 2025.

Acéo N° 1 - Estruturar e qualificar as equipes de salide atuantes nas portas de entrada da de rede de urgéncia.

Acao N2 2 - Realizar os exames laboratoriais (marcadores cardiacos) e eletrocardiograma em menor tempo possivel ao paciente com dor toracica.
Agdo N2 3 - Elaborar e implantar protocolo de dor toracica.

Acdo N2 4 - Acompanhar a aquisicao de anti-agregantes plaquetéarios e tromboliticos obedecendo a demanda.

Acao N2 5 - Realizar treinamentos e capacitacdes para profissionais de salde direcionados ao paciente vitima de IAM.

Agdo N2 6 - Divulgar o conhecimento referente ao infarto e seu tratamento para que o paciente acione o servigo de urgéncia de forma réapida, frente
aos sintomas tipicos de IAM.

Acao N2 7 - Promover a prevencao do IAM através da continuidade do cuidado e a utilizacdo dos recursos terapéuticos.

25. Ampliar o nimero de Proporgdo de acesso Proporgcdo 2020 48,78 60,00 50,00 Proporcdo 48,07 96,14
pessoas assistidas em hospitalar dos ébitos por
hospitais quando acidente.

acidentadas de 48,78% em
2020 para 60% em 2025.

Acao N2 1 - Manter e ampliar o Projeto Samuzinho.

Acao N2 2 - Manter servigo de tomografia.

Acao N2 3 - Realizar duas agdes sobre educacdo no transito em parceria com outras secretarias (DMTT, Policia Militar e Bombeiro).
Agdo N2 4 - Estruturar e descrever a linha de cuidado ao trauma desde a cena a atengéo hospitalar e reabilitagdo

Acdo N2 5 - Habilitar a unidade de traumatologia e ortopedia para a realizacdao do atendimento hierarquizado e referenciado da rede.

Acao N2 6 - Incentivar e desenvolver processos formativos (capacitacdes, treinamentos e aperfeicoamentos) para os profissionais de salde (gestores
e trabalhadores) envolvidos na ateng@o ao trauma em todos os niveis e pontos de atengdo.

Agdo N2 7 - Sensibilizar os profissionais de salide que atuam na RUE para notificagdo compulséria dos casos de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias.

Acao N2 8 - Divulgar o conhecimento aos usudrios e acesso correto as portas de entrada.

26. Reduzir o tempo resposta Tempo médio de resposta NUmero 2019 21 15 20 Ndmero 20,00 100,00
de 21 minutos em 2019 para das equipes de urgéncia-
15 minutos em 2025. SAMU 192.

Acdo N2 1 - Implantagao de duas novas bases decentralizadas (VS10/ Palmares Sul).
Acao N2 2 - Ampliacao de frota com mais duas ambulancias.

Agdo N2 3 - Implantag@o de quatro motolancias.

27. Reduzir em 12% ao ano a Reduzir a taxa de Taxa 2020 189,34 113,54 161,62 Taxa 258,69 160,06
taxa de mortalidade por mortalidade da populagéo

causas externas na masculina na faixa etaria

populagdo masculina entre de 20 a 59 anos por

20 a 59 anos. causas externas.

Agdo N2 1 - Realizar agcdes em Rede (RAPS e RUE) para a prevencéao de violéncia (interpessoal e auto infligida) e acidentes (de trénsito e de trabalho),
envolvendo outros setores, empresas e entidades afins.
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Acdo N2 2 - Realizar atividades

para promogao a cultura da paz nas UBS, faculdades, local de trabalho, “espagos masculinos” e outros.

Acdo N2 3 - Implantar o “Azul Fora de Epoca” com o intuito de dar continuidade & campanha do Novembro Azul como um més de conscientizacdo a
Saude do Homem, porém com um olhar voltado para outros agravos a salde especificos da populagdo masculina, incluindo acidentes e violéncias.

Acao N2 4 - Realizar discussao e planejamento especifico para as questdes relacionadas aos suicidios, homicidios e acidentes.

Agdo N2 5 - Monitoramento e Avaliagdo das acdes voltadas para a satide do homem.

28. Aumentar em 0,10 ao
ano a procura pelas
consultas médicas na
APS/SUS pela populagéo
masculina na faixa etéria

Aumentar o acesso da Razao 2020 0,36 0,76 0,46 Razao 0,40 86,96
populagao masculina na

faixa etéria de 20 a 59

anos as consultas médicas

na APS/SUS.

entre 20 a 59 anos.
Acdo N° 1 - Implantar e implementar a Politica de Saide do Homem no municipio de Parauapebas.
Agdo N2 2 - Realizar capacitagdes, discussdes e atividades voltadas para os eixos que norteiam a PNAISH entre geréncias e profissionais nas UBS.

Acdo N2 3 - Implantar horario alternativo/horario estendido nas UBS para atender o publico masculino com o objetivo de promover o autocuidado,
prevengdo de ISTs, inseri-los no pré-natal do parceiro, no planejamento sexual e reprodutivo e no plano de cuidados do recém-nascido.

Acao N2 4 - ACS, equipes Salde da Familia e outros profissionais de saude: divulgar, orientar e agendar homens parceiros de gestantes para o pré-
natal do parceiro.

Agdo N2 5 - Adequar o ambiente fisico das Unidades de Salde pensando no acolhimento diferenciado para o publico masculino.
Acado N9 6 - Realizar atividades e atendimento de atengdo integral em “espacos masculinos” e locais de trabalho predominantemente “masculino”.
Acao N2 7 - Elaborar a Carteira de Saude do Homem”.

Acao N2 8 - Realizar a Campanha Novembro Azul.

DIRETRIZ N2 2 - Ampliacdo e aperfeicoamento do acesso as acoes de média e alta complexidade.

OBJETIVO N2 2.1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade, em tempo adequado, com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de satide da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e hospitalar.

Indicador para Unidade Ano - . Meta IRECE % meta
- i N Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2022 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar o nUmero de Taxa de mensuracao da 0 2,00 1,25 Taxa 2,29 183,20
procedimentos ambulatoriais oferta de procedimentos
de média complexidade para a ambulatoriais.
populagao residente de 1% em
2021 para 2% em 2025.
Agdo N2 1 - Implantar servigos.
Acao N2 2 - Contratar/Implantar procedimentos ambulatoriais.
Acao N° 3 - Manter os servicos existentes.
2. Aumentar os procedimentos Taxa de mensuragdo de 0 50,00 12,50 Taxa 27,75 222,00
de reabilitacdo executados, Procedimentos de
em 2021, em 50%, até 2025. reabilitagdo realizados.
Acao N2 1 - Ampliar a equipe do CER.
Acdo N° 2 - Disponibilizar espago para Atividades de Vida Diaria - AVD's no CER II.
Acao N2 3 - Disponibilizar espaco para o Jardim Sensorial no CER II.
3. Informatizar 100% dos Sistema de gestdo 0 100,00 60,00 Percentual 6,06 10,10
processos de trabalho das informatizado implantado e
unidades assisténcias e integrado a rede de salde
administrativas do hospital até por meio do Prontudrio
2025. Eletrénico no Hospital
Geral de Parauapebas.
Agdo N2 1 - Implantar o Prontuario Eletrénico
Acdo N° 2 - Implantar o Sistema de Gestao Hospitalar integrado a rede municipal de saide por meio do Prontuério Eletrénico.
4.100% dos protocolos Unidades assisténcias com 0 100,00 40,00 Percentual 0 0

implantados nas unidades
assistenciais (clinica, cirdrgica,
eletiva, oncoldgica, urgéncia e
emergéncia) do Hospital Geral
de Parauapebas até o final de
2025.

Protocolos implantados.

Agdo N2 1 - Construir e capacitar, em protocolos clinicos, a equipe responsavel para coordenar, monitorar a construgao e implantagéo dos protocolos

clinicos no ambito hospitalar.

Acdo N2 2 - Buscar parceiros externos por meio de convénio e/ou parcerias com universidades e hospitais publicos e privados com certificagdo de

exceléncia na assisténcia com o objetivo de reestruturar e remodelar os processos assistenciais.
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5. Alcancar a taxa de Taxa de ocupacdo 0 85,00 75,00 Taxa 85,00 113,33
ocupacdo de leito hospitalar operacional de leito
em 85% até 2025. hospitalar.

Acgado N2 1 - Implantar o mapa de gestdo de leitos.
Acao N2 2 - Garantir a realizacao diadria do censo hospitalar como ferramenta de monitoramento da taxa de ocupacgao de leitos.
Acao N2 3 - Reduzir o tempo de ociosidade do leito operacional por meio da diminuigdo do intervalo entre uma alta e uma nova internagao no leito.

6. Reducao da taxa de Taxa de mortalidade 0 3,50 4,60 Taxa 3,71 80,65
mortalidade hospitalar para institucional
3,5% até 2025.

Acao N2 1 - Promover a Atengao Qualificada ao Parto por meio da qualificacdo da equipe e avaliagdo prévia dos fatores de risco.
Agdo N2 2 - Garantir a atengéo qualificada e multiprofissional na urgéncia e emergéncia multiprofissional.
Acdo N° 3 - Assegurar a cultura multiprofissional na linha do cuidado e o desenvolvimento de estudo de casos criticos por equipe multiprofissional.

7. Reducao da taxa de Taxa de infecgdo hospitalar 0 5,00 12,00 Taxa 5,47 45,58
infeccdo geral para 5% até
2025.

Acdo N2 1 - Realizar o mapeamento hospitalar.

Acdo N9 2 - Garantir cultura de vigilancia e cultura de paciente.
Agdo N2 3 - Protocolo de antibiéticos.

Acao N2 4 - Intensificar as campanhas de Higienizagdo das maos.

Acao N@ 5 - Desenvolver campanha de sensibilizagao dos profissionais para adesao do Adorno Zero no ambiente hospitalar.

8. Reduzir para 4 dias o tempo Tempo médio de 0 4 4 Ndmero 5,00 116,28
médio de internagao hospitalar internagdo hospitalar.
até 2025.

Agdo N2 1 - Implantar dos Protocolos Clinicos desde a entrada no Pronto Socorro e Pronto Atendimento Materno até a alta hospitalar responsavel.

Acdo N° 2 - Efetivar as acOes de seguranca do paciente por meio da implantacdo dos POPs no centro cirirgico e obstétrico em vista da reducao da
infeccao hospitalar.

Acao N2 3 - Criar nucleo de seguranga do paciente.

9. Atingir 70% de servidores Percentual de Servidores 0 70,00 50,00 Percentual 33,00 66,00
capacitados e treinados com com 30 Horas ou mais de

carga horéria de 30h por ano treinamento e capacitacdo

até 2025. no ano.

Acdo N9 1 - Desenvolver uma politica de valorizacao profissional por meio da oferta de treinamento e capacitacdo em 28 vista da maior qualificacdo e
exceléncia dos servigos prestados.

Acao N2 2 - Buscar a certificacdo do HGP como hospital de ensino, transformando-o em espaco qualificado para pratica de ensino e aprendizagem em
servicos de saude.

10. Reduzir evento Sentinela Evento Sentinela 0 10 10 Ndmero 0 0
em Zero, até 2025.

Acdo N° 1 - Desenvolver uma cultura de seguranga do paciente e prevengao de falhas por meio de treinamento focado na assisténcia.
Acao N2 2 - Implantar a gestdo de risco
Agdo N2 3 - Criar Nlcleo de Seguranga do Paciente.

Acdo N9 4 - Desenvolver mecanismo para correta identificacdo do paciente, orientacdo para higiene das maos, para seguranca cirdrgica, para
administracdo segura de medicamentos e hemocomponentes, para prevencao de quedas e prevencao de ulcera por pressao.

11. Alcangar 85% de Percentual de étimo/bom 0 85,00 70,00 Percentual 0 0
satisfacao até o final de 2025. em pesquisa de satisfagao
do usuario.

Agdo N2 1 - Implantar questionario estruturado de pesquisa de satisfagdo do usuéario e desenvolver a pesquisa mensalmente em todos os pontos de
assisténcia do hospital.

Acdo N° 2 - Desenvolver estratégias que assegure a participacdo em larga escala dos usuarios do sistema e a confidencialidade das respostas,
garantindo ao usudérios que suas respostas serdo utilizados com o objetivo de promover as melhorias e as mudancgas necessarias a maior qualificagdo
dos servicos.

Acao N2 3 - Reestruturar o setor de qualidade do hospital.

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento das acdes estratégicas de vigilancia em satde.

OBJETIVO N2 3.1 - Fortalecer as acdes de vigilancia para o controle das doencas e agravos transmissiveis e nao transmissiveis, e
promocéao da saude, desenvolvendo acdes de vigilancia sanitaria de interesse a satide e implementacédo de acoes de prevencgao e
deteccao e tratamento de IST’S, Hepatites Virais.

Indicador para Unidade Ano - . Meta b % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2022 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
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1. Reduzir a incidéncia de  NUmero de casos novos de NUmero 0 0 Ndmero 0 0
AIDS em menores de 5 aids em menores de 5 anos.
anos em 0 até 2025.

Acado N° 1 - Realizar monitoramento, junto a maternidade e epidemiologia municipal.
Acao N2 2 - Garantir testagem rapida em HIV no pré-natal no 19 e 39 trimestre gestacional e na assisténcia ao parto.
Acao N2 3 - Elaborar Plano municipal de eliminagéo da transmissao vertical do HIV.

Acao N@ 4 - Garantir acompanhamento das criangas expostas no SAE.

2. Ampliar a propor¢ao de  Proporgao de andlises Proporcdao 2020 40,00 100,00 100,00 Proporcao 101,00 101,00
analises realizadas em realizadas em amostras de
amostras de dgua para agua para consumo humano

consumo humano, quanto  quanto aos parametros
aos parametros coliformes coliformes totais, cloro
totais, cloro residual livre  residual livre e turbidez.
e turbidez de 40% em

2020 para 100% até 2025.

Agdo N2 1 - Enviar regularmente amostras de agua (semanal 16 amostras).

3. Realizar exames Anti- Percentual de exame de HIV  Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 97,80 97,80
HIV dos casos novos de realizado em pacientes com

tuberculose em 100% até  tuberculose.

2025.

Acdo N° 1 - Acionar Vigilancia Sanitaria para garantir a execugao do protocolo de co-infecgdo TB-HIV em estabelecimentos de salde da rede privada.
Acao N2 2 - Realizar o teste rapido de imediato apds diagnostico positivo de tuberculose.

4. Aumentar a proporgao Proporgéo de 6bitos com Proporcdo 2020 96,76 98,00 97,00 Proporcdo 97,90 100,93
de registro de 6bitos com  causas basicas bem

causa basica definida em  definidas.

98% até 2025.

Agdo N 1 - Realizar autopsia verbal de todas as declaragdes de 6bitos com causa mal definida em tempo oportuno.
Agdo N2 2 - Aumentar a equipe de Médicos e técnicos de enfermagem da Epidemiologia.
Ac&o N2 3 - Capacitar médicos no preenchimento da Declaracdo de Obito.

5. Alcancar 100% das Proporgdo de vacinas Razao 100,00 100,00 Proporgdo 0 0
vacinas selecionadas com  selecionadas do Calendério
cobertura vacinal de 95%  Nacional de Vacinacdo para
de criancas menores de 2  criancas menores de dois
anos de idade - anos de idade - Pentavalente
Pentavalente (32 dose), (32 dose), Pneumocdcica 10-
Pneumocécica 10-valente  valente (22 dose),

(22 dose), Poliomielite (32  Poliomielite (32 dose) e
dose) e Triplice viral (12 Triplice viral (12 dose) - com
dose) - com cobertura cobertura vacinal

vacinal preconizada. preconizada.

Agdo N2 1 - Realizar junto as UBS o rastreio de pacientes faltosos em area de cobertura das ESF e EACS.
Acao N2 2 - Realizar, no minimo, duas capacitacdes anuais para atualizacdo da calendario vacinal e Campanhas.

6. Aumentar o percentual  Percentual de contatos de Percentual 2020 76,70 85,00 85,00 Percentual 68,00 80,00
dos contatos examinados  Hanseniese examinados.

dos casos novos de

hanseniase, nos anos das

coortes de 76,70% em

2020 para 85% até 2025.

Agdo N2 1 - Realizar busca ativa dos contatos logo apds o diagnéstico de MHR. Realizar capacitacdo das equipes de salde sobre o exame de contatos
em todas as UBS.

Agdo N2 2 - Realizar busca ativa para exame dos contatos dos casos de area descobertas. Realizar capacitagdo das equipes de salide sobre o exame
de contatos em todas as UBS.

Acao N2 3 - Realizar capacitacao das equipes de saude sobre o exame de contatos em todas as UBS.

7. Percentual de unidades Percentual de unidades com  Percentual 2020 67,00 85,00 70,00  Percentual 100,00 142,86
de salde com agdes de agoes de promogao da
promogao da saude, salde, prevencgao e

prevengdo e assisténcia assisténcia aos pacientes de
aos pacientes de hepatites HV.

virais de 67% em 2020

para 75% em 2025.

Acao N2 1 - Realizar Campanhas educativas e preventivas com énfase no dia mundial de luta contra as Hepatites Virais.

Acdo N° 2 - Realizar os exames soroldgicos e bioquimicos para elucidagdo diagndstica dos pacientes com hepatites virais dos casos novos e de
segmento.

Acao N2 3 - Realizar os exames de Endoscopias e Ultrassonografia Abdominal de todos os pacientes com hepatites virais, casos novos e de segmento.
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8. Encerrar 90% ou mais Proporcdo de casos de Percentual 2020 75,93 90,00 90,00 Percentual 75,00 83,33
das doengas compulsérias doencgas de notificagdo
imediatas registradas no compulséria imediata (DNCI)

Sinan, em até 60 dias a encerrados em 60 dias apds
partir da data de notificagao.
notificagdo.

Agdo N2 1 - Adquirir testes répidos de antigeno de Covid.

Acao N2 2 - Investigar oportunamente todos os casos de doencas de notificacdo compulséria imediata em até 60 dias.
Acao N2 3 - Adquirir testes rdpidos para deteccdo de anticorpos IgGe e IgM para COVID.

Agdo N2 4 - Adquirir testes rapidos para outras sindromes respiratérias.

9. Realizar no minimo seis NUmero de grupo de acbes Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
grupos de agoes de da Vigilancia Sanitaria.

Vigilancia Sanitaria em

100% até 2025.

Agdo N2 1 - Realizar cursos de Boas Praticas de Produtos e Servigos de Interesse a Saude.

Agdo N2 2 - Apurar denlncias relacionadas aos produtos e servigos de interesse a salde.

Agdo N? 3 - Fiscalizar o funcionamento do Controle de Infeccdo Hospitalar da rede publica e privada do municipio.

Acao N2 4 - Instaurar processos administrativos da VISA, referente aos estabelecimentos que ndo cumprem os protocolos de contengao da
disseminagdo do corona virus

Agdo N2 5 - Ampliar equipe de fiscais para reforcar as atividades de vigilancia e fiscalizagdo dos estabelecimentos municipais quanto as normas e
prevengao do Covid-19.

Agao N2 6 - Implantar Ronda noturna para fiscalizagdo do cumprimento dos decretos.

Agdo N2 7 - Implantar barreiras sanitarias - PA 160.

10. Manter nimero de Ndmero de casos autéctones NUmero 0 0 Ndmero 1,00 0
casos autéctones de de maléria no ano.

maléria 0 em 2020 para 0

até 2025.

Acao N2 1 - Manter a sentinela dos caso importados de malaria.

Acao N2 2 - Tratamento dos casos de malaria em tempo oportuno.

Acdo N2 3 - Monitorar e avaliar tratamento dos casos de malaria.

Acao N2 4 - Manter insumos laboratoriais para diagnéstico de casos novos de malaria.

11. Ampliar o nimero de Ndmero de unidades NUmero 2020 18 33 22 Ndmero 26,00 118,18
Unidades de Saude com notificadoras de violéncias.

servigo de notificagdo

continua da violéncia

doméstica, sexual e outras

violéncias de 18 em 2020

para 33 até 2025.

Agdo N2 1 - Capacitar os profissionais (unidades de saide e SEMAS) na identificacdo dos casos de violéncia.
Acao N2 2 - Atualizar unidades notificadoras, junto a SESPA.

12. Manter o nimero Ndmero absoluto de ébitos Ndmero 2020 O 0 0 Ndmero 0 0
absoluto de ébito por por dengue.
dengue em 0 até 2025.

Agdo N2 1 - Efetivar a integracdo de vigilancia em salde e Atengéo Bésica: ACS vs ACE.

Agdo N2 2 - Realizar educagao continuada em parceria com as diversas organizagdes sociais e comunitarias nos distritos de saude.
Acao N2 3 - Garantir insumos para realizacdo do LIRA e combate ao mosquito.

Acdo N2 4 - Realizar mutirdes em locais mapeados epidemiologicamente.

13. Manter investigacao Percentual de investigagao Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos Obitos Maternos em de ébito materno.
100% até 2025.

Agdo N2 1 - Aumentar o nimero de funcionarios para investigagdo de dbito.

Agdo N2 2 - Emitir relatério quadrimestral das causas dos dbitos.

14. Aumentar as Proporcéo de 6bitos de Proporgcdo 2020 78,30 90,00 79,00 Proporgao 81,00 102,53
investigacdes dos Obitos mulheres em idade fértil (10
de mulheres em Idade a 49 anos) investigados.

fértil (10 a 49 anos MIF)
de 78,30% em 2020 para
90% até 2025.

Acao N2 1 - Manter de forma regular transporte para realizacao das investigacdes dos 6bitos.

Agdo N2 2 - Emitir relatério quadrimestral das causas de 6bitos em MIF.

https://digisusgmp.saude.gov.br 28 de 78



NUmero de acdes de salde Ndmero 2020 1 5 2

do trabalhador

15. Ampliar acdes de
vigilancia em satde do
trabalhador de 1 acdo ao
ano em 2020 para 5 agles
ao ano até 2025.

Agdo N2 1 - Realizar prevengéo e promogado em salde do trabalhador através de campanhas

Ndmero 7,00 350,00

Acao N° 2 - Apoiar a criagao da Comissao Intersetorial em Satde do Trabalhador - CIST, junto ao Conselho Municipal de Saude.

Agdo N2 3 - Inspecionar as demandas recebidas da vigilancia sanitaria, sindicatos e outros.

Acdo N° 4 - Investigar acidentes graves e ébitos por acidente de trabalho.

Agdo N2 5 - Realizar pesquisa epidemiolégica em Saude do Trabalhador por territério com maior vulnerabilidade.

Agdo N2 6 - Fiscalizagdo dos estabelecimentos comerciais se estdo cumprindo os protocolos disponibilizados pela VISA referente ao corona virus.

Acdo N° 7 - Realizar orientacdes aos trabalhadores nos estabelecimentos comerciais sobre salide e seguranca ocupacional referente do corona virus

(posto de combustivel e outros).

16. Realizar 4 ciclos de
visita domiciliar, dos 6
preconizados, com minimo
de 80% de cobertura de
iméveis visitados para
controle vetorial da
dengue.

NuUmero de ciclos que 0 4 4
atingiram minimo de 80% de

cobertura de iméveis

visitados para controle

vetorial da dengue.

Agdo N2 1 - Ampliar nimero de ACE DE 65 PARA 170 conforme manual de diretrizes da dengue.

Agdo N2 2 - Criar cargo de engenheiro ambiental e sanitarista para area ambiental.

NUmero 0 0

DIRETRIZ N2 4 - Fortalecer a gestao do SUS, com aprimoramento da gestao da informacao e valorizacdo da educacao permanente em

saude.

OBJETIVO N2 4.1 - Implementar Acées para Valorizacao e Qualificacdo dos Servidores, aprimorando os processos de planejamento,

monitoramento, controle, licencas e habilitagoes.

. - ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta IRECE % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2022 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantar a gestao de Centro de custo Percentual 100,00 27,59 Percentual 7,50 27,18

centros de custos na rede de
salide SUS em 100% até
2025.

implantado.

Acao N2 1 - Implantar centros de custos em 08 UBS (Jardim Canadd, Liberdade II, Minérios, Palmares |, Tropical, Rio Verde, Cidade Jardim, Paz).

Agdo N2 2 - Capacitar profissionais das unidades de salde.
Acao N@ 3 - Criar ferramentas para monitoramento e avaliacao.
Acao N2 4 - Apresentar relatérios gerenciais quadrimestralmente.

2.100% dos servicos

Permanente até 2025

Percentual de servicos Percentual 100,00 40,00 Percentual 95,00 237,50
realizando Agdes de Educacao que realizaram agdes de
Educacdo Permanente.
Acdo N° 1 - Realizar oficinas de EPS nos servicos de saude.
Acao N2 2 - Desenvolver em parceria com todas as dreas da SEMSA, plano e agenda de Educagao Permanente para os trabalhadores.
Acdo N2 3 - Monitorar as acles realizadas mensalmente nas unidades administrativas e de salde.
Acdo N9 4 - Desenvolver estratégias de divulgacao sobre atividades de EPS internas e externas aos servicos.
Acao N2 5 - Desenvolver mecanismos sistematicos para compartilhamento de Experiéncias e conhecimentos obtidos em atividades de EPS.
Trabalhadores novos nos  Percentual 100,00 60,00 Percentual 40,00 66,67

3. Alcancar 100% dos novos

trabalhadores concursados e
contratados, com capacitagao
introdutéria, antes de
ingressarem nos servicos.

servigos que participaram
de capacitacdo
introdutéria.

Acdo N9 1 - Desenvolver junto com a Gestdo do Trabalho e SEMAD um fluxo de contratacao que inclua a capacitacdo introdutéria antes de assumir a

funcdo/cargo.

Acao N2 2 - Realizar oficina com gestores da SEMSA afim de estabelecer um fluxo de ambientagcdo p6s admissdo do trabalhador no servico. Que inclua
capacitagdo introdutéria sobre protocolos, normas, rotinas e Pops especificos do local de trabalho. Realizar capacitagcao introdutéria periodicamente
conforme haja contratacao de novos trabalhadores ou posse de concursados.

4. Alcancar 75% dos
profissionais de salide com
agoes de qualidade de vida e
saude do trabalhador.

Trabalhadores da SEMSA Percentual 75,00 20,00 Percentual 47,01 235,05
alcangcados com agdes de
qualidade de vida e saude
no trabalho.
Acao N2 1 - Realizar grupos operativos com trabalhadores nos servigos.
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Agdo N2 2 - Realizar Acolhimento dos trabalhadores para atendimento psicoldgico, individual ou coletivo, visitas institucionais e domiciliares.

Acdo N° 3 - Desenvolver projeto de prevencdo e promocao a salde do trabalhador, em parceria com as instituicées de ensino superior conveniadas
com a PMP.

Acdo N2 4 - Fomentar a criagdo de programa Cuidando do Cuidador com plano de agdo em todos os servicos da SEMSA e monitorar as agdes
desenvolvidas.

5. Alcancar 75% dos servicos Percentual de Grupos de Percentual 75,00 20,00 Percentual 0 0
de salide com a implantagao Trabalho de Humanizacao
dos GTH com plano de (GTH) implantados nos
trabalho, até 2025. servigos de salde da
SEMSA.

Acao N2 1 - Realizar oficinas de sensibilizagdo sobre a PNH e dispositivos.
Agao N2 2 - Estimular a criagao dos GTH e do plano de trabalho em todos os servigos.
Agdo N2 3 - Monitorar os grupos criados e os planos de trabalho.

6. Criar 1 projeto anualmente  NUmero de projetos de NUmero 4 1 Ndmero 1,00 100,00
de articulacao de talentos na articulacdo de talentos

SEMSA nas areas (arte/cultura criados.

e producéo cientifica), até

2025.

Acdo N° 1 - Desenvolver Projetos de Articulagdo de talentos nos servigos (arte/cultura e técnico cientifico) conforme mapeamento realizado.

Agdo N2 2 - Realizar mapeamento de talentos dos trabalhadores da SEMSA.

7. Alcancar 90% de Proporcdo de Servicos de  Percentual 2020 70,00 90,00 75,00 Percentual 40,00 53,33
habilitacao dos servicos Saude em Média e Alta
ofertados até 2025. complexidade Habilitados

(SEMSA/SUS).

Acéo N° 1 - Fazer levantamento junto as areas técnicas dos servigos que serdo habilitados.
Agdo N2 2 - Apresentar balancete financeiro de Cada Servigo a ser habilitado.

Agdo N2 3 - Apresentar projetos descritivos dos Servigos de Salde para o CMS, CIR e CIB para fins de aprovar resolugdo dos servigos a serem
habilitados.

Acdo N9 4 - Expedicao de Portaria para equipe e Responsavel Técnico para os Servicos a Serem Habilitados.
Acdo N2 5 - Cadastrar no Sistema SAIPS todos os servicos a serem habilitados.

8. Alcancar 40% de imdveis Proporcdo de Unidades Percentual 2020 5,00 40,00 15,00 Percentual 13,79 91,93
registrados até 2025. com obtengdo de Registro
de Imoveis (SEMSA/SUS).

Acdo N° 1 - Realizar levantamento junto ao Cartério de Oficio quanto a existéncia de imdveis registrados
Acao N2 2 - Solicitar Coordenadoria de Terras que proceda com desapropriacdo de iméveis.

Agdo N2 3 - Obter parecer juridico em caso de desapropriagdo de iméveis.

Acdo N2 4 - Obter Certidoes de Uso e Ocupacao do Solo.

Agdo N2 5 - Realizar levantamento topogréfico dos iméveis.

9. Alcancar 50% de iméveis Proporgéo de Imdveis com Percentual 2020 2,00 50,00 20,00 Percentual 3,44 17,20
com Licenga de Operagao Licenciada de Operagao
Ambiental até 2025. Ambiental (SEMSA/SUS)

Acdo N2 1 - Elaborar Plano de Controle Ambiental PCA.

Agdo N2 2 - Elaborar Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Salide PGRSS.

Acao N° 3 - Plano de Gestdo de Monitoramento de Efluentes.

Acdo N2 4 - Treinamento em média 50% "in loco" dos profissionais de salide quanto ao gerenciamento e manejo de Residuos de Saude.
Ac&o N2 5 - Adquirir Carta de Anuéncia de Agua e Esgoto de todas dos Iméveis das Unidades de salde da SEMSA.

10. Alcancar 50% de habite-se Proporcao imével com Percentual 50,00 15,00 Percentual 6,88 45,87
dos prédios publicos até 2025. habite-se de (SEMSA/SUS)

Acao N2 1 - Apresentar de Oficio projetos das Estruturas prediais da SEMSA junto ao Corpo de Bombeiros Militar do Para CBM/PA.
Acdo N2 2 - Cumprir condicionantes Impostas pelo CBM/PA.
Acao N2 3 - Formar Brigada de Incéndio com 60% dos profissionais de salide em suas respectivas areas de trabalho SEMSA.

Acao N2 4 - Criar Planos de Atendimento a Emergéncia e Prevencdo a Incéndio (PAE) e registrar em seu respectivo conselho.

DIRETRIZ N2 5 - Ampliacédo dos investimentos em satude

OBJETIVO N2 5.1 - Construir, ampliar e equipar as unidades de saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br 30de 78



Indicador para Unidade Ano - Meta Unidade

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Hldi Plano(2022- e .

i . Base 2022 medida -

avaliacdao da meta medida Base 2025)
Meta

1. Ampliar a estrutura fisica de  Unidades basicas de Namero 7 1 Ndmero
07 unidades basicas de salde salde ampliadas.
até 2025.
Agdo N2 1 - Dimensionar as necessidades de ampliacdo das unidades de saude.
Acdo N° 2 - Discutir projeto arquitetonico.
Acao N2 3 - Solicitar processo licitatério para ampliagao.
Acao N2 4 - Acompanhar as etapas de execugao da obra.
Acao N° 5 - Solicitar aquisicdo de materiais e equipamentos.
2. Construir 6 unidades bésicas  Unidades bésicas de Ndmero 6 1 Ndmero

de saude até 2025. saude construida.

Acdo N2 1 - Dimensionar as necessidades de construcdo das unidades de salde.
Acdo N 2 - Discutir projeto arquitetdnico.

Acao N2 3 - Solicitar processo licitatério para a construgao.

Acao N2 4 - Acompanhar as etapas de execugao da obra.

Resultado

% meta
alcancada
da PAS

Acao N2 5 - Regularizar imével bem como a aprovacao do projeto no corpo de bombeiro militar, licenca de operacdo ambiental prévia, licenca da

obra/alvard da construgao, licenca ambiental de instalagdo, uso ocupacional do solo e auto de conformidade habite se CBM.

Agdo N2 6 - Solicitar a licenca de operagdo, carta de anuéncia dgua e esgoto, alvard de localizagao e funcionamento e alvara sanitério.

3. Equipar as unidades de salide Unidades ampliadas e Percentual 100,00 85,00 Percentual
que foram ampliadas e construidas equipadas
construidas, em 100% até 2025. em sua totalidade.

Acao N2 1 - Solicitar equipamentos e materiais permanente, mobilia, informatica e outros para as unidades em tempo habil.
Agdo N2 2 - Acompanhar as instalagdes dos equipamentos.

4, Construir 1 Central de Central de Imunizacdo Ndmero 1 0 Ndmero
Imunizacdo até 2025. construida.

Agdo N2 1 - Definir a localizagdo do terreno para solicitar desenvolvimento do projeto arquitetonico.
Agdo N2 2 - Discutir projeto arquiteténico.

Acéo N° 3 - Encaminhar projeto para apreciacédo da vigilancia sanitaria estadual.

Acao N2 4 - Solicitar processo licitatério para a construgao.

Acdo N2 5 - Acompanhar as etapas de execugdo da obra.

1,00

Acdo N9 6 - Regularizar imével bem como a aprovacado do projeto no corpo de bombeiro militar, licenca de operacdo ambiental prévia, licenca da

obra/alvard da construgdo, licenga ambiental de instalagdo, uso ocupacional do solo e auto de conformidade habite se CBM.

Acao N2 7 - Solicitar a licenca de operagdo, carta de anuéncia dgua e esgoto, alvard de localizagdo e funcionamento e alvara sanitario.

5. Construir 1 Centro de Centro de Zoonoses Ndmero 1 0 Ndmero
Zoonoses até 2025. construido.

Acao N° 1 - Acompanhar as etapas de execucao da obra.

Acao N2 2 - Solicitar a licenca de operagdo, carta de anuéncia dgua e esgoto, alvard de localizagdo e funcionamento e alvara sanitério.

Agdo N2 3 - Regularizar imével bem como a aprovagéo do projeto no corpo de bombeiro militar, licenca de operagdo ambiental prévia, licenca da

obra/alvard da construgdo, licenga ambiental de instalagdo, uso ocupacional do solo e auto de conformidade habite se CBM.

6. Construir 2 Centros de Centros de Atengao NUmero 2 0 NUmero
Atencao Psicossocial até 2025, Psicossocial construidos.

sendo 1 CAPS Infantil e 1 CAPS

Il.

Agdo N2 1 - Definir a localizagdo do terreno para solicitar desenvolvimento do projeto arquitetonico.
Agdo N2 2 - Discutir projeto arquiteténico.
Acdo N 3 - Solicitar processo licitatério para a construcao.

Acao N2 4 - Acompanhar as etapas de execugao da obra.

7. Construir 02 bases Bases descentralizadas  NUumero 2 0 Ndmero
descentralizadas do SAMU-192,  do SAMU construidas.
até 2025.

Acao N° 1 - Fazer estudo de viabilidade.
Agdo N2 2 - Definir a localizagdo do terreno para solicitar desenvolvimento do projeto arquitetonico.
Agdo N2 3 - Discutir projeto arquiteténico.

Acao N2 4 - Solicitar processo licitatério para a construgao.
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Acao N2 5 - Acompanhar as etapas de execugao da obra.

Acdo N9 6 - Regularizar imével bem como a aprovacado do projeto no corpo de bombeiro militar, licenca de operacdo ambiental prévia, licenca da
obra/alvard da construgdo, licenga ambiental de instalagdo, uso ocupacional do solo e auto de conformidade habite se CBM.

Acao N2 7 - Solicitar a licenga de operagdo, carta de anuéncia dgua e esgoto, alvard de localizagdo e funcionamento e alvara sanitério.

8. Construir 01 Centro de Centro de Reabilitacao Ndmero 1 0 Ndmero 0 0
Reabilitagado tipo IV com oficina  tipo IV com oficina
ortopédica, até 2025. ortopédica construido

Acao N° 1 - Fazer estudo de viabilidade.

Agdo N2 2 - Definir a localizagdo do terreno para solicitar desenvolvimento do projeto arquitetonico.
Agdo N2 3 - Discutir projeto arquiteténico.

Acdo N9 4 - Solicitar processo licitatério para a construcao.

Acao N2 5 - Acompanhar as etapas de execugao da obra.

Agdo N2 6 - Regularizar imével bem como a aprovagao do projeto no corpo de bombeiro militar, licenca de operagdo ambiental prévia, licenca da
obra/alvard da construgdo, licenga ambiental de instalagdo, uso ocupacional do solo e auto de conformidade habite se CBM.

Acao N2 7 - Solicitar a licenca de operacao, carta de anuéncia dgua e esgoto, alvarad de localizacdo e funcionamento e alvara sanitario

9. Ampliar a estrutura fisica do  Pronto Socorro Ndmero 1 0 Ndmero 0 0
pronto socorro municipal/HGP Municipal do HGP
ampliado

Acdo N2 1 - Fazer estudo de viabilidade.

Agdo N2 2 - Definir a localizagdo do terreno para solicitar desenvolvimento do projeto arquitetonico.
Agdo N2 3 - Discutir projeto arquiteténico.

Acdo N° 4 - Solicitar processo licitatério para a construgdo.

Acao N2 5 - Acompanhar as etapas de execugao da obra.

10. Construir 01 Heliponto até Heliponto Construido. Ndmero 1 0 Ndmero 0 0
2025.

Acao N° 1 - Fazer estudo de viabilidade.

Agdo N2 2 - Definir a localizagdo do terreno para solicitar desenvolvimento do projeto arquiteténico.
Agdo N2 3 - Discutir projeto arquiteténico.

Acdo N9 4 - Solicitar processo licitatério para a construcao.

Acao N2 5 - Acompanhar as etapas de execugao da obra.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncdes Descricao das Metas por Subfuncao z:::r:mada Resultados
exercicio

122 - Aumentar a Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude de 67,09% em 2020 para 80% em 2025. 70,00 67,09

Administracao

Geral Ampliar a estrutura fisica de 07 unidades béasicas de saude até 2025. 1 0
Implantar a gestdo de centros de custos na rede de salide SUS em 100% até 2025. 27,59 7,50
Reduzir a mortalidade infantil de 12,18 em 2020 para 10 até 2025. 11,50 11,98
Reduzir a mortalidade materna de 06 em 2020 para 0 até 2025. 0 3
Construir 6 unidades bésicas de salde até 2025. 1 0
100% dos servicos realizando Acdes de Educagdo Permanente até 2025 40,00 95,00
Aumentar o percentual de parto normal no SUS de 37,90% em 2020 para 60,00% até 2025. 43,00 55,42
Equipar as unidades de saude que foram ampliadas e construidas, em 100% até 2025. 85,00 0,00
Alcancar 100% dos novos trabalhadores concursados e contratados, com capacitagao introdutéria, 60,00 40,00
antes de ingressarem nos servigos.
Reduzir o nimero de sifilis congénita de 50 em 2020 para 20 em 2025. 45 91
Construir 1 Central de Imunizacao até 2025. 0 1
Alcancgar 75% dos profissionais de salde com agdes de qualidade de vida e saude do trabalhador. 20,00 47,01
Reduzir a taxa de natalidade de 21,70% em 2020 para 18,00% até 2025. 21,00 22,12
Construir 1 Centro de Zoonoses até 2025. 0 0
Alcancar 75% dos servicos de salide com a implantagdo dos GTH com plano de trabalho, até 2025. 20,00 0,00
Ampliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Béasica de 78,93% em 2020 para 81,00 100,00

92,00% em 2025.
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Construir 2 Centros de Atencao Psicossocial até 2025, sendo 1 CAPS Infantil e 1 CAPS II. 0 0

Criar 1 projeto anualmente de articulacdo de talentos na SEMSA nas areas (arte/cultura e producao 1 1
cientifica), até 2025.

Alcancar 90% de habilitacdo dos servigcos ofertados até 2025. 75,00 40,00
Construir 02 bases descentralizadas do SAMU-192, até 2025. 0 0
Ampliar oferta de coletas laboratoriais para as Unidades Béasicas de Saude de 30% em 2020 para 50% 35,00 20,76
em 2025.

Construir 01 Centro de Reabilitacdo tipo IV com oficina ortopédica, até 2025. 0 0
Alcancar 40% de imoéveis registrados até 2025. 15,00 13,79
Ampliar de 0,23 em 2020 para 0,35 em 2025 a razao de exames de mamografia de rastreamento 0,24 0,42

realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etéria.

Reduzir em 10% o quantitativo de criangas integrantes no programa APLV até 2025 2,50 0,00
Ampliar a estrutura fisica do pronto socorro municipal/HGP 0 0
Alcancar 50% de imédveis com Licenca de Operacao Ambiental até 2025. 20,00 3,44
Alcancar 50% de habite-se dos prédios publicos até 2025. 15,00 6,88
Construir 01 Heliponto até 2025. 0 0
Reduzir em 12% ao ano a taxa de mortalidade por causas externas na populagao masculina entre 20 161,62 258,69
a 59 anos.

301 - Atengao Aumentar a Cobertura de Agentes Comunitarios de Saldde de 67,09% em 2020 para 80% em 2025. 70,00 67,09

Basica Ampliar a estrutura fisica de 07 unidades basicas de saude até 2025. 1 0
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 0 até 2025. 0 0
Reduzir a mortalidade infantil de 12,18 em 2020 para 10 até 2025. 11,50 11,98
Implantar o cuidado farmacéutico em 50,00 % das Unidades Basicas de Salde de zona urbana. 5,00 6,67
Realizar agdes assistenciais basicas complementares para a populagdo indigena 03 vezes ao ano. 3 3
Construir 6 unidades bésicas de salde até 2025. 1 0
Reduzir a mortalidade materna de 06 em 2020 para 0 até 2025. 0 3
Implantar Farmacia Viva no municipio até 2025. 0 0
Implantar assisténcia oftalmolégica como acao integrante do Programa Saude na Escola de 0 % para 25,00 41,29

100 % das escolas pactuadas em 2025.

Equipar as unidades de saude que foram ampliadas e construidas, em 100% até 2025. 85,00 0,00
Aumentar o percentual de parto normal no SUS de 37,90% em 2020 para 60,00% até 2025. 43,00 55,42
Implantar fitoterapia em 100% das Unidades Basicas de Saude até 2025. 0,00 0,00
Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Auxilio 65,00 72,42

Brasil (Programa Bolsa Familia - BPF) de 60,94 em 2019 para 80,00 em 2025.

Construir 1 Central de Imunizacdo até 2025. 0 1
Reduzir o nimero de sifilis congénita de 50 em 2020 para 20 em 2025. 45 91
Promover 01 ag@o ao ano para o uso racional de medicamentos. 1 1
Aumentar a cobertura populacional estimada pela estratégia Satde da Familia de 62,95% em 2020 70,00 84,79
para 80,00% em 2025.

Reduzir a taxa de natalidade de 21,70% em 2020 para 18,00% até 2025. 21,00 22,12
Reduzir as internagdes de causas sensiveis a Atencdo Basica de 24,16% em 2020 para 21% até 2025 24,00 20,54
Aumentar o percentual dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das 85,00 68,00

coortes de 76,70% em 2020 para 85% até 2025.

Aumentar o indice de Atendimentos realizados pela Equipe Multiprofissional e Interdisciplinar na APS, 9,58 15,36
de 7,34 em 2020 para 16,3 em 2025.

Percentual de unidades de satde com agdes de promogéo da salde, prevencgdo e assisténcia aos 70,00 100,00
pacientes de hepatites virais de 67% em 2020 para 75% em 2025.

Ampliar de 0,26 em 2019 para 0,42 até 2025 a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos 0,29 0,53
com um exame citopatoldgico a cada trés anos.

Ampliar oferta de coletas laboratoriais para as Unidades Basicas de Saude de 30% em 2020 para 50% 35,00 20,76
em 2025.

Encerrar 90% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sinan, em até 60 dias a 90,00 75,00

partir da data de notificagao.

Reduzir em 10% o quantitativo de criangas integrantes no programa APLV até 2025 2,50 0,00
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Reduzir de 217,47/100.000 habitantes em 2020 para 113,51/100.000 até 2025 a taxa de mortalidade 184,84 314,57
prematura (de 30 a 69 anos) por doengas crénicas nao transmissiveis (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas).

Reduzir a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos de 15,30 % em 2020 para 14,50 % 15,00 13,48
em 2025.

Manter nimero de casos autéctones de malaria 0 em 2020 para 0 até 2025. 0 1
Alcancar 50% de pessoas idosas, perfil 1, na participacao das atividades coletivas/grupais em relagao 23,00 6,30

ao numero de idosos cadastrados na atengao basica.

Aumentar a cobertura da vacina Poliomielite inativada e da Pentavalente de 36% em 2020 para 95% 95,00 47,00
em 2025.
Ampliar o nimero de Unidades de Saude com servico de notificagdo continua da violéncia doméstica, 22 26

sexual e outras violéncias de 18 em 2020 para 33 até 2025.

Alcancar 80% das equipes de Esf e Eap capacitadas em envelhecimento e salde da pessoa idosa, em 50,00 40,00
relagdo ao nimero de profissionais existentes na APS.

Ampliar o percentual de diabéticos com consulta médica ou de enfermagem e solicitagdo de 50,00 28,00
hemoglobina glicada de 11% em 2020 para 90% em 2025.

Manter o nimero absoluto de ébito por dengue em 0 até 2025. 0 0
Reduzir em 3% a taxa de internagao de pessoas idosas por fratura de fémur. 4,32 1,80
Aumentar a proporgao de gestantes com pelo menos 06 (seis) consultas de pré-natal realizadas, 60,00 48,00

sendo a primeira até a 122 semana de gestagdo de 38% em 2020 para 80% em 2025.
Manter investigacdo dos Obitos Maternos em 100% até 2025. 100,00 100,00

Alcancar 60% de pessoas idosas com avaliagdo multidimensional realizada, em relagdo aos niimeros 15,00 0,93
de idosos cadastrados no e-sus/ab (APS).

Aumentar a proporgao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV de 67% em 2020 para 75,00 91,00
95% em 2025.

Aumentar as investigacdes dos Obitos de mulheres em Idade fértil (10 a 49 anos MIF) de 78,30% em 79,00 81,00
2020 para 90% até 2025.

Ampliar a cobertura do teste de triagem neonatal de 34,97 % em 2020 para 80% em 2025 de teste 40,00 90,74
realizado no SUS.

Aumentar o percentual de pessoas hipertensas com consulta médica ou de enfermagem e pressdo 50,00 24,00
arterial aferida em cada semestre de 14% em 2020 para 90% em 2025.

Aumentar a proporgao de gestantes com atendimento odontolégico de 22,00 em 2020 para 90% em 60,00 65,00
2025.
Realizar 4 ciclos de visita domiciliar, dos 6 preconizados, com minimo de 80% de cobertura de iméveis 4 0

visitados para controle vetorial da dengue.

Ampliar a proporgéo de atendimentos especializados a pessoa com deficiéncia de 15,81 % em 2020 30,00 10,29
para 60% até 2025.

Ampliar o acesso a atencdo odontolégica na Atencao Primaria a Saude de 52,17% em 2020 para 66,00 55,09
80,00% em 2025.

Reduzir proporgao de recém-nascidos com Apgar menor de 7 no 52 minuto na Maternidade Municipal. 1,40 1,52
Implantar nas Unidades Basicas de Saude o Prontuario Eletronico de 61% em 2020 para 100% em 100,00 75,00
2025.

Implantar 01 de linha de cuidado para atencdo as pessoas com transtorno do espectro (TEA) Autista e 0 0

suas familias até 2025.

Ampliar em 25% ao ano as agdes de matriciamento realizadas pelo Centro de Atengao Psicossocial 25,00 0,00
(CAPS) com equipes de Atengao Primdaria em Saude (APS).

Aumentar em 70% o nimero de casos notificados de tentativa de suicidio até 2025. 87 104

Aumentar em 0,10 ao ano a procura pelas consultas médicas na APS/SUS pela populacdo masculina 0,46 0,40
na faixa etaria entre 20 a 59 anos.

302 - Assisténcia Aumentar o nUmero de procedimentos ambulatoriais de média complexidade para a populacdo 1,25 2,29

Hospitalar e residente de 1% em 2021 para 2% em 2025.

Ambulatorial
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 0 até 2025. 0 0
Aumentar os procedimentos de reabilitacao executados, em 2021, em 50%, até 2025. 12,50 27,75
Aumentar o percentual de parto normal no SUS de 37,90% em 2020 para 60,00% até 2025. 43,00 55,42
Realizar exames Anti-HIV dos casos novos de tuberculose em 100% até 2025. 100,00 97,80
Informatizar 100% dos processos de trabalho das unidades assisténcias e administrativas do hospital 60,00 6,06
até 2025.
100% dos protocolos implantados nas unidades assistenciais (clinica, cirdrgica, eletiva, oncolégica, 40,00 0,00

urgéncia e emergéncia) do Hospital Geral de Parauapebas até o final de 2025.
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Reduzir a taxa de natalidade de 21,70% em 2020 para 18,00% até 2025.
Alcancar a taxa de ocupacao de leito hospitalar em 85% até 2025.
Redugdo da taxa de mortalidade hospitalar para 3,5% até 2025.

Ampliar de 0,26 em 2019 para 0,42 até 2025 a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
com um exame citopatoldgico a cada trés anos.

Reducdo da taxa de infeccdo geral para 5% até 2025.

Ampliar de 0,23 em 2020 para 0,35 em 2025 a razao de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etaria.

Construir 01 Centro de Reabilitagdo tipo IV com oficina ortopédica, até 2025.

Encerrar 90% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sinan, em até 60 dias a
partir da data de notificagao.

Reduzir para 4 dias o tempo médio de internagdo hospitalar até 2025.

Reduzir de 217,47/100.000 habitantes em 2020 para 113,51/100.000 até 2025 a taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) por doengas crénicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas).

Ampliar a estrutura fisica do pronto socorro municipal/HGP

Atingir 70% de servidores capacitados e treinados com carga hordria de 30h por ano até 2025.
Reduzir evento Sentinela em Zero, até 2025.

Construir 01 Heliponto até 2025.

Alcancar 85% de satisfacédo até o final de 2025.

Reduzir em 3% a taxa de internagao de pessoas idosas por fratura de fémur.

Implantar 01 servigos de Saude Especializado em Reabilitagdo por Meio da Habilitagdo do CER IV até
2025.

Ampliar a proporgéo de atendimentos especializados a pessoa com deficiéncia de 15,81 % em 2020
para 60% até 2025.

Reduzir proporgao de recém-nascidos com Apgar menor de 7 no 52 minuto na Maternidade Municipal.

Implantar 01 de linha de cuidado para atengdo as pessoas com transtorno do espectro (TEA) Autista e
suas familias até 2025.

Ampliar em 25% ao ano as agdes de matriciamento realizadas pelo Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) com equipes de Atengao Primaria em Salde (APS).

Aumentar em 70% o nimero de casos notificados de tentativa de suicidio até 2025.

Reduzir em 50% até 2025, as reinternagdes de residentes por transtornos mentais ocorridas em até
12 meses, ap6s a 1° internacgao.

Reduzir o tempo de espera para atendimento médico em até 10 minutos para primeiro atendimento
de pacientes classificados na triagem como laranja.

Reduzir de 20,54% em 2020 para 18% em 2025 os 6bitos nas internagdes por Acidente Vascular
Cerebral (AVC).

Reduzir os ébitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM) de 7,04% em 2020 para 4,99%
em 2025.

Ampliar o nimero de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas de 48,78% em 2020 para
60% em 2025.

Reduzir o tempo resposta de 21 minutos em 2019 para 15 minutos em 2025.

Reduzir em 12% ao ano a taxa de mortalidade por causas externas na populacao masculina entre 20
a 59 anos.

Implantar o cuidado farmacéutico em 50,00 % das Unidades Béasicas de Saldde de zona urbana.
Implantar Farmacia Viva no municipio até 2025.

Implantar fitoterapia em 100% das Unidades Basicas de Saude até 2025.

Promover 01 agdo ao ano para o uso racional de medicamentos.

Realizar exames Anti-HIV dos casos novos de tuberculose em 100% até 2025.

Construir 1 Centro de Zoonoses até 2025.

Realizar no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitéria em 100% até 2025.

Ampliar agdes de vigilancia em satde do trabalhador de 1 acdo ao ano em 2020 para 5 agdes ao ano
até 2025.

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 0 até 2025.

Ampliar a proporgéo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez de 40% em 2020 para 100% até 2025.
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Aumentar a proporgao de registro de dbitos com causa basica definida em 98% até 2025. 97,00 97,90
Construir 1 Central de Imunizacao até 2025. 0 1

Alcancar 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de 95% de criangas menores de 2 100,00 0,00
anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada.

Construir 1 Centro de Zoonoses até 2025. 0 0

Aumentar o percentual dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das 85,00 68,00
coortes de 76,70% em 2020 para 85% até 2025.

Percentual de unidades de salide com agdes de promogao da saude, prevencdo e assisténcia aos 70,00 100,00
pacientes de hepatites virais de 67% em 2020 para 75% em 2025.

Encerrar 90% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sinan, em até 60 dias a 90,00 75,00
partir da data de notificagdo.

Manter nimero de casos autéctones de maléria 0 em 2020 para 0 até 2025. 0 1

Ampliar o nimero de Unidades de Saude com servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, 22 26
sexual e outras violéncias de 18 em 2020 para 33 até 2025.

Manter o nimero absoluto de ébito por dengue em 0 até 2025. 0 0
Manter investigacdo dos Obitos Maternos em 100% até 2025. 100,00 100,00
Aumentar as investigacdes dos Obitos de mulheres em Idade fértil (10 a 49 anos MIF) de 78,30% em 79,00 81,00
2020 para 90% até 2025.

Ampliar agdes de vigilancia em salde do trabalhador de 1 agdo ao ano em 2020 para 5 a¢des ao ano 2 7
até 2025.

Realizar 4 ciclos de visita domiciliar, dos 6 preconizados, com minimo de 80% de cobertura de iméveis 4 0

visitados para controle vetorial da dengue.

Aumentar em 70% o nimero de casos notificados de tentativa de suicidio até 2025. 87 104
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos Receita de Transferéncias de T é T é Operac do Outros recursos Total(R$)

Econdmica ordinarios - Fonte impostos e de fundos a Fundo de  de fundos ao de convénios de Crédito petréleo destinados a

Livre (R$) transferéncia de Recursos do SUS, Fundo de i a i i a Saude Salde (R$)
impostos (receita provenientes do Recursos do SUS, Satde (R$) a Saude (R$)
propria - R$) Governo Federal provenientes do (R$)
(R$) Governo Estadual
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A 250.000,00 N/A 25
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 20.000,00 N/A 2
122 - Corrente  1.860.000,00 5.285.000,00 10.817.000,00 2.000.000,00 N/A N/A  3.835.000,00 N/A 23.79
Administracao )
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 16.692.000,00 N/A  16.69
301 - Atengao Corrente 12.276.650,00 29.980.000,00 21.500.000,00 N/A N/A N/A 13.734.350,00 N/A  77.49
Basica

Capital N/A N/A 600.000,00 N/A N/A N/A 4.300.000,00 N/A 4.90
302 - Assisténcia Corrente  7.754.100,00 97.157.610,00 9.742.000,00 N/A N/A N/A 54.209.890,00 N/A 168.86
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A  4.997.830,00 N/A 4.99
303 - Suporte Corrente N/A N/A  3.091.000,00 269.000,00 N/A N/A  8.756.000,00 N/A 1211
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente 229.950,00 2.585.185,00 N/A N/A N/A N/A 980.000,00 N/A 3.79
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 178.000,00 N/A 17
305 - Vigilancia  Corrente  1.068.500,00 10.523.705,00 N/A 31.000,00 N/A N/A 5.014.085,00 1.000.000,00 17.63
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A  1.314.145,00 N/A 1.31
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e )
Nutricdo Capital 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: 26/04/2023.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

Meta de N° 1: Aumentar a Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude de 67,09% em 2020 para 80,00% em 2025.

Resultado esperado para 2022: 70 %

Resultado alcancado em 2022: 67,09 %

Andlise da meta: Para o aumento da cobertura de Agentes Comunitarios de Salde-ACS, é necessario o aumento do quadro de profissionais por meio de
Concurso Publico. O Concurso Publico para o provimento de 142 vagas do cargo de ACS foi realizado no primeiro quadrimestre de 2023, com data prevista
para lotagdo dos profissionais classificados em abril do mesmo ano. Apds a lotacdo, os profissionais serdo cadastrados nas equipes de Saude da Familia-
eSF e equipes de Atengao Primaria-eAP.

Com isso, a cobertura de Agentes Comunitarios de Saide no municipio de Parauapebas passara a ser de 100%, ainda no segundo quadrimestre de 2023,
visto que o quadro de ACSs no municipio serd de 382 ACSs, o que cobrird 219.650 pessoas ¢ cada ACS acompanha, em média (maximo de 750 pessoas e
minimo de 400 pessoas), 575 pessoas ¢ e a populagdo de Parauapebas, de acordo com o IBGE é de 218.787 habitantes.

Meta de N° 2: Realizar acdes assistenciais basicas complementares para a populacao indigena 03 vezes ao ano.

Resultado esperado para 2022: 3

Resultado alcancado em 2022: 3

Andlise da meta: As agdes em salde realizadas para a populagdo indigena tem o objetivo de apoiar a Politica de Salude Indigena. Assim, foram
realizadas durante o ano de 2022, trés agbes em salde, com servigos de pesagem do Programa Auxilio Brasil, teste de glicemia, verificagdo de pressao
arterial, atendimento Médico e de enfermagem, coleta de PCCU, testagem e aconselhamento (HIV, Sifilis e Hepatite B e C).

As Acles realizadas ocorreram nos dias 24 a 30 de abril e nos dias 15 a 30 de agosto, com deslocamento de uma equipe multiprofissional as aldeias da
populacdo indigena Xikrin do Cateté, e nos dias 27 a 30 de setembro, no Il Encontro da Mulher Indigena, promovida pela Secretaria Municipal da Mulher
(SEMMU) e o Departamento de Relagdes Indigenas (DRI), em conjunto com a Secretaria Municipal de Satde (SEMSA).

Meta de N° 3: Implantar assisténcia oftalmolégica como acao integrante do Programa Satide na Escola de 0 % para 100 % das escolas
pactuadas em 2025.

Resultado esperado para 2022: 25 %

Resultado alcancado em 2022: 41,29 %

Andlise da meta: A Assisténcia Oftalmoldgica no ambiente escolar deu inicio no més de marco de 2022 com o inicio do ano letivo. E, no primeiro
quadrimestre foram realizadas diversas agdes de salde ocular alcancando 10,86 % dos alunos em cinco escolas, com um total de 1.786 atendimentos, no
segundo quadrimestre por intercorréncia das férias escolares, conseguimos atingir 13,04 % dos alunos, no periodo, realizamos agdes em seis escolas das
46 escolas pactuadas, atendendo 2.642 alunos da rede publica de ensino. J& no terceiro quadrimestre foram realizados 2.286 atendimentos oftalmolégicos
em oito escolas, porém nos meses de outubro e dezembro nao foram realizados atendimentos oftalmolégicos. Portanto, temos o acumulado no ano de
2022 de 41,29% de alunos da rede publica municipal de ensino com assisténcia oftalmoldgica.

Meta de N° 4: Aumentar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Auxilio Brasil ¢ Programa Bolsa
Familia (BPF) de 60,94 % em 2019 para 80,00 % em 2025.

Resultado esperado para 2022: 65 %

Resultado alcancado em 2022: 72,42 %

Andlise da meta: O Auxilio Brasil (antigo Bolsa Familia) € um programa social de transferéncia de renda para familias de baixa renda, com perfil de
pobreza e extrema pobreza.

Para receber, o beneficidrio precisa estar em dia com as condicionalidades de Assisténcia Social, mantendo seu cadastro atualizado, com a Educacao,
mantendo as criancas e adolescentes com frequéncia escolar de 85% e 75%, respectivamente.

https://digisusgmp.saude.gov.br 37 de 78



Para a condicionalidade Salde, o Responsavel Familiar ¢ RF deve manter as agendas de salde em dia, levando as criancas e adolescentes as consultas e
mantendo a vacinagdo em dia, bem como as gestantes, que devem realizar o pré-natal, mantendo as consultas e vacinagdo em dia.

O acompanhamento das agendas deve ser realizado uma vez a cada semestre e os beneficiarios devem procurar a UBS mais préxima de sua residéncia,
ou a que lhe convir, munidos de documentos pessoais, cartdo bolsa familia e carteira de vacinagdo.

No municipio de Parauapebas, hd 35.135 beneficidrios do Programa Auxilio Brasil a serem acompanhados. No segundo semestre de 2022, foram
acompanhados 25.445 beneficiarios, o que corresponde 72,42%.

Meta de N° 5: Aumentar a cobertura populacional estimada pela estratégia Satde da Familia de 62,95% em 2020 para 80,00% em 2025.
Resultado esperado para 2022: 70 %
Resultado alcancado em 2022: 84,79 %
Analise da meta: O objetivo do aumento da cobertura pelas equipes de estratégia de Salde da Familia é ampliar a resolutividade e impactar na situagcao
de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica, por
favorecer uma reorientagao do processo de trabalho.
O método de célculo considera o quantitativo de populacdo cadastrada pelas Equipes de Salude da Familia (eSF) credenciadas junto ao Ministério da
Saude, em relagdo a populagao estimada pelo IBGE, que é de 218.787 habitantes. O resultado de 84,79% representa o cadastro de 185.514 cadastros em
eSF.
Método de Calculo:
Cobertura de eSFs credenciadas pelo MS no municipio =_Populacdo cadastrada nas eSFs no municipio * 100
Estimativa populacional do municipio

Cobertura de eSFs credenciadas pelo MS no municipio =_185.514 * 100 = 84,79 %

218.787

Meta de N° 6: Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica de 78,93% em 2020 para 92,00% em 2025.
Resultado esperado para 2022: 81 %
Resultado alcancado em 2022: 100 %
Analise da meta: O objetivo do aumento da cobertura de Atencao Primaria a Saude é ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude de qualidade,
em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, aprimorando a politica de atengéo basica.
O método de célculo considera o quantitativo de populagdo cadastrada pelas Equipes de Atengdo Primaria (eSFs e eAPs) financiadas pelo Ministério da
Saude em relagdo a populagéo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que é de 218.787 habitantes. O resultado de 100%
representa 218.787 cadastros na Atengdo Basica.
Método de Calculo, de acordo com Nota Técnica N° 418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS :
Cobertura da APS das equipes financiadas pelo MS no Municipio = 218.787 * 100 = 100 %

218.787

Meta de N° 7: Aumentar o indice de Atendimentos realizados pela Equipe Multiprofissional e Interdisciplinar na APS, de 7,34 em 2020
para 16,3 em 2025.
Resultado esperado para 2022: 9,58
Resultado alcancado em 2022: 15,36
Andlise da meta: De acordo com o Manual Instrutivo para as Equipes de Atencdo Bésica e NASF (2017), o parametro de atendimentos que devem ser
realizados pela equipe multiprofissional é:

¢ 50 atendimentos individuais

e 12 atendimentos domiciliares

e 12 atendimentos compartilhados

e 08 atendimentos em grupo

Sendo que, cada tipo de atendimento possui um peso atribuido:
e Atendimentos individuais: 0,15
e Atendimentos domiciliares: 0,25
e Atendimentos compartilhados: 0,25
e Atendimentos em grupo: 0,35

Para o aumento do indice de atendimento, estdo sendo reformulados os processos de trabalho da equipe multiprofissional. Outro fator relevante foram as
reunides realizadas com os referidos profissionais para sanar duvidas quanto ao registro correto das producdes, resultando em uma melhora de 12,63 %
em comparagao ao 22 quadrimestre.

Método de célculo: (462,6 x 0,15) + (66,31 x 0,25) + (37,3 x 0,25) + (113,66 x0,35) = 15,36
44,25

Meta de N° 8: Ampliar oferta de coletas laboratoriais para as Unidades Basicas de Satude de 30% em 2020 para 50% em 2025.

Resultado esperado para 2022: 35 %

Resultado alcancado em 2022: 20,76 %

Analise da meta: Para que haja a ampliacdo na oferta de coletas laboratoriais, foram pactuadas as seguintes agdes: Melhorar/ampliar as ambiéncia das
UBS / Aumentar nimero de profissionais para coletar material bioldgico / Sistematizar os registros das coletas nas UBS no sistema de informagéao préprio
da APS. Como as agdes ainda ndo foram executadas na totalidade, os resultados de ampliagao na oferta de coletas nao foram obtidos.

Meta de N° 9: Reduzir em 10% o quantitativo de criancas integrantes no programa APLV até 2025.

Resultado esperado para 2022: reducao de 10 %

Resultado alcancado em 2022: aumento de 43 % em comparagao com 2020

O programa visa atender criangas identificadas com a alergia a proteina do leite domiciliadas em Parauapebas, com atendimento médico e nutricional
para garantir o bom estado nutricional das mesmas com a dispensacgdo de férmulas e Educagdo Alimentar e Nutricional.

Em relagdo 2020, houve aumento de 43%, de 100 para 143 criangas acompanhadas pelo programa.

Meta de N° 10: Reduzir a tendéncia da gravidez de adolescentes de 10 a 19 anos de 15,30 % em 2020 para 14,50 % em 2025.

Resultado esperado para 2022: 15 %

Resultado alcancado em 2022: 13,48%

O percentual de gravidez na adolescéncia no primeiro quadrimestre de 2022 foi 15,99 % e, jd no segundo quadrimestre, conseguimos um resultado
cumulativo de 14,16%. No terceiro quadrimestre, o resultado foi 13,48%. Resultado dos trabalhos realizados no que se refere as acdes voltadas a salde
sexual e reprodutiva dos adolescentes, que estao sendo intensificadas através do Programa Saude na Escola.

Meta de N° 11: Aumentar a cobertura da vacina Poliomielite inativada e da Pentavalente de 36% em 2020 para 95% em 2025.
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Resultado esperado para 2022: 95 %

Resultado alcancado em 2022: 47 %

Andlise da meta: o objetivo desse indicador é mensurar o nivel de protecdo da populagdo infantil contra as doengas imunopreviniveis selecionadas,
mediante o cumprimento do esquema basico de vacinagdo, em relagdo a quantidade de criangas que o municipio possui. Para a mensuragéo correta da
quantidade de criangas e a responsabilizagdo de cada equipe, calcula-se uma estimativa utilizando o SINASC sendo corrigido pelo potencial de atendidos
pelo municipio, no intuito de incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado do indicador. O nimero de
doses necessarias e os intervalos recomendados entre as doses, para cada tipo de vacina, constam de normas nacionais estabelecidas pelo Ministério da
Saulde. Para as vacinas de poliomielite (VIP) e pentavalente a faixa etéria utilizada para o célculo do indicador serd menores de 1 ano. Avaliar o acesso as
agOes de imunizagao; Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliacdo das agdes de imunizacdo. Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas
para a realizagao das agdes de imunizagao na APS.

Entre as agles que estdo sendo realizadas para melhorar o resultado da meta podemos citar: atualizagdo da situacdo vacinal, incluindo vacinagao no
domicilio, instituicdes e creches, realizagdo do cartao espelho pelo ACS para facilitar a identificacdo das criangcas que estdo com o esquema atrasado,
flexibilizagdo no horério de funcionamento das salas de vacinas nas UBS, contemplando o horario de almogo e acompanhamento dos relatérios de
situagao vacinal pelo enfermeiro da equipe.

Meta de N° 12: Ampliar o percentual de diabéticos com consulta médica ou de enfermagem e solicitacao de hemoglobina glicada em 11%
em 2020 para 90% em 2025.

Resultado esperado para 2022: 50 %

Resultado alcancado em 2022: 28 %

Anadlise da Meta: o objetivo do indicador é medir a proporgédo de pessoas com Diabetes que sdo consultadas pelas equipes de APS e possuem exame de
hemoglobina glicada realizado pelo menos uma vez no ano, em relagdo a quantidade estimada de diabéticos que o municipio possui, no intuito de
incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado do indicador. A medicdo da hemoglobina glicada pela
equipe de APS pressupde uma avaliagdo sobre o resultado do tratamento para cada pessoa.

Para o alcance da meta, as equipes elaboraram um plano de agdo com levantamento dos usuéarios diabéticos existentes em cada area, incluindo
atualizagdo cadastral, busca ativa pelos ACS, visita domiciliar médica e de enfermagem, agendamento de consultas na UBS para acompanhamento e
solicitagcdo do exame de hemoglobina glicada com registro adequado no sistema.

Meta de N° 13: Aumentar a proporcao de gestantes com pelo menos 06

(seis) consultas de pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacao de 38% em 2020 para 80% em 2025.

Resultado esperado para 2022: 60 %

Resultado alcancado em 2022: 48 %

Analise da Meta: o objetivo desse indicador é mensurar quantas gestantes realizam o atendimento correto em relagdo a quantidade de gestantes
estimadas que o municipio possui, no intuito de incentivar o registro correto de todos os usudrios da APS mesmo que possa afetar o resultado do
indicador. Para a mensuragao correta da quantidade de gestantes e a responsabilizacao de cada equipe, calcula-se uma estimativa utilizando o SINASC
sendo corrigido pelo potencial de atendidos por cada equipe ou pelo municipio.

O aumento desse resultado, em comparagdo com 2020, pode ser justificado pela identificacdo precoce da gestante e inicio do pré-natal em tempo
oportuno. Entre as acdes que foram realizadas para o alcance do indicador destaca-se: a realizacao do teste rdpido mediante sinais e sintomas sugestivos
de gravidez, captacdo da gestante durante o acolhimento com atualizacdo do cadastro e registro adequado no sistema, acompanhamento nominal e
busca ativa das gestantes faltosas.

Meta de N° 14: Aumentar a proporcao de gestantes com realizacdao de exames para sifilis e HIV de 67% em 2020 para 80% em 2025.
Resultado esperado para 2022: 75 %

Resultado alcancado em 2022: 91 %

Analise da Meta: o objetivo desse indicador é mensurar quantas gestantes realizam esse exame, em relacao a quantidade estimada de gestantes que o
municipio possui, no intuito de incentivar o registro correto de todos os usuérios da APS mesmo que possa afetar o resultado do indicador. Para a
mensuragao correta da quantidade de gestantes e a responsabilizagdo de cada equipe, calcula-se uma estimativa utilizando o SINASC sendo corrigido pelo
potencial de atendidos por cada equipe ou pelo municipio.

A tendéncia de aumento do resultado dessa meta pode ser explicado pelo fato das equipes cumprirem o protocolo estabelecido pelo Ministério da Salde
sobre o acompanhamento do pré-natal, o qual recomenda a realizacdo do teste rapido de sifilis e HIV na primeira consulta de pré-natal e inicio do terceiro
trimestre de gestagdo. Além disso, tem sido reforgada, entre os profissionais, a importancia do registro adequado no sistema para validagado do indicador.

Meta de N° 15: Aumentar o percentual de pessoas hipertensas com consulta médica ou de enfermagem e pressao arterial aferida em
cada semestre de 14% em 2020 para 90% em 2025.

Resultado esperado para 2022: 50 %

Resultado alcancado em 2022: 24 %

Andlise da Meta: o objetivo desse indicador é medir a proporgdo de pessoas com hipertensdo arterial sistémica que sdo consultadas pelas equipes de
APS e possuem sua pressdo arterial aferida no semestre, em relagdo a quantidade estimada de hipertensos que o municipio possui, no intuito de
incentivar o registro correto de todos os usudrios da APS mesmo que possa afetar o resultado do indicador.

Para o alcance da meta, as equipes elaboraram um plano de acdo com levantamento dos usuarios hipertensos existentes em cada area, incluindo
atualizacao cadastral, busca ativa pelos ACS, visita domiciliar médica e de enfermagem, agendamento de consultas na UBS para acompanhamento e
registro adequado do valor da pressao arterial no sistema.

Meta de N° 16: Aumentar a proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico de 22% em 2020 para 90% em 2025.

Resultado esperado para 2022: 60 %

Resultado alcancado em 2022: 65%

Andlise da meta: o objetivo desse indicador é mensurar quantas gestantes realizam o atendimento odontolégico, em relagdo a quantidade estimada de
gestantes que o municipio possui, no intuito de incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado do
indicador. Para a mensuragao correta da quantidade de gestantes e a responsabilizacdo de cada equipe, calcula-se uma estimativa utilizando o SINASC
sendo corrigido pelo potencial de atendidos por cada equipe ou pelo municipio, no intuito de incentivar o registro correto de todos os usudrios da APS
mesmo que possa afetar o resultado do indicador. A atencao odontolégica a gestante compreende a realizacdo de avaliacao diagndstica, restauracdes e
cirurgias, quando indicadas, considerando-se o periodo da gestacao. Espera-se a ocorréncia de, no minimo, uma avaliacdo odontolégica a cada trimestre
da gestacgao.

Este resultado se deu através de agdes realizadas pelas equipes odontoldgicas direcionadas as gestantes e implantagdo de monitoramento das consultas
odontolégicas no periodo gestacional.

Meta de N° 17: Ampliar o acesso a atencao odontoldgica na Atencao Primaria a Saude de 52,17 % em 2020 para 80,00 % em 2025.
Resultado esperado para 2022: 66 %
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Resultado alcancado em 2022: 55,09 %

Andlise da meta: o percentual de cobertura de equipes de Salde Bucal ndo aumentou porque, apesar de terem sido implantadas eSBs nas UBS Nova
Carajas, VS10, Dr. Bento Torres Pinto, APA e Paulo Fonteles, estas equipes estdo aguardando a homologagdo do Ministério da Saldde. Ressaltamos que foi

encaminhado oficio para implantagdo das eSBs para o CMS, CIR e CIB e foi solicitado o credenciamento destas equipes junto ao MS. Quando estas forem
homologadas, a cobertura ird aumentar.

Meta de N° 18: Implantar nas Unidades Basicas de Saude o Prontuario Eletronico de 61,00 % em 2020 para 100 % em 2025.

Resultado esperado para 2022: 100 %

Resultado alcancado em 2022: 75 %

Analise da meta: o percentual de Unidades Basicas de Salde com Prontudrio Eletrénico implantado é de 75 %, o que representa 18 UBS do total de 24
permanecendo o percentual do primeiro quadrimestre. De acordo com o cronograma de implantacdo, a previsao para as demais UBS (APA, Paulo
Fonteles, Vila Sancao, Rio Branco, Albany e Garimpo das Pedras) é para o inicio de 2023.

Meta de N° 19: Implantar o cuidado farmacéutico em 50,00 % das Unidades Basicas de Saude de zona urbana.

Resultado esperado para 2022: 5 %

Resultado alcancado em 2022: 6,67 %

Andlise da meta: O cuidado farmacéutico foi implantado na Unidade Bésica de Saude Cidade Nova no més de setembro por meio de visitas domiciliares, onde a farmacéutica realiza
anélise da teriapia medicamentosa de pacientes hipertensos e/ou diabéticos em uso de mais de cinco medicamentos, dificuldade de adesdo ao tratamento ou com baixa eficacia da

terapia medicamentosa.

O cuidado farmacéutico compreende um conjunto de servicos clinicos dirigidos aos usuarios, que englobam acdes integrais e integradas de salde e visam a prevencéo, identificacdo e
resolugdo de problemas relacionados a farmacoterapia, assim como atividades técnicopedagdgicas voltadas aos usuéarios e profissionais de saude, que envolvem o matriciamento

acerca da farmacoterapia, ambos com vistas a melhoria da qualidade de vida das pessoas (MITRU et al., 2021).

Meta de N° 20: Implantar Farmacia Viva no municipio até 2025.

Resultado esperado para 2022: 0,0

Resultado alcancado em 2022: 0,0

Analise da meta: Realizado articulagdes intersetoriais (UFRA, SEGOV, SEMAS e SEMMU) para garantia de espaco fisico, mao de obra qualificada para implantacdo do horto e

processamento adequado das plantas medicinais. O projeto foi apresentado ao Conselho Municipal de Satde no dia 13 de outubro e aprovado pelos conselheiros presentes.

Farmécia Viva compreende ¢todas as etapas, desde o cultivo, a coleta, o processamento, o armazenamento de plantas medicinais, a manipulacdo e a dispensacdo de preparacdes
magistrais e oficinais de plantas medicinais e fitoterdpicosé (Ministério da Satde, 2018).
Existem trés tipos de farmdcias vivas, a tipo I, tipo Il e tipo Ill, conforme descrito a seguir:

Farmdcia Viva I: sdo desenvolvidas as atividades de cultivo, a partir da instalagdo de hortas de plantas medicinais em unidades de farméacias vivas
comunitarias e/ou unidades do SUS, tornando acessivel a populagdo assistida a planta medicinal in natura e a orientagédo sobre a correta preparagao
e uso dos remédios caseiros.

Farmacia Viva Il: sdo realizadas as atividades de produgdo/dispensacao de plantas medicinais secas (droga vegetal). Para tanto, deve possuir uma
adequada estrutura de processamento da matéria-prima vegetal, visando a tornar acessivel a populacdo a planta medicinal seca/droga vegetal.
Poderd ainda desenvolver as atividades previstas no modelo I.

Farmécia Viva lll: Este modelo se destina a preparagdo de (fitoterdpicos padronizadosé, preparados em éareas especificas para as operagdes
farmacéuticas, de acordo com as Boas Praticas de Preparacao de Fitoterdpicos (BPPF), visando ao provimento das unidades do SUS. O modelo llI
podera ainda realizar as atividades previstas para os modelos | e Il.

Meta de N° 21: Implantar fitoterapia em 100 % das Unidades Basicas de Satude até 2025.

Resultado esperado para 2022: 0,0

Resultado alcancado em 2022: 0,0

Analise da meta: Iniciamos no més de setembro a elaboragdo da REMUME. Apds conclusdo realizaremos a solicitacdo da aquisicdo dos medicamentos padronizados.

O produto fitoterdpico é aquele obtido de matéria-prima ativa vegetal, exceto substancias isoladas, com finalidade profildtica, curativa ou paliativa,
incluindo medicamento fitoterapico e produto tradicional fitoterdpico, podendo ser simples, quando o ativo é proveniente de uma Unica espécie vegetal
medicinal, ou composto, quando o ativo é proveniente de mais de uma espécie vegetal; (RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 26, DE 13 DE
MAIO DE 2014 ¢ ANVISA).

Meta de N° 22: Promover 01 (uma) acao ao ano para o uso racional de medicamentos até 2025.

Resultado esperado para 2022: 1

Resultado alcancado em 2022: 1

Analise da meta: Acdo realizada no més de maio em aluséo ao dia Nacional do Uso Racional de Medicamentos.Segundo a Organizagdo Mundial de Salude, entende-se por uso racional
de medicamentos quando pacientes recebem medicamentos para suas condigdes clinicas em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor

custo para si e para a comunidade.

Meta de N° 23: Reduzir a mortalidade infantil de 12,18 em 2020 para 10 até 2025.
Meta 2022: 11,50%
Resultado: 11,98% - Resultado obtido no ano 2022;

Anélise da meta: Reduzir a mortalidade infantil € um objetivo que abrange todo o mundo, pois é um indicador que reflete as condicdes socioeconémicas e
ambientais de uma regido, assim como a condigdo de acesso a um sistema de salde de qualidade. Para o calculo da taxa de mortalidade infantil é
utilizado o nimero de 6bitos em menores de 01 ano de idade residentes, dividido pelo nimero total de nascidos vivos residentes, multiplicado por 1000 e
para essa analise em especifico, foram utilizados os dados referentes ao ano inteiro de 2022, fornecidos pela Vigilancia Epidemioldgica de Parauapebas.

O resultado alcangado em 2022 foi de 11,98%, que por apenas 0,48% ndo alcangou o esperado para o ano, pactuado na Programacgdo Anual de Saude.
Porém, mostrou-se 18,11% menor que a taxa do ano anterior, decrescendo significativamente e gerando impactos positivos a toda populagdo. Acdes
como a realizacdo da Semana do Bebé, educacdo permanente aos profissionais e disponibilidade de consulta pediatrica na Atencao Primaria a Salde,
contribuiram para a redugdo da taxa.

Contudo, por se tratar de um indicador que retrata o acesso a um sistema de salde de qualidade e apesar de ter expressado melhora significativa, a
tendéncia decrescente deve permanecer para que haja alcance do resultado pactuado no Plano Municipal de Saude 2022-2025. A implantagdo do Banco
de Leite Humano e da UTI Neonatal no HGP, a presenca de pediatra 24 horas na sala de parto, a formagdo AIDPI para profissionais das Unidades Basicas
de Saude e a disponibilidade de insumos e equipamentos de diagnéstico por imagem sdo recomendacdes para reduzir ainda mais a mortalidade infantil
em nosso municipio. E o que vem sendo trabalhado, somado a essas novas estratégias podem manter a tendéncia decrescente favorecendo o alcance e
até mesmo melhorar o resultado da meta esperada para 2025.
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Meta de N° 24: Reduzir a mortalidade materna de 06 em 2020 para 0 até 2025.
Meta 2022: 0
Resultado: 03 - Resultado obtido no ano 2022;

Andlise da meta: A mortalidade materna é um indicador importante da qualidade de vida da populagdo, pois grande parte das mortes é evitavel, além de
expressar a qualidade de acesso e assisténcia do servico de saude local. O método de calculo para esta meta é o nimero absoluto de ébitos maternos
ocorridos apds o termino da gravidez referente a causas ligadas ao parto, puerpério e a gravidez, durante o ano 2022 no local de residéncia.

O resultado alcangado em 2022 chegou a 03 6bitos maternos, uma redugéo de 133,33% em relagdo ao ano anterior, ou seja, 04 6bitos a menos. Mesmo
com esse resultado favoravel em relacdo ao ano anterior, 2022 ndo alcangou o pactuado na Programacdo Anual de Salde e ainda estd acima do
recomendado pelo Ministério da Saude, que é zero 6bito materno no ano.

Os ébitos maternos que ocorreram no municipio expressam a necessidade de melhoria na assisténcia pré-natal e no momento do parto, visto que, os dois
fatores contribuem na reducdo da mortalidade materna. A disponibilidade de medicamentos preconizados no pré-natal, nimero de vagas suficientes no
servico de Ambulatério de Gestagdo de Alto Risco, implementagdo de protocolos baseados nas boas praticas a assisténcia ao parto e garantia de nimero
suficiente de profissionais para atender a demanda de gestantes e parturientes no municipio sdo fatores determinantes a serem trabalhados para o
alcance da meta pactuada e beneficio para populagdo.

Meta de N° 25: Aumentar o percentual de parto normal no SUS de 37,90% em 2020 para 60% até 2025.
Meta 2022: 43%
Resultado: 55,42% - Resultado obtido no ano 2022;

Andlise da meta: A andlise da proporcdo do nimero de partos normais em relacdo ao nimero de cesérias no Sistema Unico de Salde exprime a qualidade
da assisténcia pré-natal e das boas praticas na assisténcia ao parto. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que o nimero de partos cesareos nao
ultrapasse 15% do total de partos nos servicos de saude, visto que, a cesarea oferece mais risco de morte materna do que o parto normal, como por
complicacbes por infeccOes e hemorragias. Para se obter o resultado do percentual de parto normal no SUS, divide-se o niimero de nascidos vivos por
parto normal de maes residentes pelo nimero de nascidos vivos de todos os tipos de parto de mae residentes, multiplicando por 100.

Em Parauapebas, o ano de 2022 trouxe um total de 55,42% de partos normais no SUS, resultado 5,52% maior que no ano anterior, o que ja expressa
melhora na assisténcia pré e perinatal. Quando comparado ao resultado esperado, pactuado na Programacao Anual de Salde, a tendéncia é ainda mais
favoravel e crescente, 22,41% maior que o esperado.

O parto normal tem muitas vantagens sobre a cesariana, pois o corpo da mulher foi preparado para isso, portanto a recuperacdo é mais rapida e as
chances de surgirem complicagdes na mée e no bebé sdo muito menores, além de beneficios de curto e longo prazo para o bindmio. No municipio, agées
como a presenga de enfermeiros obstétricos no centro de parto normal, a garantia de livre escolha da posicdo de parto pela paciente, instituicdo de
protocolos de assisténcia, educacdo permanente aos profissionais e incentivo ao parto normal e humanizado sdo medidas que contribuiram para o
sucesso do resultado. E mesmo em meio ao cendrio positivo, ainda ha o que melhorar como adequacgdes fisicas estruturais na Maternidade, presenca de
fisioterapeuta em tempo integral no centro de parto, aumento da oferta de leitos de alojamento conjunto, garantia de medicamentos preconizados no
Protocolo Municipal de Pré-Natal de Risco Habitual e campanhas de incentivo ao parto normal e humanizado.

Meta de N° 26: Reduzir o nimero de sifilis congénita de 50 em 2020 para 20 em 2025.
Meta 2022:

Resultado: 91 - Resultado obtido no ano 2022;

Andlise da meta: A sifilis congénita € uma doencga infecciosa transmitida da mde com sifilis ndo tratada ou tratada de forma ndo adequada para crianga
durante a gravidez, pode provocar complicagdes ao nascer ou até mesmo aborto e ébito fetal. Por se tratar de doenga que tem tratamento e cura que
podem e devem ser ofertadas as maes ainda no pré-natal, o indice de casos de sifilis congénita deve ser decrescente e préoximo a zero. Como método de
calculo leva-se em consideragéo o nimero de notificagdes de casos novos de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade, residentes no municipio.
Em Parauapebas o resultado obtido em 2022 chegou a 91 casos, 25,27% maior que o resultado do ano anterior e 50,54% maior que a meta pactuada na
Programacdo Anual de Salde. Resultado totalmente desfavordvel ao municipio, quando o esperado seria um declinio no nimero de casos. A grande
parcela que contribuiu para o péssimo resultado foi a falta do medicamento utilizado no tratamento da sifilis em adultos, que poderia ter diminuido o
numero de pessoas infectadas em circulagdo no municipio, e também a nao adesdo dos parceiros ao tratamento ou ndo comparecimento as UBS para o
diagndstico, mesmo com garantia do tratamento para as gestantes e parceiros durante o pré-natal através da distribuicdo do medicamento pelo Ministério
da Saude.

O fato dos protocolos do MS considerar sifilis congénita toda crianca filho de mae néo tratada ou tratada inadequadamente e a comprovagdo do
tratamento ser apenas por registro no cartdo ou caderneta da gestante e grande parte dos profissionais que realizam pré-natal ndo efetuarem esse
registro, também contribuiu significativamente para aumento dos casos notificados.

O registro adequado no cartao ou caderneta da gestante, a implementagcdo de um sistema digital integrado que disponibilize as informacdes das
pacientes a todos os servigos de salde e a prescrigdo do tratamento, segundo protocolo, pelos profissionais que atendem pré-natal sdo recomendacgdes
para alcance da meta pactuada e reducdo do nimero de casos de sifilis congénita no municipio.

Meta de N° 27: Reduzir a taxa de natalidade de 21,70% em 2020 para 18% em 2025.
Meta 2022:

Resultado: 22,12% - Resultado obtido no ano 2022;

Andlise da meta: A taxa de natalidade é definida através do cdlculo do nimero de nascidos vivos de maes residentes, dividido pelo nimero total de
habitantes do municipio e multiplicado por 1000. O controle de natalidade é visto em muitos paises como uma solucao para o crescimento populacional,
visto que elevadas taxas de natalidade ocorrem em decorréncia da ineficicia das politicas publicas relacionadas a salde, a educagédo e ao mercado de
trabalho.

No municipio de Parauapebas a taxa de natalidade do ano 2022 foi de 22,12%, resultado 7,59% menor que o ano anterior porem, ainda maior que o
pactuado na Programacdo Anual de Saude. Ou seja, a queda do resultado alcancado em 2022 em relagdo ao ano anterior ndo expressa tendéncia
decrescente quando comparado com o que era esperado para o ano. A baixa adesdo por homens e mulheres em idade fértil ao programa de
planejamento sexual e reprodutivo ofertado nas UBS refletem no alto indice de natalidade no municipio.

O acesso ao controle de natalidade permite que as mulheres realizem o planejamento familiar programando a gravidez e criem intervalos entre os
nascimentos, reduzindo a mortalidade materna e fetal, fortalecendo economias liberando as mulheres para o trabalho e induzindo familias menores nas
quais os pais conseguem dedicar mais tempo a salde e a educagado dos filhos. Por meio de campanhas de incentivo para homens e mulheres, distribuicao
gratuita de métodos contraceptivos e preservativos, disponibilidade de vagas para realizacdo de métodos considerados definitivos como laqueadura e
vasectomia e garantia de acesso aos servicos de salde o resultado pactuado para os anos seguintes poderd ser alcancado pelo municipio de
Parauapebas.
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Meta de N° 28 ¢ Descricdao da meta: Reduzir as internacées de causas sensiveis a Atencao Basica de 24,16% em 2020 para 21% até 2025.

Meta 2022:
Resultado: 20,54 %

Andlise da meta/acdoé Meta alcancada em 2022 (20,54).

O indicador representa o nimero de internagdes por causas sensiveis selecionadas a Atencéo Bésica, em determinado local e periodo X 100, dividido pelo total de internagdes clinicas,
em determinado local e periodo, sendo utilizada como fonte de dados o Sistema de Internacado Hospitalar (SIH/SUS). As internagdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP)
tém sido utilizadas internacionalmente como indicador de resultado na avaliacdo da Atencéo Primaria em Saude, Brasil 2008. As diretrizes do indicador é a Garantia do acesso da
populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Bésica e da
atencdo especializada; sendo a sua relevancia, de desenvolver capacidade de resolugdo da Atencdo Priméria ao identificar dreas claramente passiveis de melhorias, além de
identificacéo do problema assistencial e organizacéo entre os niveis assistenciais, Ministério a Satide 2008.

A meta analisada teve redugao significativa em comparagdo ao ano 2020 (24,16) e 2022 (20,54), reducdo de 3,62 taxa. Em anélise ao indicador, reforca a oferta de servigos e
atendimento médico clinico, maior resolutividade na APS e encaminhamento para atencéo especializada em tempo oportuno, além da reorganizacdo dos servicos. As recomendacdes
para manter os indices de redugdo do indicador, é a garantia o acesso do paciente cronico na APS, redirecionamento das politicas publicas na média complexidade e atengdo basicas
mais eficazes obedecendo a epidemiologia das doencas crénicas nao transmissiveis, Ampliar a capacidade de atendimento na APS ao doente crénico em areas de pouca ou nenhuma

cobertura de agente comunitério de satde.
Meta de N° 29 - Ampliar de 0,26 em 2019 para 0,42 até 2025 a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame.

Meta 2022:
Resultado: 0,53

O indicador representa razdo entre o niumero de exames citopatlogicos do colo uterino realizados em mulheres na populagdo alvo, 25 a 64 anos, residentes do municipio de
Parauapebas, no mesmo local e ano, dividido pelo nimero de mulheres na populagdo alvo, 25 a 64 anos, em residentes de Parauapebas no respectivo local e ano, dividido por 3. O
Indicador tem como relevancia a contribuicdo na avaliagdo da oferta de exames preventivos para cancer do colo do Utero da populagdo feminina, possibilitando a andlise de variagoes
temporais no acesso a este exame, além de expressa a realizagdo de um exame a cada trés anos, segundo as Diretrizes Nacionais. A cobertura deste indicador se refere a populagéo
que faz o exame citopatolégico no SUS a cada trés anos em populacdo feminina na faixa etéria de 25 a 64 anos. A fonte utilizada é o IBGE e Sistema de Informacéo Ambulatorial
(SIA/SUS) *, sendo os principais cédigos de procedimentos para analise: Cédigos dos procedimentos/ 0203010019 exame citopatolégico cérvico-vaginal/microflora. 02.03.01.008-6 -

exames citopatoldgico cérvico-vaginal/microflora ¢ rastreamento. Com a implantagdo do SISCAN, deveréa ser usado somente o cddigo 02.03.01.008-6, INCA 2014.

A meta analisada teve um aumento significativo em comparacéo ao ano 2021 (0,32) e 2022 (0,53), aumento de 0,21 taxa. O acesso ao servico de salde para as mulheres foi um
importante fator para a adesao aos servigos para atengdo a satde da mulher. O municipio oferta exames de citipaotologico em areas de dificil acesso na comunidade através da Unidade
Moével da Saude da mulher, além da oferta de exames em unidades bésica de salde. A pesar do alcance da meta, ainda assim, ha necessita melhorar agées de educagdo em salde a
populagdo feminina, para fortalecer o empoderamento sobre a importéncia do exame, tendo em vista possuirem caréncia de informagdes ou pensamentos equivocados a respeito do
rastreamento e prevencao do cancer do colo uterino. Para manter o indicador recomenda-se ¢ Ampliacdo da cobertura da populacédo feminina com a realizacdo da citologia oncolégica;

reorganizagao da assisténcia clinico-ginecoldgica as mulheres nos servicos de saude; fortalecer o processo de empoderamento feminino de maneira intersetorial.

Meta de N° 30 é Ampliar de 0,23 em 2020 para 0,35 em 2025 a razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos e populacao da mesma faixa etaria.

Meta 2022:
Resultado: 0,42

Anélise da meta/agdo ¢ Meta alcangada em 2022 (0,42)

O indicador representa a Razdo entre o nimero de mamografias realizadas de rastreamento em mulheres da populagdo alvo, 50 a 69 anos, residentes de Parauapebas, no mesmo local
e periodo e metade da populagdo de mulheres no respectivo local e periodo, na mesma faixa etéria, 50 a 69 anos. A fonte: SISCAN/SISMAMA; IBGE; SIA/SUS, e deve ser utilizado para
calcular o indicador para os anos de 2013 e 2014 por serem anos de transicdo entre SISMAMA e SISCAN. O procedimento selecionado no SIA é mamografia bilateral para rastreamento
(cod:0204030188). Possibilita avaliar o acesso a mamografia de rastreamento entre as mulheres de 50 a 69 anos, e mostra a capacidade da rede SUS de ofertar exames para a

populagdo alvo. Somete a amostragem de exames realizados pelo SUS é contabilizada nesse indicador.

O indicador teve aumento expressivo em comparagao ao ano 2020 (0,23) e 2022 (0,42), aumento de 0,19 taxa. A organizacdo dos servicos de mamografia é um fator importante para o
alcance da meta. O acesso foi garantido, mas vale ressaltar o grande nimero de absenteismos observado (31%) no ano de 2022, que corresponde a 4.321 exames agendados em

relagdo a 1.355 absenteismos, onde o paciente ndo compareceu para realizagdo do exame de mamografia.

Considerando o alcance da meta do ano 2022, ha necessidade de manter o funcionamento os servigos de diagnéstico de cancer de mama, fortalecer as acbes educativas para alcance
de mulheres populagéo alvo, realizar busca ativa na populagdo feminina na faixa etéria de 50 a 69 anos, realizar um diagndstico dos casos de absenteismo e corrigir as dificuldades de

acesso aos exames de mamografia, manter a oferta de exames de mamografia.

Meta n2 31 - Reduzir de 217,47/100.000 habitantes em 2020 para 113,51/100.000 até 2025 a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) por doencas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Meta 2022:
Resultado: 314,57

Anélise da meta/agdo ¢ Meta ndo alcangada em 2022 (314,57)

O indicador representa Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelos principais grupos de doengas cronicas nao transmissiveis - DCNTs (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas), em residentes de Parauapebas e ano, vezes 100 mil habitantes, dividido pela populagdo residente de Parauapebas na faixa etaria de
30 a 69 anos e ano de ocorréncia. A sua elaboragdo é a partir de dados do Sistema de Informagdes de Mortalidade/MS e projecdo da populagdo das unidades da federagdo por sexo e
grupos de idade: 2000-2030, na faixa etéria de 30 a 69 anos, disponiveis no site do DATASUS/MS. Dados demogréficos: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206;
Dados de mortalidade: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205. O indicador contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas na prevencéo e no
controle das DCNT e em seus fatores de risco. Tem como Diretrizes a garantia da atencgdo integral & salide da pessoa idosa e dos portadores de doengas cronicas, com estimulo ao

envelhecimento ativo e fortalecimento das agées de promogéo e prevengao, Ministério da Sadde, 2014.

O indicador ndo alcangou a meta, como também teve um aumento significativo em comparagdo ao ano 2020 (217,47) e 2022 (314,57), aumento de 97,10 taxa. E possivel observar que

os servigos de saude primaria ainda n&o estdo estruturados para receber a populagdo idosa, entende-se que a organizagdo dos atendimentos ainda estd muito centrada na mulher, na
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crianga e adulto jovem; portanto, é notério que politicas publicas voltadas a populagdo idosa ainda n&o sejam eficientes. Também é observa um nimero expressivo de absentismos nas
consultas das especialidades médicas, realizadas pela Policlinica Municipal de Parauapebas, podendo ser um fator importante para entender a dificuldade de deter a progressdo da
doenca e o desfecho em relagdo a mortalidade prematura, dentre os absenteismos, quando o paciente ndo compareceu para a realizagdo da consulta, identifica- se: cardiologia (1.541);
endocrinologia (1.063); Gastroenterologia (645); pneumologia (335); mastologista (190); cirurgia oncoldgica (91); nefrologia (88). Considerando o relevante aumento da taxa de
mortalidade prematura, a recomendacéao para reducdo do indicador consiste em avaliar os servigos de prevencgdo, producdo do cuidado e assisténcia para enfrentamento dos fatores de
risco para as doengas e agravos nao transmissiveis, implantagdo e fortalecimento de politicas publicas, mais eficazes, voltadas ao atendimento ao idoso e ao portador de doengas

crénicas ndo transmissiveis, realizar o diagndstico sobre o absenteismo e corrigir as dificuldades de acesso as consultas especializadas.

Meta 32: Alcancar 50% de pessoas idosas, perfil 1, na participacdo das atividades coletivas/grupais em relacdo ao numero de idosos
cadastrados na atencao basica.

Meta 2022: 23%
Resultado: 6,3%

O indicador para monitoramento e avaliagdo da meta é proporgdo de idosos que participam de atividade coletiva/grupais de promogao em salde e prevengdo de agravos, realizadas
pelas equipes de atengéo basica. Com recorte de pessoas idosas com perfil funcional independente, estratificados a partir da avaliagdo multidimensional realizado pelas equipes de
estratégia de salude da familia.

Considera-se o recorte ¢idosos robustosé e/ou idosos éperfil 1¢ sendo pessoas idosas funcionais para todas as atividades da vida diaria, podendo ter ou ndo condigdes cronicas presentes
(sem complicagbes), podendo ter ou n&o fatores de risco presentes. O foco das intervencdes sdo os determinantes sociais intermediérios da salide, que se manifestam no ambito local
de atuagdo da APS, especialmente aqueles ligados as condicées de vida e de trabalho, como educagdo, emprego, renda, habitagdo, saneamento, disponibilidade de alimentos,
infraestrutura urbana, servigos sociais e comunitérios (BRASIL,2019).

A atividade proposta compde o escopo de agdes de promogao de salde e objetiva promover a atengao integral, continuada, com qualidade e eficiéncia a este publico.

O quantitativo de pessoas idosas cadastradas na atencdo priméaria em 2022 saltou de 12.143 em janeiro de 2022 para 15.560 em dezembro de 2022. Considerando que 50% deste total

sdo de pessoas idosas com perfil funcional independente (perfil 1), representando 399 pessoas idosas ao final do 32 quadrimestre de 2022.

Base de célculo utilizado: nimero total de participacées de pessoas idosas nas atividades coletivas/grupais x 100 / pelo nimero de pessoas idosas cadastradas na atencdo basica
(Proporcédo = B X 100 / A).

Assim, a média da proporgdo de participacdo do publico nas referidas atividades foi de 6,3% no ano de 2022. Sendo: 6,48% (12 Qd/2022), 7,42% (2° QD/2022) e 5% (3°qd/2022)
respectivamente.

Observa-se que a meta para o ano de 2022 néao foi alcangada, o que podemos considerar alguns fatores que dificultaram o alcance da meta proposta, entre eles podemos citar:
rotatividade dos profissionais nos servigos, acarretando descontinuidade das atividades; foco excessivo em agdes individuais (reativa e episéddica), em detrimento de agdes coletivas e
sistematizagao das agdes deficiente no que se refere a alimentagdo no sistema de informagdo (parte do que fazem n&o é validada no sistema e nao consta nos relatérios de produgao no
sistema esus-ab).

Como forma de melhorar os indicadores para o ano de 2023, é fundamental retomada das capacitagdes para as equipes com énfase nas teméticas de cuidados promocionais,
preventivas e reabilitadores, de forma a prevenir declinio funcional das pessoas idosas com perfil 1 e desenvolver intervencdes oportunas naqueles em risco de fragilizagao e fragilizacéo
estabelecida, além de qualificacéo dos registros de producéo.

Meta 33: Alcancar 80% das equipes de Esf e Eap capacitadas em envelhecimento e saude da pessoa idosa, em relacdo ao nimero de
profissionais existentes na APS.

Meta 2022: 50%
Resultado: 40%

O indicador para monitoramento e avaliagdo da meta é proporgdo da Eab/eSF capacitadas em envelhecimento e salide da pessoa idosa em relagdo ao nimero de equipes existentes na
Atengao Bésica. Com periodicidade mensal de monitoramento e avaliacdo quadrimestral.

A base de calculo do indicador é o nimero de ESF e EAP cadastradas na AB e que passaram por capacitagdes sobre envelhecimento e salde da pessoa idosa X 100 dividido pelo nimero
de equipes ESF e EAP cadastradas na AB.

Atualmente o total de equipes cadastradas na atengao béasica é de 38 (trinta e oito) equipes de estratégia de salide da familia (ESF) e de 12 (doze) equipes de atengdo primaria (eAP),
totalizando 50 (cinquenta) equipes.

Em 2022 foram realizadas capacitagdes a 20 (vinte) equipes de ESF e EAP, das 50 (cinquenta) equipes existentes, correspondendo a 40%. Meta parcialmente alcangada, mas que pode
ser melhorada em 2023, desde que observados pontos descritos abaixo, no sentido de adequar processos de trabalho para o alcance da referida meta.

Nos criticos que precisam ser observados no que diz respeito aos processos de capacitagdes:

As capacitagdes envolvendo as equipes da atengdo basica ocorrem de forma desarticulada, fragmentada por areas, sem comunicagdo entre si. Com gestao centralizada na tomada de
decisdo sobre o que priorizar. Se faz necessério melhorar a comunicagao entre as areas integrando agdes, bem como, romper ilhas entre as diretorias (APS e Planejamento/Redes) e
entre as Redes Tematicas.

Rotatividade de profissionais nos servigos e aumentado exacerbado de servidores temporarios, o que compromete o investimento em profissionais (conhecimento e tempo) e que

possivelmente seréo alocados em outros setores em breve espaco de tempo, sem que haja a multiplicacédo do conhecimento adquiridos para um suposto substituto.

Considerando o objetivo da meta que é ¢Promover a integragdo sistémica nas redes de atengdo a saude, de agdes e servigos de salde com provisdo de atengdo continua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizadaé é fundamental melhorar o planejamento das agdes/atividades promocionais e preventivas a todas as pessoas idosas com perfil funcional
(independente).

Meta 34: Reduzir em 3% a taxa de internacao de pessoas idosas por fratura de fémur.

Meta 2022: 4,32
Resultado: 1,80

O total de pessoas idosas (60 anos a mais) que passaram por internacdo no periodo de janeiro a dezembro de 2022 foram 1.387 (mil trezentos e oitenta e sete), destas 25 (vinte e

cinco), por fratura de fémur, representando a taxa de 1.80 no corrente ano.

O indicador para monitoramento e avaliagdo da meta é taxa: Numero de internagdes hospitalares de pessoas idosas residentes, financiadas pelo SUS por fratura de fémur X 100 /

nimero total de internagdes hospitalares de pessoas idosas residentes, financiadas pelo SUS. A periodicidade do monitoramento do indicador é mensal e a avaliagdo é quadrimestral.
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O célculo utilizado: B X 100 /A ¢ 25 X 100 /1.387 = 1.80.
N¢ total de internagdes hospitalares de pessoas residentes, financiadas pelo SUS.
N¢ de internagbes hospitalares de pessoas idosas residentes, financiadas pelo SUS, por fratura de fémur.

Conforme dados nacionais a incidéncia anual de quedas varia com a idade, sendo de 28 a 35% e de 32 a 42% entre pessoas com mais de 65 e de 75 anos de idade, respectivamente,
chegando a 50% dos idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia. Entre os idosos que sofreram queda, dois tergos terdo nova queda no ano subsequente. As quedas constituem a

sexta causa de mortes de pessoas idosas e sdo responsaveis por 40% das suas internagdes.
No municipio de Parauapebas, do total de internacdes de pessoas idosas por causas externas, a fratura de fémur constitui a 22 causa no grupo de fraturas.

Observa-se a necessidade de fortalecer as acdes de prevencao de quedas, levando em consideragdo eventos e grupos de maior incidéncia de quedas, como os seguintes fatores: ser

mulher, histéria de fratura anterior, ter osteoporose, mobilidade prejudicada, marcha instavel, distdrbios cognitivos e uso de medicamentos inapropriados.

A identificagdo de todos esses fatores somente sera possivel com a realizacdo de avaliacdo multidimensional a todos e todas as pessoas idosas acompanhadas pela atencéo primaria a
saude.

As unidades basicas de salde realizam periodicamente, orientacé&o a populacéo idosa sobre prevencao de quedas, além das orientagdes realizadas pelos agentes comunitarios de satde

durante a visita domiciliar, com avaliacdo da seguranca ambiental (tema que compde a capacitagdo das equipes), havendo instrumental especifico da referida avaliagdo.

Materiais educativos sobre o tema éPrevencao de Quedasé, sdo disponibilizados aos servicos de salde, em parceria com Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa (CMDPIP),
confeccionados anualmente. A continuidade das Campanhas de prevengdo de quedas em conjunto com as agdes no territério e orientagcdes a comunidade sobre os fatores de risco de
queda sao fundamentais.

Meta 35: Alcancar 60% de pessoas idosas com avaliacao multidimensional realizada, em relacdo aos nimeros de idosos cadastrados no e-
sus/ab (APS).

Meta/2022: 15%
Resultado: 0,93%

Nos meses de janeiro a dezembro de 2022 foi registrado o procedimento de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa em apenas 03 (trés) das 24 unidades basicas de satide, com

registro no sistema esus-ab, de apenas 146 (cento e quarenta e seis) procedimentos.

Um dado que representa um nUmero incipiente de equipes que realizam a estratificacdo do risco funcional das pessoas idosas, como orientador para o planejamento do cuidado em
salde a este grupo populacional.

A avaliagdo multidimensional é um processo estruturado composto por multiplas dimensdes, de carater interdisciplinar, que permite identificar as necessidades clinicas, psicossociais e

funcionais da populagéo idosa e organizar o processo de cuidado e forma assertiva, com resolutividade e eficiéncia no sistema de saude.

Em decorrente da transicéo do sistema de informagéo na APS, o procedimento éAvaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosaé Cdd. SIGTAP 0301090033 foi incorporado ao prontuario

eletrénico, facilitando o monitoramento do indicador em tela.

O indicador para monitoramento e avaliacdo da meta é proporcéo de pessoas idosas com avaliagdo multidimensional realizada na Atencgéo Priméaria em Saude (APS).
A periodicidade do monitoramento é mensal e a avaliacdo é quadrimestral.

O célculo utilizado:

N¢ de pessoas idosas cadastradas com avaliagdo multidimensional realizada X 100 / N2 de pessoas idosas cadastradas na AB.

N¢ de pessoas idosas cadastradas na AB.

N2 de pessoas idosas cadastradas com avaliagdo multidimensional realizada

Proporgdo = B x 100/A - 146 X 100/ 15.588 = 0.93%

Observa-se que apesar das equipes terem passado por capacitagdo sobre a aplicagdo do instrumento de estratificagdo de risco funcional e da importancia do processo de trabalho para

o planejamento das acdes de cuidado longitudinal das pessoas idosas do territério, a adesdo se mostra incipiente.

Ainda ocorre uma centralidade de atividade voltada a atengdo materno e infantil no ambito da atencdo priméria a salde e certa negligéncia no que diz respeito ao cuidado da populagdo
idosa. Com tendéncia ainda de um olhar sobre as doencas cronicas (diabetes e hipertenséo), em detrimento das pessoas e o seus processos de envelhecimento. A visdo estereotipada
da velhice estd fortemente presente nas praticas profissionais, o que dificulta a implantagdo de processos de cuidado mais planejados a partir da necessidade e nao apenas de forma
reativa e episddica, como comumente ocorre na rotina de trabalho das equipes. Faz-se necessario um olhar integral do sujeito e de integragédo de agdes, inclusive intersetorialmente,
que extrapole os muros da salde.

O cendrio exposto reforca a necessidade de continuidade das agdes de capacitagdo para a implementagdo da pratica de avaliagdo multidimensional, buscando ndo apenas o alcance da
meta proposta, mas entendendo ser necessaria a 100% das pessoas idosas do territdrio que compde as equipes de salde da APS.

Meta de N° 36: Ampliar a cobertura do teste de triagem auditiva neonatal de 34,97 % em 2020 para 80 % em 2025 de teste realizado no SUS.

Meta 2022: 30%

Resultado: 90,74%

Base de Calculo
Numeros de teste da orelhinha realizados no SUS

Numeros de nascidos vivos x 100

Anélise da meta: - A Triagem Auditiva deve ser realizada, preferencialmente, nos primeiros dias de vida de 24 a 48 horas na maternidade do HGP, e no méximo, durante o primeiro més
de vida, ao n&o ser, no caso quando a crianga ndo permita a realizacdo dos exames. De janeiro ate dezembro atingimos 90,97 % de teste realizado considerando 3683 nascidos vivos no
municipio, com 3342 testes realizados no SUS. A triagem Auditiva Neonatal tem por finalidade a identificagdo mais precoce possivel da deficiéncia auditiva nos neonatos e lactentes.
Consiste no teste e reteste, com medidas fisioldgicas e eletrofisioldégicas da audigdo, com objetivo de encaminha-los para o diagnostico dessa deficiéncia, e intervencdo adequadas a
crianga e sua familia. A Triagem Auditiva neonatal realizada 100% pelo SUS na maternidade Municipal de segunda a sexta. O TAN faz parte de um conjunto de agdes que devem ser

realizadas para a atencgdo integral & saide auditiva na infancia: Triagem, monitoramento e acompanhamento do desenvolvimento da audicéo e da linguagem, diagnostico e reabilitag&o.

A meta analisada alcangou o objetivo proposto de ampliar a cobertura do teste de triagem auditiva neonatal de 34,97 % em 2020 para 80 % em 2025 de teste realizado no SUS
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O servico era terceirizado, em maio de 2022 foi implantado o servigo na maternidade do Hospital Geral, onde passou a ser 100% da Triagem Auditiva Neonatal realizada pelo SUS.

A Triagem Auditiva Neonatal é um exame importante para detectar se o recém-nascido tem problemas de audicdo. Apds a sua realizagdo é possivel iniciar o diagndstico e o tratamento
das alteragdes auditivas precocemente.

Meta de N° 37: Implantar 01 servico de saude Especializado em Reabilitacdo por meio da habilitacdo do CER IV até 2025.

Meta 2022: 0

Resultado: 0

1.° Quadrimestre 2022 - Busca por area para a construgdo das futuras instalagées do Centro Especializado em Reabilitagdo-CER IV.

2.° Quadrimestre 2022 - Recentemente foi emitida a certiddo de posse e afetacdo da area que foi identificada e destinada a construcéo das futuras instalagcées do Centro Especializado
em Reabilitagdo-CER IV. Foi solicitado a SEMOB a topografia da area e a definicdo de data para reuni&o inicial com a finalidade de discutir sobre o projeto arquitetonico. Esta solicitacdo
foi reiterada pois a SEMOB ainda nao forneceu uma devolutiva.

3.° Quadrimestre 2022 ¢ Foi realizada visita técnica ao Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagéo-CIIR por engenheiro e arquiteto da SEMOB.

Meta de N° 38: Ampliar a proporc¢ao de atendimentos odontolégicos especializados a pessoa com deficiéncia de 15,81% em 2020 para 60 % em 2025.

Meta 2022: 30%
Resultado 10,29 %

Base de Calculo

N¢ de atendimento odontoldgico em pacientes com deficiéncia

NUmero total de pacientes cadastrado na APS com deficiéncia x 100

Anélise da meta: A Assisténcia Odontolégica para usuérios com necessidades especiais se faz extremamente importante. O pacientes com necessidades especiais na odontologia sédo
aquelas pessoas que tem alguma doenca ou situagao clinica que necessitem um atendimento odontoldgico diferenciado. As razdes das necessidades especiais sdo inimeras, incluindo
as doengas hereditarias, as alteragdes congénitas, as alteragdes que ocorrem durante a vida, como as condigdes sistémicas, as alteragbes comportamentais.

Atualmente contamos com profissionais aptos pra atender pessoas com deficiéncia em todas as unidades béasicas, haja vista que temos especialista em odontologia pra atendimento a
pacientes que tem condigdes de deficiéncia mais severa.

O indicador n&o alcangou a meta proposta, Ampliar a propor¢do de atendimentos odontoldgicos especializados a pessoa com deficiéncia de 15,81% em 2020 para 60 % em 2025.
Obteve também uma redugao significativa dos atendimentos para analise anual, considerando que é uma meta sem analise pra anos anteriores.

E possivel observar que os servicos da satde odontolégica para pessoa com deficiéncia na atengdo priméria é servico de pouco conhecimento da populacdo de pessoas com deficiéncia.
Entende-se que a organizagdo dos atendimentos ainda estd muito centrada na populagdo em geral.

Portanto, é notdrio que politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia tem que ser mais divulgadas para conhecimento desta politica para este publico.

Meta de N° 39: Reduzir a proporcao de recém- Nascidos com Apgar menor de 7 no 52 Minuto na Maternidade Municipal de 1,50% em 2020 para 1% até 2025

Meta 2022: 1,40%

Meta alcancada em 2022= 1,52

Andlise da meta: O objetivo do teste é avaliar o ajuste imediato do recém-nascido a vida fora do Gtero da mae, afinal, ele é retirado de um ambiente em que recebia tudo e nao
precisava respirar para um mundo em que ele teréd de dar conta disso tudo sozinho. E o resultado do Apgar que mostra como estd & adaptacdo e se o bebé precisara de um
acompanhamento e assisténcia especializada. Considerando que a meta para 2022 seria diminuir 1,40% o percentual de criangas nascido com Apgar menor que 7 no 5° minuto, a

mesma ndo alcangou o objetivo, atualmente a equipe n&o possui o profissional Pediatra com isso impactando na avaliagdo do RN nos primeiros momento de vida.

O indicador analisada nao alcangou a meta proposta para o ano de 2022, foi observado que para alcangar a meta exigem alguns fatores essenciais, a necessidade de obter uma equipe
completa na sala de parto é muito importante para o primeiro minutos de vida do recém-nascido.

A avaliagdo do estado geral do recém-nascido nos primeiros minutos de vida é de fundamental importancia, pois ela orienta a assisténcia imediata que o RN devera receber e alerta
quanto a problemas que poderdo surgir.

Meta de N° 40: Implantar 01 de linha de cuidado para atencao as pessoas com transtorno do espectro (TEA) Autista e suas familias

Meta 2022: Pactuada para anos posteriores.

Anédlise da meta: A linha de cuidado, objetiva contribuir para a ampliagéo do acesso e a qualificagdo da atengao as pessoas com transtornos de Espectro do Autismo e suas familias. As
perspectivas de cuidado delineiam reafirma os principios ético-técnico-politicos para a organizagdo dos pontos de atencdo da subsidiando a definicdo de estratégias para acéo, o que
inclui uma diversidade de caminhos para o alcance da atenc&o qualificada visando & garantia da produgdo do cuidado continuado, comunitério/territorial, incluindo a atencdo bésica e o

acesso & complexa densidade tecnoldgica.

Foram realizados introdutérios do autismo para Atencéo Basica, implantado CIPTEA- uma Carteira de identificacdo da Pessoa com Autismo, com o objetivo mapear o quantitativo de

Autista e garantir a atengdo integral, pronto atendimento e prioridade no acesso a servicos publicos e privados, e, especial nas areas de salde, educacao e assisténcia social.

Meta 41 - Ampliar em 25% ao ano as acoes de matriciamento realizadas pelo Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) com equipes de Atencao Primaria em Saude

https://digisusgmp.saude.gov.br 45 de 78



(APS).

Resultado: Sem mensuracao

Anélise da meta/agdoé Ndo ha dados que informem o alcance da meta

O indicador representa o nimero de equipes de Atencao Primaria que receberam agdes de matriciamento em satide mental, dividido pelo nimero de equipes de APS existentes em um
determinado periodo x 100, sendo utilizada como fonte de dados o Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA/SUS). As acées de matriciamento em satide mental com as equipes de
APS sdo de suma importéancia para o fortalecimento do cuidado em salde mental no territério, uma vez que, ao compartilhar o ferramental da atengdo psicossocial com as equipes de
APS, amplia a resolutividade da ateng&o basica, construindo novas perspectivas para assisténcia ndo sé as pessoas com transtorno ou sofrimento mental, como também dos usuarios

que apresentam outras condigdes de salde.

A meta ndo pode ser analisada pois o instrumento de registro ndo informa quais foram as equipes alcangadas e essa informagdo era dada no formulério de acionamento de apoio
matricial elaborado pela supervisédo da RAPS. No entanto, ao longo do ano de 2022, a diretoria da APS alterou o fluxo para acionamento de apoio matricial e este dado nédo foi mais
informado. Sendo assim, os resultados que somos capazes de apresentar sdao apenas relacionados ao quantitativo de agbes de matriciamento realizados, foram eles: em 2020,
obtivemos um nimero de 195 agdes; no ano seguinte, 209 acdes (crescimento de 7,2%) e em 2022, foram apresentadas 243 acdes (crescimento de 16,3%). Em analise, o indicador
aponta para: 1) uma melhor compreensao por parte de equipes de referéncia e equipes matriciadoras, do que é e da importancia do apoio matricial; 2) superagao, por parte das equipes
de referéncia, do modelo médico-centrado de assisténcia a pessoa em sofrimento psiquico; 3) combate a ambulatorializacdo da ateng&o priméria; 4) desburocratizagdo da comunicagdo

entre CAPS e de equipes de APS. Ha necessidade de um maior foco nesses pontos para que a meta estipulada seja alcangada no préximo ano.

Meta de N° 42 - Aumentar em 70% o numero de casos notificados de tentativa de suicidio até 2025

Resultado: 138
Base de Calculo: Numero total de notificacées de tentativas de suicidio em residentes

O indicador representa o nimero total de notificagdes de tentativas de suicidio em residentes de Parauapebas. Os dados sao registrado pelo Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). A relevancia do indicador estd no quantitativo de pessoas em tentativa de suicidio que foram alcangadas pela rede através da ficha de notificagdo compulséria.
Sabemos que tentativas anteriores de suicidio sdo o principal fator de risco para suicidios consumados. Entdo é primordial que a rede de salde e intersetorial tenha conhecimento dos

casos de tentativas para que possa prevenir ébitos autoprovocados.

O indicador, submetido a analise, mostra que o municipio, em 2022 superou a meta que era para ser alcangada apenas em 2025. Acdes de capacitagao e estimulo ao preenchimento de
notificagdes compulsérias foram os responsaveis por este resultado positivo. No entanto ainda hd muito a ser aprimorado. Os registros de notificagdes, por anos seguidos, tem se
concentrado prioritariamente nos meses de setembro e outubro, o que aponta para a necessidade de desconcentracao das formagdes e eventos alusivos ao setembro amarelo e
ampliagdo para os demais meses. Além disso, é imprescindivel que, para que o objetivo final, que é a prevencao de ébitos por suicidio, seja alcancado, é imperativo que melhore a

comunicagao entre vigilancia epidemioldgica, atengdo priméaria em salde e os servigos de Média e Alta Complexidade.

Meta de N° 43 ¢ Reduzir em 50% até 2025, as reinternacdes de residentes por transtorno mental ocorridas em até 12 meses, apés a 1°
internacao.

Resultado: 60

Base de Calculo: Numero total de reinternacoes de residentes por transtornos mentais em um ano

O indicador representa o niimero total de reinternagdes de residentes por transtornos mentais em até 12 meses apds a 12 internacao. A fonte utilizada s&o os registros da prépria equipe
que, no momento, passa por aprimoramentos propostos pela Supervisdo da Rede de Atengao Psicossocial. O nimero de reinternagdes por transtorno mental em até 12 meses apés a
primeira internagao é relevante para que seja analisada a eficacia da rede em prevenir e conter novas crises ou surtos, ja que, apds a alta hospitalar, o usuério e sua familia devem dar
prosseguimento ao cuidado nos varios pontos da rede de salde, como Unidades Bésicas de Saude e CAPS.

0O ano de 2022 foi o primeiro ano completo de registro de internagdes e reinternagdes, uma vez que a Clinica Psicossocial Nise da Silveira foi inaugurada no més de fevereiro de 2021 no
Hospital Geral de Parauapebas. Sendo assim, apenas no ano de 2023 a meta podera ser avaliada.

Meta de n° 44 - Reduzir o tempo médio de espera na emergéncia para primeiro atendimento de pacientes classificados como laranja para até 10 minutos.
Meta para 2022: 10¢

Resultado: 6 é 27éé

Apos processo educativo de equipe e acompanhamento de implantacdo de forma gradativa, para sensibilizacdo da importancia dessa diretriz pela populacéo e pelos profissionais,
através de andlise de prontuério foi observado melhora significativa nos atendimentos de classificacdo de risco em se tratando de identificacdo de gravidade e prioridade de
atendimento. Em contrapartida, a mensuragdo do tempo de espera por prontudrio, tem sido dificultado por falta de registro de horario de atendimento médico. No periodo de janeiro a
dezembro, somente 31,12% de prontuarios apresentava informagao de horério de atendimento médico. Analisando esse percentual o indicador de tempo de espera equivale a 6¢ e
27¢é. A necessidade de tal registro, além da mensuracédo de dados de todas as portas de entrada, para mensuracéo fidedigna do indicador, tem sido reforcada frequentemente.

Meta de n° 45 - Reduzir de 20,54% em 2020 para 18% em 2025 os 6bitos de Internacées por Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Meta para 2022: 20%

Resultado: 42,59%

De janeiro a dezembro de 2022, foram registradas 54 internacdes e 23 ébitos por Acidente Vascular Cerebral- AVC, um aumento 83,49% no numero de 6bitos em relacdo a 2021. E
crucial o fortalecimento das agdes de promogdo e prevengdo em saude, implementagdo de protocolo assistencial, fluxo definido e processo educativo continuado das equipes de satde

para diagnostico e tratamento rapido.

Meta de N° 46 - Reduzir os dbitos nas internagoes por infarto agudo do miocardio (IAM) de 6,67% em 2016 para 4,99 em 2022.
Meta para 2022: 6,5%

Resultado: 9,47%

Em 2022, foram 95 internacdes por IAM um aumento de 137% no numero de internagdes por IAM, se comparado ao ano de 2021, a média no nimero de dbito obteve uma leve queda
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em 0,53%. Vale ressaltar que no terceiro quadrimestre (setembro a novembro) ,foram 17 internagdes e somente 01 ébito registrado, o que caracteriza melhora na qualidade da
assisténcia hospitalar prestada. Vale ressaltar da necessidade do fortalecimento das acdes de promogdo e prevencdo dos cuidados com o coragdo e a importancia do
répido atendimento para pacientes vitimas de IAM, para reducéo da mortalidade. Em razéo disso, esté sendo finalizado o Protocolo de dor precordial por comisséo técnica nomeada em
portaria, seguido de processo educativo aprazado para o més de maio e definicdo de fluxograma para atendimento. Através da Implantagdo da classificacdo de risco estd sendo
trabalhado a descentralizacdo do exame de eletrocardiograma, se dor precordial (obedecendo protocolo/machester) para obedecer o tempo ouro regido por protocolo de dor precordial

de 10 minutos.

Meta de N° 47 ¢ Ampliar o nimero de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas de 48,78% em 2020 para 60% até 2025.
Meta para 2022: 50%

Resultado: 48,07%

O indicador representa o nimero de residentes acidentados atendidos no hospital e que foram a dbito, dividido pelo nimero total de residentes acidentados que foram a 6bito, atendidos

ou ndo em um hospital, multiplicados por 100.000.

Em 2021, foi obtido um indicador de 34,69% e em 2022 foi alcangado 48,07%, traduzindo uma melhora significatica no acesso hospitalar. Observa-se a necessidade de fortalecimento
das agdes de educagao no transito, acdes de mobilizagao contra a violéncia, acidentes domésticos e treinamento continuo da equipe de salide que assiste diretamente pacientes vitimas
de trauma.

Meta de n° 48 ¢ Reduzir o tempo de resposta das equipes de urgéncia ¢ SAMU 192 de 21 minutos em 2019 para 15 minutos em 2025.
Meta 2022: 20¢

Resultado: 20¢ 36éé

E crucial a chegada precoce a cena dos eventos, em menor tempo resposta possivel, de forma a diminuir mortes evitaveis, reduzir sequelas e melhorar a
sobrevida dos usuarios atendidos. O tempo resposta do SAMU Parauapebas se mantém dentro da média do que foi pactuado para este ano. No entanto,
vale ressaltar que algumas ocorréncias apresentam tempo resposta maior, em razdo da dificuldade de acesso, distancia da base e de unidade de servico
especializado. Em andamento projeto para implantagao.

Meta de N° 49. Descricao da meta: Reduzir em 12% ao ano a taxa de mortalidade por causas externas na populacdao masculina entre 20 a
59 anos.

Meta para 2022: 166,62
Resultado: 258,69 obitos por 100.000 habitantes em 2022 (meta nao alcancada).

O indicador representa o nimero de ébitos por causas externas entre homens na faixa etéria de 20 a 59 anos em determinado local de residéncia e ano dividido pelo total da populagdo
masculina na faixa etaria de 20 a 59 anos em determinado local de residéncia e ano multiplicado por 100.000.

A Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Salde, em sua Décima Revisdo (OMS, 1996), engloba, por causas externas, uma série polimorfa de
agravos, dos quais 0s mais importantes sdo os Acidentes (V01-X59), notadamente os Acidentes de Transporte (V01-V99), as Les6es Auto provocadas Voluntariamente (X60-X84) e as
Agressdes (X85-Y09). A mortalidade por essas causas externas acomete o publico masculino mais jovem, em plena fase produtiva, trazendo consequéncias psicofisicas e

socioecondmicas.

Os Obitos por causas externas constituem a primeira causa de mortalidade no grupo populacional dos 25 aos 59 anos, segundo a Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude do

Homem (PNAISH). Ndo ha duvidas de que as causas externas constituem um grande problema de satde publica com forte impacto na mortalidade e morbidade da populagao.

Ao encontro dessa perspectiva, no ano de 2021, o municipio de Parauapebas registrou 170 dbitos por causas externas (um aumento na taxa de 4,59% representando 261,77 6bitos por
100.000 habitantes) sendo a principal causa as agressdes, por exemplo, agressao por disparo de arma de fogo (50); acidentes de transporte (52) envolvendo principalmente

motociclistas (19) como a segunda maior causa e, por Ultimo, as lesdes autoprovocadas (7).

Em contrapartida, no ano de 2022 houve um registro total de 168 6bitos (uma aumento na taxa de 6,58% representando 258,69 6bitos por 100.000 habitantes), tendo os disparos de
arma de fogo (45) como causa primeira, acompanhado pelos acidentes de transporte (43) e destes, grande parte envolvendo também os motociclistas (14); e a terceira maior causa
temos as lesdes autoprovocadas (13). Tanto em 2022 como no ano anterior os homens na faixa-etéria de 20 a 40 anos foram os mais acometidos por essas causas externas de
mortalidade, de acordo com os dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).

Nota-se que de 2021 para 2022 a redugdo de ébitos por causas externas foi quase que insignificante tendo em vista o total geral desses sinistros, representando uma redugdo de
apenas 1,99%.

Desta forma recomenda-se implementar e intensificar agdes entre Redes e intersetoriais para a prevencgao de acidentes de transito e da violéncia interpessoal e autoprovocada, bem
como desenvolver agdes voltadas para a promogdo da cultura da paz principalmente para a populagdo masculina mais jovem, uma vez que, estatisticamente sdo os que mais se

envolvem em casos acidentes de transporte e agressoes.

Meta de N° 50: Aumentar em 0,10 ao ano a procura pelas consultas médicas na APS/SUS pela populacdao masculina na faixa etaria entre
20 a 59 anos.

Meta para 2022: 0,46
Andlise da meta/acao: Razao de 0,40.

O indicador representa o nimero total de consultas médicas na APS/SUS na populagdo masculina entre 20 a 59 anos em determinado local de residéncia e ano dividido pela populagdo
residente entre 20 a 59 anos em determinado local de residéncia e ano.

De acordo com a Politica Nacional de Ateng&o Integral a Saiide do Homem (PNAISH), muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com regularidade, as medidas
de prevencgdo primaria. A resisténcia masculina a atencdo priméria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade, mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e

emocional do paciente e de sua familia, na luta pela conservacédo da salde e da qualidade de vida dessas pessoas.

O reconhecimento de que os homens pouco adentram o sistema de salde por meio da atengdo primaria esta refletido nos dados que temos referentes ao quantitativo de homens na
faixa-etéria de 20 a 59 anos que procuraram por consulta médica nas Unidades de Saude ao longo dos anos de 2021 e 2022. Vale ressaltar que a limitagdo dessa faixa-etéria especifica

estd em consonancia com a PNAISH.
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No ano de 2021, numa populagdo estimada de 64.941 homens (IBGE, 2021) na faixa-etaria de 20 a 59 anos, 34.559 homens procuram por consulta médica na atengdo primaria,
representando um aumento de 0,17 em relagéo ao valor de referéncia (0,36). J& em 2022 somente 26.465 homens foram em busca desse atendimento, traduzindo uma redugéo (0,40)
em relagdo a meta para 2022 (0,46).

Por conseguinte, percebe-se que ainda ha resisténcia dos homens em buscarem atendimento nas Unidades de Salde e, embora os servicos de horario diferenciado de atendimento e o
Programa Pré-natal do Parceiro j& esteja em andamento no municipio, recomenda-se ainda divulgar esses servigos de forma macica por meio das midias sécias para a populagéo e,

sobretudo, fortalecer e qualificar a atencéo primaria garantindo, assim, a promogé&o da salde e a prevencao aos agravos evitaveis.

Meta de N° 51: Aumentar o nimero de procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade para a populacao residente de 1% em
2021 para 2% em 2025.

Meta 2022: 1,25

Resultado: 2,29%

Calculo:

1.° Quadrimestre 2022 - 1.715/ 218.787 X 100 = 0,78 %.
2.° Quadrimestre 2022 - 1.832/218.787 X 100 = 0,84 %.
3.° Quadrimestre 2022 - 1.459/ 218.787 X 100 = 0,67 %.

Quadrimestres
Ano 1° (Jan.- 2° (Mai.- 3° (Set.- Somatoério
Abr.) Ago.) Dez.)
2022 0,78% 0,83% 0,66% 2,29%

Considerando os resultados obtidos nos trés quadrimestres de 2022 foi verificado o alcance dessa meta como resultado, sobretudo, do aumento da oferta de exames de imagens.

Meta de N° 52: Aumentar os procedimentos de reabilitacdo executados, em 2021, em 50%, até 2025.
Meta 2022: 12,50
Resultado: 27,75

Calculo:
¢ 1.° Quadrimestre 2022 - 47.167 ¢ 39.250 / 39.250 X 100 = 20,17%.
e 2.° Quadrimestre 2022 - 50.819 ¢ 35.359 / 35.359 X 100 = 43,72%.
¢ 3.° Quadrimestre 2022 - 41.476 ¢ 34.561 / 34.561 X 100 = 20,00%.

Ndmero de Atendimentos por
Quadrimestres A
Ano T Gan- | 2.° (Mai- | 3.° (Set- Somatério
Abr) Ago) Dez)
2021 39.250 35.359 34.561 109.170
2022 47.167 50.819 41.476 139.462
Diferenca
Numérica 1.° (Jan- | 2.° (Mai- | 3.° (Set- SemEis
(2021 até Abr) Ago) Dez)
2025)
Numero +7.917 | +15.460 | +6.915 | +30.292
Absoluto
Percentual (%)| +20,17 +43,72 +20,00 +27,75

No 1.2 quadrimestre de 2022 o Centro Especializado em Reabilitagao-CER e fisioterapia do Servigo de Atengdo Domiciliar-SAD realizaram 47.167 procedimentos de reabilitagdo. No ano
de 2021 foram produzidos 39.250 procedimentos no mesmo periodo. Logo nos primeiros 4 meses desse ano houve um aumento de 7.917 atendimentos o que corresponde a um

crescimento de 20,17% na realizacdo de procedimentos de reabilitagdo, comparado ao ano anterior.

No 2.2 quadrimestre de 2022 o Centro Especializado em Reabilitagéo-CER e fisioterapia do Servigo de Atengdo Domiciliar-SAD realizaram 50.819 procedimentos de reabilitagdo. No ano
de 2021 foram produzidos 35.819 procedimentos no mesmo periodo. Logo no intervalo de maio a agosto desse ano houve um aumento de 15.460 atendimentos o que corresponde a um
crescimento de 43,72% na realizagao de procedimentos de reabilitagdo comparado ao ano anterior.

Destaco que os numeradores e denominadores bases desse calculo sdo varidveis, conforme os quantitativos de atendimento em cada quadrimestre, assim o valor percentual de

crescimento na execugao de procedimentos de reabilitagdo é de 27,75%, comparado ao ano anterior (2021).

Meta 53 ¢ Informatizar 100% dos processos de trabalho das unidades assistenciais e administrativas do hospital até 2025.
Meta 2022: 60%.

Resultado: 6,06%.

Das 33 unidades existentes, o SIGH estd em processo de implantagcdo em 02 unidades até o presente momento (Pronto Socorro e Farmacia). A implantacdo se da de forma lenta. No
caso da Farmdcia o problema é a auséncia dos valores dos itens dispensados pela CAF para que os dados de medicamentos e material hospitalares fossem alimentados na origem, o que
nao estd ocorrendo. A implantacéo no 32 quadrimestre se manteve no mesmo indice alcangado no 22 quadrimestres acumulados, alcangando apenas 6,06% da meta.

Meta 54 - 100% dos protocolos clinicos implantados nas unidades assistenciais (clinica, cirdrgica, eletiva, oncolégica, urgéncia e emergéncia) do Hospital
Geral de Parauapebas até o final de 2025.

Meta 2022: 40%.

Resultado: Sem mensuracgao
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Esta meta exige uma profunda mudanga no modelo de gestdo da unidade hospitalar, com foco em visdo estratégica, alinhando qualidade e seguranga na assisténcia ao usuério. Esse
indicador sé serd possivel a partir do segundo semestre de 2023 com a mudanga do modelo de gestdo do HGP.

Meta 55 - Alcancar a taxa de ocupacao de leito hospitalar em 85% até 2025.

Meta 2022: 75%.
Resultado: 85%

Meta alcancada em 100% no 32 quadrimestre de 2022. Para melhor entendimento do célculo, foram considerados sé os 118 leitos de internagao, incluidos os 20 leitos de estabilizagdo
da UTI e UCI multiplicado por 30 dias e pelos quatro meses do quadrimestre, dividindo esse valor pelo total de didrias (pacientes-dia) geradas no quadrimestre. A razéo de ndo incluirmos

ou leitos de observagao do Pronto Socorro e do Pronto Atendimentos Maternos, porque os leitos de observacao séo usados para procedimentos pré-hospitalar.

Meta 56 - Reducao da taxa de mortalidade hospitalar para 3,5% até 2025.

Meta 2022: 4,6%

Resultado: 3,71%

Com relagdo a Meta 56, o Hospital Geral de Parauapebas apresentou uma taxa de 3,71% em mortalidade hospitalar no 32 quadrimestre de 2022, alcangando 123,98% da meta

estabelecida.

Meta 57 - Reducao da taxa de infeccao geral para 5% até 2025.

Meta 2022: 12%

Resultado: 5,47%

O Hospital apesar de apresentar uma superagdo da meta estabelecida para 2022, alcangando o indice de 219%, houve uma piora nesse indicador no 32 quadrimestre. Quando
comparado com os dois Ultimos quadrimestres que obtiveram o indice de 3,01% para o primeiro e 3,69% para o segundo quadrimestres respectivamente. Ver-se claramente o real
impacto da politica de contingenciamento na qualidade e nos resultados da meta 57.

Meta 58 - Reduzir para 4 dias o tempo médio de internacéo hospitalar até 2025.

Meta 2022: 4,3 dias

Resultado: 5,6 dias

O presente indicador de tempo médio de permanéncia hospitalar compreende: paciente/dia por alta hospitalar, com dedugdo das diarias da clinica obstétrica (parto e nascimentos).
Aplicando o indicador para o 32 quadrimestre de 2022, tem-se 11.033 pacientes-dia/1.794 saidas, uma média de 6,14 dias para o tempo médio de permanéncia hospitalar.

Esse indicador também revela o impacto das medidas de contingenciamento com uma redugéo no alcance da meta quando comparado com o 22 quadrimestre saindo de 88% para 70%

no 32 quadrimestre, uma redugdo de 18% do 2° para o 32 quadrimestre. Alcance de 70% da meta prevista.

Referente ao resultado anual o tempo de médio de internacéo foi de 5,6 dias.

Meta 59 - Atingir 70% de servidores capacitados e treinados com carga horaria de 30h por ano até 2025.

Meta 2022: 50%

Resultado: 33%

Com relagéo ao indicador, nada foi realizado no 32 quadrimestre em razao da politica de contingenciamento do governo municipal. Assim, os indices se mantiveram conforme o 12 e o0 22
quadrimestres com a média geral de 33% de servidores com 9,4h de capacitacdo no ano de 2022. Considerando que se estabeleceu 30 horas como meta a ser atingida até 2025, pode-
se dizer que no HGP atingiu 31,33% no somatdério do 1° ao 32 quadrimestres para um publico de 33% de servidores, o que representa um valor muito baixo para os 100% de servidores
que deverdo ser capacitados e treinados. O resultado anual foi de 33% com uma média de 9,4h de capacitacdo

Meta 60 - Reduzir evento Sentinela em Zero, até 2025.

Meta 2022: 10 eventos

Resultado: Sem mensuracgao

Hoje fica muito evidente que esse indicador requer uma mudanca na cultura organizacional do HGP, onde o foco seja a seguranga do paciente e treinamento permanente da equipe com
a meta zero para erros de procedimentos. Com o contingenciamento de despesa, reducéo de pessoal, todos os esforcos das equipes se voltaram para a assisténcia. Assim, o presente
indicador continua em processo de sensibilizagdo das equipes para fazer as notificagées dos casos e melhoria dos instrumentos para o levantamento, monitoramento e consolidagao dos

casos de eventos adversos no ambito do Hospital Geral de Parauapebas-HGP. Nesse 32 quadrimestre ndo houve registro de casos. Assim, a meta ficou prejudicada sem mensuracéo.

Meta 61 - Alcancar 85% de satisfacao até o final de 2025.
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Meta 2022: 70%

Resultado: Sem mensuragao

O presente indicador é fundamental para mensurar a qualidade da assisténcia hospitalar. Diante da realidade atual da escassez de recursos bésicos, esta meta se apresenta muito
desafiadora a gestdo publica. Até o presente quadrimestre o HGP ainda ndo conseguiu mensurar indice de satisfagdo do usuario. Meta nao realizada.

Meta 62: Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos em 0 até 2025.
Resultado alcancado: 0 caso de AIDS em < 5 anos (meta alcangada)

A identificacdo de caso AIDS em menores de 5 anos é obtida através de consulta dos casos notificados em base de dados no SINAN apds comprovagao
laboratorial e clinica.

A reducdo do numero de casos de AIDS em menores de 5 anos é alcancada através do fortalecimento das linhas de cuidados de transmissao vertical de
HIV no municipio, estabelecida por meio de rede hierarquizada de referéncia e contra-referéncia de servicos, equipes de referéncia e matriciamento
seguindo as agdes propostas no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevencdo da transmisséo vertical do HIV publicado pelo Ministério da
Saude.

Deste modo, o indicador tem sido alcangado nos Ultimos anos como resultado de agdes de vigilancia visando o diagndstico precoce durante o pré-natal,
parto, puerpério; oferta de suporte terapéutico; acompanhamento das criangas expostas. Nao obstante, cabe destacar a necessidade de monitoramento
continuo.

Meta 63: Ampliar a proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez de 40% em 2020 para 100% até 2022.

Resultado: 101% (meta alcancada)

Segundo a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, a meta anual de envio de amostras de
4gua para o Laboratério de Provas Bésicas de Agua (LPBA) em Marabéa (112CRS), para andlise dos parametros de coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez, é 372/amostras/ano e o municipio conseguiu enviar para analise 408 amostras, das quais 408 foram analisadas nos parametros de coliformes
totais e turbidez e 305 analisadas para cloro residual livre, o que corresponde ao alcance de 109,68% de andlises nos dois primeiros parametros e 85,48%
no terceiro.

Portanto conseguimos alcancar a meta estipulada para o ano de 2022.

Meta 64: Realizar exames Anti-HIV dos casos novos de tuberculose em 100% até 2025.
Resultado alcancado: 97,8% (meta nao alcangada)

Dos 92 casos de tuberculose que foram diagnosticados em 2022, 90 foram testados para deteccdo de HIV e 02 ndo testados. Os 02 casos que nao foram
avaliados foram diagnosticas 01 na UBS Cidade Nova e o usudrio recusou-se a realizar. O outro caso foi diagnosticado no HGP e faleceu apés 2 dias do
diagnéstico. Verificamos com a equipe do HGP e Laboratério municipal que informaram auséncia de amostras ou exames realizados pra deteccao de HIV.

Como o HIV enfraquece as defesas do corpo, uma pessoa que vive com a doencga fica muito mais vulneravel a todo tipo de infeccao, inclusive para a
tuberculose. Por conta dessa vulnerabilidade, a maior causa de morte de pessoas que vivem com HIV é a tuberculose. Como o HIV pode ndo manifestar
sintomas por um longo tempo, muitas pessoas ndo sabem que tém a doencga, o que consequentemente as deixa mais expostas a tuberculose. Por isso,

quando a tuberculose é diagnosticada, imediatamente é realizado um exame para verificar se o paciente é tem AIDS, e muitas pessoas acabam
descobrindo que sdo portadoras do HIV dessa forma.

Apesar da testagem para HIV ser extremamente recomendada e enfaticamente explicada a sua importancia ao paciente, alguns acabam se recusando a
fazé-la, e por ser um direito seu, nés enquanto profissionais de salide ndo podemos obriga-lo.

Meta 65: Aumentar a proporcao de registro de ébitos com causa basica definida em 98% até 2025.
Resultado alcancado: 97,9% (meta alcancada)

Com a instalacdo do SAO (Servico de Analise de Obito), o nimero de débitos com causa indefinida foi reduzido. O Servico conta com equipes plantonistas
compostas por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem, além de parcerias com outros érgdos municipais como a Secretaria de Assisténcia Social,
atuando imediatamente apds a notificagdo de ébitos naturais ocorridos sem assisténcia médica através da investigagao clinica do corpo no local,
entrevista social com familiares e consulta de prontudrios eletrénicos nos sistemas de saide do municipio. Para que o SAO continue acontecendo dessa
forma, é necessario atender continuamente estes requisitos:

a) Disponibilizagdo integral de transporte e motorista: a relacdo com setor de transportes em tempo integral é crucial para o atendimento rapido evitando
mais sofrimento as familias além de reduzir o risco de um diagndstico inadequado da causa basica do 6bito, a exemplo do teste rapido para a COVID-19
que tem um prazo de realizagdo pds-morte.

b) Manter insumos indispensaveis: em cada atendimento as equipes precisam levar uma caixa de insumos para realizar o trabalho de forma correta, a
qual é composta de toucas, luvas, méscaras, alcool 70%, algoddo, materiais impressos como fichas de notificacdo e investigacédo de 6bito.

c) A presenca do médico para avaliacdo do corpo e preenchimento da Declaracdo de Obito (DO), j& que, por lei, é o Unico profissional habilitado para tal
responsabilidade.

d) Manter equipes atualizadas: as equipes sao compostas por médico, enfermeiro e técnico de enfermagem que devem sempre passar por atualizagdes na
medida em que ocorrerem.

Meta 66: Alcancar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de Vacinacao da Crianca de71% em 2020 para 95% até
2025.

Resultado: 0% (meta nao alcancada)

O objetivo de alcancgar as coberturas vacinais do calendario infantil é assegurar para as acriangas do nosso municipio, o desenvolvimento adequado e o
aumento das suas perspectivas de vida, uma vez que, ao nascer existe uma caréncia natural de desenvolvimento de anticorpos, sendo esses adquiridos
primeiramente através do aleitamento materno, bem como, posteriormente, pelo recebimento das vacinas.

As vacinas selecionadas para o alcance desta meta estdo voltadas para o controle de doencgas de significativa importancia, sendo fundamental a
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manutengdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia para manter e ou avangar em relagao a situagdo atual. As protecdes dessas
vacinas estao relacionadas aos determinados patégenos listados a seguir:

¢A vacina Pentavalente, previne a difteria, o tétano, coqueluche e infecgdes por Haemophilus influenzae tipo B e hepatite B;

¢A vacina Pneumocdcica 10-valente previne as infecgdes causadas pelo pneumococo, responsavel por doengas com elevadas cargas de mortalidade e
morbidade na populagado infantil;

¢A vacina poliomielite atua na prevengdo da doengca do mesmo nome, em fase de erradicacdo global; e,

¢A vacina triplice viral atua na prevencao do sarampo e rubéola, doencas com compromisso de eliminacdo na regido das Américas.

No municipio de Parauapebas foram alcangadas as coberturas vacinais para as vacinas citadas, de acordo com o quadro abaixo:

Resultado NAO alcancado de acordo com as vacinas selecionadas deste indicador. A

meta nao alcancada da cobertura estipulada envolve alguns fatores que podemos citar:

Penta ¢ D3 ¢ 95% 104% 94% 85% L. e . .
- a pandemia intensificou a queda ainda maior das coberturas;
Polio ¢ D3 £ 95% 90% 71% 72% L . . L
- adiminuicao pela procura das vacinas por parte dos pais ou responsaveis;
Pneumol0V ¢

02 U ¢ 95% 74% 84% 78% o diminuigdo na produgdo, escarces de insumos e abastecimento das vacinas por parte
do Ministério da Salde e Estado;

Triplice Viral ¢ i 95% 1% 59% 75% ¢ reducdo de buscas-ativas das equipes para 0s UsuU&rios com esquemas vacinais

b1 incompletos, além da baixa cobertura da estratégia de salde da familia no nosso
Municipio;

e as Fake news, propagadas enganosas nas redes sociais, colocam duvidas nas pessoas e também contribuem para aumentar o movimento antivacina;
e pOUCOS recursos para investimento em divulgagdo, comunicagao, informacdo e producdo de materiais e insumos estratégicos, para dar prestigio
quanto a importancia da vacinagao;

fragilidade nos DIVERSOS SISTEMAS DE INFORMACAO UTILIZADOS, que causam a FALTA DE INTEGRACAO e distribuicdo das bases de dados entre eles, levando divergéncias e

perda de dados.

Meta 67 - Aumentar o percentual dos contatos examinados dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes de 76,70% em 2020
para 85% até 2025.

Resultado alcancado: 68% (meta ndo alcangada)

O Ministério da Saude preconiza que essa avaliagcdo de contatos seja realizada logo apds o diagndstico do paciente na unidade de salde de seu territério.
No entanto, essa avaliacdo ndo estava sendo realizada pelos profissionais das UBS, e varios contatos de paciente iam se acumulando prejudicando o
indicador, e claro, aumentando a disseminacdo da doenca no municipio por ndo a identificarmos e contermos precocemente. Para mudar o cenario, a
partir de setembro com o apoio de uma enfermeira, a supervisao intensificou as visitas domiciliares, porém, como tinhamos muitos de casos de contatos
para avaliar, pacientes faltosos e abandonos de tuberculose ndo conseguiram realizar a visita a todos os diagnosticados.

Além disso, é realizada continuamente a sensibilizagdo dos profissionais de salde (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e técnicos em enfermagem)
sobre a importancia de realizar a avaliagdo dos contatos de hanseniase o mais breve possivel.

Meta 68: Percentual de unidades de satide com acdes de promocao da saude, prevencdo e assisténcia aos pacientes com hepatites virais,
67% em 2020 para 75% em 2025.

Resultado alcancado: 100% das unidades estao aptas (meta alcangada)

A Ampliacdo do acesso ao diagnéstico das hepatites virais é calculada mediante a identificacdo do total de unidade de salde que cadastradas na
plataforma do SISLOGLAB (Sistema de Controle Logistico de Insumos Laboratoriais), que realizam controle de total de testes realizados, controle de
estoque, bem como do monitoramento dos casos reagentes referenciados dos servigos de salde ao servigo especializado.

Sabe-se que no municipio todas as unidades de salde da zona urbana, zona rural, UPA ¢ Unidade de Pronto Atendimento e CTA ¢ Centro de Testagem e
Aconselhamento possui cadastro ativo no SISLOGLAB. Dentre esses servicos, a porta de entrada para melhor captagao de novos casos de infeccdo de
Hepatite é a APS ¢ Atencgdo Priméaria em Saude, contudo, a maior oferta de testagem rapida no municipio é registrada pelo CTA em parceria com o SAE
que oferece continuidade de tratamento e acompanhamento dos pacientes.

Meta 69: Encerrar 90% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sinan, em até 60 dias a partir da data de notificacao.
Resultado alcancado: 75% (meta ndo alcancada)

Em 2022 foram notificados 12 casos suspeitos de notificacdo compulséria imediata, sendo 4 casos suspeitos de meningite, 6 de leptospirose, 1 de febre
amarela e 1 de sarampo. Apenas 3 desses casos ndo foi encerrado em tempo oportuno (até 60 dias), portanto foram 75% das doengas encerradas no
SINAN em tempo oportuno.

N&o foi possivel encerrar no prazo porque as unidades de salde responsaveis enviaram ficha de notificagdo ja atrasada, além de estarem com enderego
incompleto, além disso, 1 amostra veio inconclusivo precisando fazer uma nova coleta, o que acaba aumentando o periodo de investigagdo.

A Coordenagéo de Vigilancia Epidemioldgica estd continuamente nas unidades bdsicas de salde, UPA, HGP e também em unidades particulares
sensibilizando os profissionais de salde quanto a importancia da notificacdo em tempo oportuno, no entanto nos deparamos com fluxo intenso de
profissionais e que ndo repassam as informagdes aos colegas de trabalho o que dificultada a disseminagao da aprendizagem.

Meta 70: Realizar no minimo seis grupos de agées de Vigilancia Sanitaria em 100% até 2025.
Resultado alcancado: 100% (meta alcangada)

Os cursos de Boas Praticas de Produtos e Servicos de Interesse a Saude sdo programados conforme a demanda. Os manipuladores de alimentos sdo
agendados e quando fecha uma turma de 30 (trinta), a Vigilancia Sanitaria entra em contato com eles confirmando a data, horario e local. O resultado foi
alcancado com 32 (trinta e dois) cursos realizados.

Estabelecimentos que nao sdo regularizados no municipio séo alcangados através de analise de cadastro na Junta Comercial do Estado/Receita Federal
(por meio da empresa digital Desenvolve Cidade) para posteriormente serem verificados no local se a empresa existe de fato. O resultado foi alcancado
https://digisusgmp.saude.gov.br 51 de 78



com 452 (quatrocentos e cinquenta e duas) buscas ativas.

As denulncias chegam através dos canais de denlncia disponibilizados pela Vigilancia Sanitaria além das que sdo advindas da Ouvidoria Municipal. O
resultado foi alcancado com a apuragao de 105 (cento e cinco) denudncias.

As fiscalizacOes sao realizadas conforme a entrada das empresas no cadastro anual da Junta Comercial que de forma automatica é disponibilizado pela
empresa digital Desenvolve Cidade. Foram realizadas 5997 (cinco mil, novecentos e noventa e sete) fiscalizagdes, tendo portanto, alcangado o resultado
da acdo.

A populagdo tem acesso ao e-mail institucional, ramal telefénico e um guiché exclusivo na Sala do empreendedor. As palestras relacionadas as agdes
sanitarias precisam ser realizadas no contra horario regular para nao prejudicarem o trabalho de rotina. Estamos constantemente com dificuldade de
transporte e/ou motoristas, além da redugdo das horas extras portanto, o resultado n&o foi alcangado.

Foram instaurados 73 (setenta e trés) PASs ¢ Processos Administrativos Sanitdrios, contra os estabelecimentos que ndo se adequam minimamente aos
padrdes sanitarios e que podem colocar em risco a saude da populacdo.

Meta 71: Manter o nimero de casos autéctones de maldria de 0 em 2020 para 0 até 2025.

Resultado: 01 caso autéctone de malaria (meta ndo alcancada)

Ainda no 12 quadrimestre de 2022 tivemos um caso autéctone de malaria, prejudicando o nosso indicador. Todos os casos de malaria, tanto os autéctones
quantos os importados, sdo monitorados, tratados e acompanhados oportunamente, em até 48h apés o diagndéstico. A primeira dose do tratamento é
assistida e o paciente j& sai com a medicagdo para administracdo em casa. A partir dai fazemos um controle por até 30 dias, por meio de ligagédo
telefonica. A medicagdo para tratamento de maldria é advinda do 11°CRS, e no momento, ndo tivemos problema com abastecimento de medicagao.

Meta 72: Ampliar o niumero de Unidades de Saude com servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
de 18 em 2020 para 33 até 2025.

Resultado alcancado: 26 unidades de salde (meta alcancada)

Tanto as unidades puUblicas quanto particulares sdo capacitadas para identificarem e notificarem casos de violéncia. Atualmente temos 26 unidades de
salde publica, incluindo UPA e HGP que possuem essa habilitagdo. Continuamente é realizada a atualizacdo das unidades notificadoras para a SESPA
através do Sistema de Notificagdo de Agravos (SINAN).

Meta 73: Manter o niumero absoluto de ébito por dengue em 0 até 2025.
Resultado: 0 (zero) 6bito por dengue. (Meta alcancada)

Continuamente é realizado mutirdes de eliminacdo do mosquito da Dengue nos bairros mais afetados em parceria com a SEMURB, SEMOB e SEMMA. Ha
um projeto de integracao de vigilancia em salde e Atencao Béasica: ACS e ACE, que esta ocorrendo, inicialmente, por meio do Programa Nacional Satude
com Agente. Além disso, é realizada: - Reunido intersetorial com a Diregdo da APS e gerentes das UBS pra tratar do Quadro Situacional das Arboviroses
no municipio; - Realizada reunido intersetorial com a APS sobre a Sala Situacional das Arboviroses. Todos os insumos sdo disponibilizados pela SEMSA,
para realizagdo do LIRAa.

Meta 74: Manter investigacdo dos Obitos Maternos em 100% até 2025.
Resultado: 100% dos 6bitos maternos investigados (meta alcancada)

Gragas ao apoio do Servico de Anélise de Obito, temos carro e médico disponiveis para auxiliar nas investigacdes oportunamente dos ébitos maternos.

Meta 75: Aumentar as investigacées dos Obitos de mulheres em Idade fértil (10 a 49 anos MIF) de 78,30% em 2020 para 90% até 2025.
Resultado: 81% (meta alcancada)

Contamos sempre com um motorista e veiculo a disposi¢ao para investigacdo de 6bitos, no entanto a dificuldade é na descoberta da residéncia da familia,
na qual sempre acaba por passar enderego inexistente ou que se mudaram apds o fato, comprometendo a investigacdo. De 89 ébitos por MIF, 17 ndo
foram investigados.

Meta 76: Ampliar acdes de vigilancia em satide do trabalhador de 1 acdo ao ano em 2020 para 5 acées ao ano até 2025.
Resultado: 7 agdes realizadas no ano de 2022 (meta alcangada)

No ano de 2022 obtivemos resultados extremamente satisfatérios na Vigilancia em Salde do Trabalhador. Conseguimos realizar 3 campanhas de
prevencdo, criamos a Comissao Intersetorial em Salde do Trabalhador - CIST, junto ao Conselho Municipal de Salde: Resolucdo N2 047/2022 de
11/08/2022. Realizamos 238 Fiscalizagbes em parceria com a Vigilancia Sanitéria. Realizamos 109 Investigacdes de acidente de trabalho. Realizamos um
Boletim epidemiolégico informando a série histérica de acidente de trabalho. Realizamos 382 Orientacbes em Promogdo em Salde do
Trabalhador/Prevencdo e Promogdo em Salde e Prevencdo ao covid-19. Realizamos 382 orientagdes de promogdo em salde do trabalhador; e 188 visitas
em estabelecimentos diversos.

Meta 77: Realizar 4 ciclos de visita domiciliar, dos 6 preconizados, com minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue.

Resultado alcancado: 0 ciclos com cobertura de 80% (meta ndo alcancada)
12 quadrimestre: 21,90% de cobertura de visitas dos ACE;
29 quadrimestre: 23,54% de cobertura de visitas dos ACE;
32 quadrimestre: 15,32% de cobertura de visitas dos ACE.

N&o houve aumento no nimero de ACEs; - Aguardando os aprovados no Concurso Publico Municipal (Edital ne01/2022).
O cargo de engenheiro sanitarista ja existe no municipio, porém nao na saude.
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Meta de N° 78: Implantar a gestao de centros de custos na rede de satde SUS em 100% até 2025
Resultado: 7,5%.

Anédlise da meta: Para 2022 a meta é que todos os gestores das UBSs passem por capacitagdo do sistema. Pelo menos 8 unidades, das 27. Foi iniciado a
implantagdo de controle dos estoques e levantamento do custo dos servigos existentes em trés UBS: Fortaleza, Liberdade Il e Jardim Canadd. Até o
momento possui apenas 2 unidades hospitalares, nenhuma unidade basica.

Meta de N° 79 ¢ 100% dos servicos realizando Acdes de Educacdao Permanente até 2025.
Meta 2022: 40%
Resultado: 95%

Analise: As Acbes de EPS sdo realizadas a partir da identificacdo dos problemas vivenciados no cotidiano dos servicos que ocasiona a necessidade de
qualificar os trabalhadores quanto ao enfrentamento dessas problematicas. Em 2022 foram realizadas acdes educativas diretamente por esta diretoria e
também pelos demais setores da SEMSA, no total de 144 acdes e alcancados 3.161 (trés mil cento e sessenta e um) trabalhadores do SUS que
participaram de formacdes, treinamentos e capacitagées. Quanto a meta atingida em 2022, dos servigos desta secretaria, 37 realizaram agles de
Educacdo permanente, correspondendo a 95% dos servigos existentes.

Acdo N2 1 ¢ Realizar oficinas de EPS nos servigcos de saude.

Treinamento de Abordagem de Doenga Renal na Atengdo Priméaria em Salde- APS realizado no dia nos dias 13/01/2022 (quinta-feira) e 14/01/2022
(sexta-feira) com a participacdo de 19 (dezenove) enfermeiros das Unidades Basicas de Salde.

Treinamento com o tema ¢Abordagem da Doenga Renal na Atengdo Primariaé no dia 22/02/2022 (terga-feira) no periodo da manhéa e tarde com a
participagdo de 14 (quatorze) servidores da Atengdo Priméaria em Saude - APS.

Treinamento com o tema ¢Abordagem da Doenga Renal na Atengdo Primariaé no dia 23/02/2022 (quarta-feira) no periodo da manha e tarde, com a
participagdo de 15 (quinze) servidores da Atengdo Priméaria em Salde - APS.

Foram realizados 03 treinamentos com o tema: Introdutério no Servico e Atendimento Humanizado ao Usudrio realizados nos dias 15, 16 e 17 de marco,
com carga horaria de 8 horas, cada um com a participagao total de 27 (vinte e sete) servidores lotados na Unidade de Pronto Atendimento- UPA.

Curso ¢Gestdo por Indicadores Para a Melhoria do Desempenho em Sauded realizado no dia 25/03/2022 (sexta-feira) no periodo da manha e tarde, com
a presenca de 86 (oitenta e seis) servidores da Secretaria Municipal de Saude-SEMSA.

Capacitagao Introdutéria para novos Servidores, realizada no dia 27/04/2022, com a participagdo de 03 (trés) servidores lotados na Atengdo Primaria na
Salde ¢ APS.

Capacitagcao Introdutdria nos Servigos Hospitalares para novos Servidores, realizada no dia 22/03/2022, com a participacao de 30 (trinta) servidores
lotados no Hospital Geral de Parauapebas ¢ HGP.

Capacitagdo Introdutéria para Fiscais Sanitarios. Realizada de 28 a 31 de margo com carga horéaria de 40 horas com a presenca de 40 (quarenta) fiscais
Sanitarios.

Participaram 08 servidores desta secretaria do Curso de Planilha de Custos e Formag&o de Pregos, de acordo com a Nova IN 05/2017 MPOG, no periodo
de 14/02/2022 a 19/02/2022, realizado Salvador/BA.

Participacdo de 01 servidora no Encontro de Ouvidorias do SUS Regional, no periodo de 26/04/22 a 27/04/22, realizado em Marab&/PA.
Participacdo de 02 servidores no Curso de Elaboracdo de Projetos para Captacdo de Recursos Publicos Federais, no periodo de 02/05/22 a 03/05/22.
Participacao de 01 servidor no Congresso Internacional de Nutricdo Materno Infantil, no periodo de 28/04/22 a 30/04/22, realizado em Sdo Paulo.

Participagdo de 04 servidores no Curso de Atualizagdo na Assisténcia ao Pré-natal e Emergéncia Obstétrica, realizado em Belém/PA no periodo de
20/03/22 a 26/03/22.

Participacdo de 09 servidores Curso de Formagao em Auriculoterapia, realizado em Belém/PA no periodo de 23/03/2022 a 25/03/2022.

B Participagdo de 02 servidores na Oficina de Qualificagdo de Dados para o Novo Financiamento PREVINE BRASIL, realizado em Maraba/PA no dia
25/05/22.

Participacdo de 02 servidores no Treinamento e Manejo das Doengas Exanteméaticas (Sarampo/Rubéola), realizado em Maraba no dia 08/03/2022.
Participagdo de 02 servidores no Curso de Atualizagdo na Assisténcia ao Pré-natal e Emergéncias Obstetricias, no periodo de 21/03/22 a 25/03/22.

Participagdo de 05 servidores no Treinamento de Atualizagdo de Profilaxia da Raiva Humana e Treinamento em acidente ofidico, realizada em
Marabda/PA no dia 19/04/22.

Participacao de 01 servidor no Treinamento em Vigilancia e Manejo das Doencas Exantematicas (Sarampo/Rubéola) realizada em Marabda/PA no dia
08/03/2022.

Participacdo de 03 servidores no X Congresso Latino Americano e XVI Congresso Brasileiro de Higienistas de Alimentos em Foz do Iguacu/PR no periodo
de 25/04/22 a 30/04/22.

Participagéo de 02 servidores da Atualizagdo/Educagao Continuada em Infeccao pelo HIV para Enfermeiros, Farmacéuticos e Médicos, realizada em
Belém/PA no periodo de 24/04/22 a 28/04/22.

Participacao de 01 servidor na Capacitagdo sobre Planejamento de Ac¢des das VISAT do Polo de Carajas realizada em Maraba/PA no periodo de 07/04/22
a 08/04/22.

Participacdo de 03 servidores no Treinamento TABWIN ¢ SIM e SINASC, realizado em Marabda/PA no periodo de 28/03/22 a 01/04/22.

Participagdo de 03 servidores nas Atualizacbes das Agdes de Controle da Tuberculose e Sistema de Informagao SINAN, realizadas em Maraba/PA no
periodo de 04/05/22 a 05/05/22.

Curso ¢Uso Consciente de Medicamentosé realizado no dia 31/05/2022 (terca-feira) no periodo da tarde, com a presencga de 20 (vinte) servidores da
UBS Novo Brasil.

Treinamento sobre ¢Matriciamento em Salde Mental¢, realizado no dia 25/05/2022 (quarta-feira) no periodo da manha, com a participagdo de 07 (sete)
servidores da Atencdo Primaria na Saude.

Treinamento sobre éPrevencdo em Acidentes do Trabalho/Uso Adequado de Equipamentos de Protecao Individual/EPIsé no dia 24/052022 (terga-feira)
no periodo da tarde com a participacédo de 25 (vinte e cinco) servidores da UBS Novo Brasil.

Oficina de ¢{Metodologia de Trabalho em Grupoé no dia 18/05/2022 (quarta-feira) no periodo da manhd, com a participacdo de 10 (dez) servidores
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Secretdria Municipal de Saude ¢ SEMSA.

Treinamento sobre éEventos Adversos Soros e Processo de Vacinas Especiais CRIE¢, no dia 19/05/2022 (quinta-feira) no periodo da manha e tarde com
a participacao de 79 (setenta e nove) servidores Secretaria Municipal de Saude ¢ SEMSA.

Workshop de ¢Metodologia de Trabalho em Grupoé no dia 25/05/2022 (quarta-feira) no periodo da manhd, com a participagdo de 10 (dez) servidores
Secretéria Municipal de Salde ¢ SEMSA.

Treinamento sobre ¢12 Infancia ¢ Ciclo Saude¢, realizada no dia 24/05/2022 (terga-feira) no periodo da tarde, com a participagdo de 43 (quarenta e trés)
servidores da Atencéo Primaria na Salde.

Treinamento sobre ¢Eventos Adversos Soros e Processo de Vacinas Especiais CRIEZ, no dia 26/05/2022 (quinta-feira) no periodo da manha e tarde, com
a participacdo de 88 (oitenta e oito) servidores da Secretaria Municipal de Sadde ¢ SEMSA.

2° Workshop de ¢Metodologia de Trabalho em Grupoé¢, realizado no dia 15/06/2022 (quarta-feira), no periodo da manha, com a participagéo de 10 (dez)
servidores da Secretéria Municipal de Saude ¢ SEMSA.

Workshop de Metodologia de Trabalho em Grupo, realizado no dia 08/06/2022 (quinta-feira), no periodo da manha, com a participacdo de 08 (oito)
servidores da Secretaria Municipal de Saude ¢ SEMSA.

Workshop de Metodologia de Trabalho em Grupo, realizado no dia 22/06/2022 (quarta-feira), no periodo da manha, com a participagdo de 07 (sete)
servidores da Secretdria Municipal de Salde ¢ SEMSA.

Oficina de Desenvolvimento Profissional e Pessoal Equipe Vigilancia Ambiental, realizado no dia 07 e 08/06/2022, no periodo da manha, com a
participacao de 27 (vinte e sete) servidores da Secretaria Municipal de Saude ¢ SEMSA.

Treinamento sobre Atendimento a Crianga na Atengdo Primaria na Salde, realizado no dia 06/06/2022 (segunda-feira), no periodo da manha, com a
participacao de 97 (noventa e sete) servidores da Atengdo Primaria na Salde e CER.

Workshop sobre Diabetes Mellitus, realizado no dia 22/06/2022 (quarta-feira), no periodo da manhd, com a participagdo de 04 (quatro) servidores da
Atencao Priméria na Saude - APS.

Treinamento sobre éFeridas e Tratamento¢, realizado no dia 24/06/2022 (sexta-feira), no periodo da tarde, com a participagdo de 15 (quinze) servidores
da Atencdo Primaria na Sadde - APS.

Capacitagdo ¢Encontro de Gestoresé, realizado no dia 09/06/2022 (sexta-feira), no periodo da manha, com a participacéo de 64 (sessenta e quatro)
servidores da Secretdria Municipal de Saldde ¢ SEMSA.

Treinamento sobre Prescricdes e Medidas de Cadeiras de Rodas, realizado no dia 23/06/2022 (quinta-feira), no periodo da tarde, com a participagcao de
11 (onze) servidores da Atencdo Primaria na Salde - APS.

Treinamento sobre Prescricbes e Medidas de Cadeiras de Rodas, realizado no dia 23/06/2022 (quinta-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de
11 (onze) servidores da Atencdo Primaria na Saude - APS.

Treinamento sobre éCalendério Vacinal/Eventos Adversosé, realizado no dia 20 e 21/06/2022, no periodo da manha e tarde, com a participacao de 40
(quarenta) servidores da Atencdo Primaria na Saude - APS.

Capacitagdo sobre ¢Violéncia contra a Pessoa Idosaé, realizado no dia 13/06/2022 (segunda-feira), no periodo da tarde, com a participagdo de 22 (vinte
e dois) servidores da UBS Tropical.

Treinamento Nivelamento Teste do Pezinho, realizado no dia 03/06/2022 (sexta-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de 39 (trinta e nove) da
Atencgao Primaria na Saude - APS.

Treinamento sobre éAtengdo Integral a Salde da Pessoa Idosaé, realizado no dia 02/06/2022 (quinta-feira), no periodo da tarde, com a participagéo de
19 (dezenove) servidores da UBS Novo Brasil.

Oficina ¢Construindo o Cuidado e a Valorizagado do Trabalho e do Trabalhador na APS¢, realizado no dia 25/08/2022 (sexta-feira), no periodo da tarde,
com a participagao de 25 (vinte e cinco) servidores da UBS Liberdade II.

Oficina ¢Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS¢, realizado no dia 14/07/2022 (quinta-feira), no periodo da manha,
com a participagao de 24 (vinte e quatro) servidores da UBS Palmares I.

Oficina éConstruindo o Cuidado e a Valorizacao do Trabalho e do Trabalhador na APS¢, realizado no dia 05/07/2022 (terca-feira), no periodo da tarde,
com a participagao de 24 (vinte e quatro) servidores da UBS Palmares II.

Oficina {Construindo o Cuidado e a Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador na APS¢, realizado no dia 06/07/2022 (quarta-feira), no periodo da tarde,
com a participacao de 34 (trinta e quatro) servidores da UBS Tropical.

Oficina ¢Construindo o Cuidado e a Valorizagao do Trabalho e do Trabalhador na APS¢, realizado no dia 07/07/2022 (quinta-feira), no periodo da tarde,
com a participagcao de 20 (vinte) servidores da UBS VS10.

Oficina de Desenvolvimento Profissional e Pessoal, realizado no dia 12/07/2022 (terga-feira), no periodo da manhd, com a participagao de 23 (vinte e
trés) servidores da Vigilancia Ambiental.

29 Workshop de Metodologia de Trabalho em Grupo, realizado no dia 06/07/2022 (quarta-feira), no periodo da manha, com a participagao de 05 (cinco)
servidores da VISA e HGP.

Oficina ¢Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS¢, realizado no dia 13/07/2022 (quarta-feira), no periodo da tarde,
com a participagao de 25 (vinte e cinco) servidores da UBS Liberdade I.

Oficina de Desenvolvimento Profissional e Pessoal, realizado no dia 14/07/2022 (quinta-feira), no periodo da manha, com a participagdo de 27 (vinte e
sete) servidores da Vigilancia Ambiental.

Treinamento sobre ¢Feridas e Tratamentoé, realizado no dia 06/07/2022 (quarta-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de 11 (onze) servidores
da UBS Casas Populares.

Treinamento sobre {Manejo das Hepatites Virais e Rede de Atendimento no Municipioé, realizado no dia 08/07/2022 (sexta-feira), no periodo da manha,
com a participagdo de 26 (vinte e seis) servidores médicos da Atencdo Primaria na Saude - APS.

Treinamento sobre {Cuidados Paliativosé, realizado no dia 08/07/2022 (sexta-feira), no periodo da tarde, com a participacao de 12 (doze) servidores do
Servico de Atengdo Domiciliar - SAD.

12 Mostra de Troca de Experiéncias em ¢éAmamentacado e Cuidadol para Profissionais de Salde que atuam no Manejo da Amamentacdo /Gestantes e
Lactentes, realizado no dia 29/08/2022 (segunda-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de 56 (cinquenta e seis) servidores da Secretdria
Municipal de Satde - SEMSA.

22 Encontro: Oficina ¢Construindo o Cuidado e a Valorizacao do Trabalho e do Trabalhador na APS¢, realizado no dia 11/08/2022 (quinta-feira), no
periodo da tarde, com a participacao de 24 (vinte e quatro) servidores da UBS Tropical.

Oficina ¢Construindo o Cuidado e a Valorizagao do Trabalho e do Trabalhador na APS¢, realizado no dia 04/08/2022 (quinta-feira), no periodo da tarde,
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com a participacao de 24 (vinte e quatro) servidores da UBS Nova Carajas.

Capacitagdo sobre Primeiros Socorros, Educacédo Alimentar e Boas Praticas de Manipulagdo, realizada no dia 03 e 04/08/2022 (quinta-feira), no periodo
da manha e tarde, com a participagdo de 25 (vinte e cinco) servidores da SEMSA.

| Simpdsio de Educagdo em Salde Mental, realizada no dia 23/08/2022 (terga-feira), no periodo da manha, com a participacédo de 64 (sessenta e quatro)
servidores da Atengdo Primaria na Saude - APS.

Apresentagao do Langamento dos Servigos de Psico Oncologia no Municipio de Parauapebas, realizada no dia 04/08/2022 (quinta-feira), no periodo da
manhd, com a participagdo de 91(noventa e um) servidores da Secretaria Municipal de Saldde - SEMSA.

Capacitagdo sobre Tabagismo, realizada no dia 09/08/2022 (terca-feira), no periodo da manhd, com a participacéo de 22 (vinte e dois) servidores da
Secretaria Municipal de Salde ¢ SEMSA.

Treinamento Monkeypox, realizado no dia 11/08/2022 (quinta-feira), no periodo da manha e tarde, com a participagao de 92 (noventa e dois) servidores
da Secretéaria Municipal de Salde ¢ SEMSA.

Curso de Libras, realizado no dia 10 a 29/08/2022 (quarta-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de 24 (vinte e quatro) servidores do HGP.

Capacitagao sobre Tabagismo, realizada no dia 05/08/2022 (sexta-feira), no periodo da manha, com a participacdo de 04 (quatro) servidores da UBS
Nova Carajés.

Capacitagdo sobre Tabagismo, realizada no dia 11/08/2022 (quinta-feira), no periodo da manhd&, com a participagdo de 25 (vinte e cinco) servidores da
UBS Novo Brasil.

2¢ Oficina ¢Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS¢, realizado no dia 19/08/2022 (sexta-feira), no periodo da tarde,
com a participagao de 25 (vinte e cinco) servidores da UBS Novo Brasil.

2¢ Oficina ¢Construindo o Cuidado e a Valorizagéo do Trabalho e do Trabalhador na APS¢, realizado no dia 26/08/2022 (sexta-feira), no periodo da
manhd, com a participacdo de 11 (onze) servidores da Vigilancia Epidemioldgica.

2° Oficina éConstruindo o Cuidado e a Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador na APS¢, realizado no dia 11/08/2022 (quinta-feira), no periodo da
manhd&, com a participacdo de 19 (dezenove) servidores da UBS Jerénimo de Freitas.

2° Oficina éConstruindo o Cuidado e a Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador na APS¢, realizado no dia 18/08/2022 (quinta-feira), no periodo da
manha, com a participagao de 14 (quatorze) servidores da UBS Palmares I.

Seminario de Formacgdo para Controle Social no SUS, realizado no dia 09 e 10/08/2022 (segunda-feira), no periodo da manh& e da tarde, com a
participacao de 66 (sessenta e seis) servidores da Secretaria Municipal de Saide ¢ SEMSA.

Oficina de Indicadores da Saude, realizada no dia 13/07/2022 (quarta-feira), no periodo da tarde, com a participacao de 14 (quatorze) servidores do
Hospital Geral de Parauapebas ¢ HGP.

Oficina sobre Medigdo de Conflitos, realizada no dia 19/08/2022 (sexta-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de 12 (doze) servidores do
Hospital Geral de Parauapebas ¢ HGP.

Oficina sobre Etica de Enfermagem, realizada no dia 19/08/2022 (sexta-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de 15 (quinze) servidores do
Pronto Socorro ¢ PS.

Treinamento sobre Metodologia da Sistematizagdo, realizado no dia 21/06/2022 (terca-feira), no periodo da tarde, com a participagdo de 06 (seis)
servidores do Hospital Geral de Parauapebas ¢ HGP.

Oficina Humaniza SUS, realizada no dia 02/06/2022 (quinta-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de 20 (vinte) servidores do Hospital Geral de
Parauapebas ¢ HGP.

Semana da Enfermagem, realizada no dia 17/05/2022 (terga-feira), no periodo da tarde, com a participagdo de 39 (trinta e nove) servidores do Hospital
Geral de Parauapebas ¢ HGP.

Treinamento sobre Nutricdo Parenteral, realizado no dia 27/08/2022 (terca-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de 30 (trinta) servidores do
Hospital Geral de Parauapebas ¢ HGP.

Treinamento sobre Indicadores Hospitalares/DESSO, realizado no dia 06/08/2022 (terca-feira), no periodo da tarde, com a participagdo de 20 (vinte)
servidores do Hospital Geral de Parauapebas ¢ HGP.

Treinamento sobre Descarte de Residuos no HGP, realizado no dia 19/05/2022 (quinta-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de 39 (trinta e
nove) servidores do Pronto Socorro ¢ PS.

Treinamento sobre Descarte de Residuos no HGP, realizado no dia 09 e 29/06/2022 (quinta-feira), no periodo da tarde, com a participagao de 25 (vinte
e cinco) servidores do Hospital Geral de Parauapebas ¢ HGP.

Treinamento sobre Descarte de Residuos no HGP, realizado no dia 06,13 e 21/07/2022 (quarta-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de 47
(quarenta e sete) servidores do Hospital Geral de Parauapebas ¢ HGP.

Treinamento sobre Descarte de Residuos no HGP, realizado no dia 13/08/2022 (s&bado), no periodo da tarde, com a participagdo de 15 (quinze)
servidores do Hospital Geral de Parauapebas ¢ HGP.

Treinamento sobre Uso Racional de Sangue, realizado no dia 09/06/2022 (quinta-feira), no periodo da tarde, com a participagéo de 10 (dez) servidores
do Hospital Geral de Parauapebas ¢ HGP.

Introdutério sobre a Rede da Pessoa com Deficiéncia - PCD, realizado no dia 19/05/2022 (quinta-feira), no periodo da tarde, com a participacao de 10
(dez) servidores do CER.

Curso de Libras, realizado no dia 02 a 05/05/2022 (segunda-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de 19 (dezenove) servidores da Atencao
Primaria na Saude - APS.

Treinamento sobre Cadastro de Exames e AIH no Programa SISREG, realizado no dia 28/06/2022 (terca-feira), no periodo da tarde, com a participagao
de 11 (onze) servidores da Unidade de Pronto Atendimento ¢ UPA.

Introdutério para novos servidores do HGP, realizado no dia 06/08/2022 (sexta-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de 20 (vinte) servidores
Hospital Geral de Parauapebas ¢ HGP.

Capacitagao Introdutéria para Servidores da SEMSA, realizado no dia 11/05/2022 (quarta-feira), no periodo da manha e tarde, com a participacdo de 38
(trinta e oito) servidores da Atengao Primaria na Saude e CER.

Capacitagdo Introdutéria para Servidores da SEMSA, realizado no dia 18/05/2022 (quarta-feira), no periodo da tarde, com a participagdo de 05 (cinco)
servidores da Atengao Primdria na Saude - APS.

Capacitagdo Introdutéria para Servidores da SEMSA, realizado no dia 25/05/2022 (quarta-feira), no periodo da tarde, com a participacdo de 02 (dois)
servidores da Atencéo Primaria na Salde - APS.

Capacitagdo Introdutéria para Servidores da SEMSA, realizado no dia 15 e 22/06/2022 (quarta-feira), no periodo da tarde, com a participagdo de 04
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(dois) servidores da Atencdo Primaria na Saude - APS.

Capacitagdo Introdutéria para Servidores da SEMSA, realizado no dia 04/05/2022 (quarta-feira), no periodo da tarde, com a participagdo de 25 (vinte e
cinco) servidores Secretdria Municipal de Saude ¢ SEMSA.

Formacé&o sobre Prevencgdo ao Suicidio no dia 06/09/2022 (Carga horaria de 04 horas) com a participagdo de 62 (sessenta e dois) servidores.

Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 09/09/2022 (Carga horéaria 03 horas), com a participacdo de
25 (vinte e cinco) servidores da UBS VS-10.

32 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 12/09/2022 (Carga horéria de 04 horas), com a
participagao de 34 (Trinta e quatro) servidores da UBS Tropical.

10. 29 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 13/09/2022 (Carga horéria 03 horas), com a
participacao de 16 (dezesseis) servidores da UBS Nova Carajas.

1. 32 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 14/09/2022 (Carga horéria 03 horas), com a
participacao de 17 (dezessete) servidores da UBS Palmares I.

2. 22 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 15/09/2022 (Carga horéaria 03 horas), com a
participacao de 18 (dezoito) servidores da UBS Liberdade II.

3. Capacitagdo Introdutéria para novos servidores da SEMSA no dia 21/09/2022 (Carga horéria 03 horas), com a participacdo de 14 (quatorze) servidores.

4. 2° Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador no dia 16/09/2022 (Carga horaria de 04 horas), com a
participagdo de 10 (dez) servidores da Vigilancia Epidemioldgica.

5. 12 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 19/09/2022 (Carga horaria 03 horas), com a
participagao de 36 (Trinta e seis) servidores da UBS Cidade Nova.

6. Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 20/09/2022 (Carga horaria 03 horas), com a participacao de
17 (dezessete) servidores do CTA.

7. 12 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 23/09/2022 (Carga horéaria 04 horas), com a
participagao de 16 (dezesseis) servidores da UBS Cedere.

8. 32 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 23/09/2022 (Carga horéaria 04 horas), com a
participacao de 14 (quatorze) servidores da UBS Jer6nimo de Freitas.

9. Capacitagdo Introdutéria para novos servidores da SEMSA no dia 28/09/2022 (Carga horaria 03 horas), com a participagdo de 23 (vinte e trés)
servidores.

0. 12 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 28/09/2022 (Carga horaria 03 horas), com a
participagdo de 12 (doze) servidores da UBS Vila Sancé&o.

Treinamento sobre Hepatites Virais no dia 28/09/2022 (Carga horéria 04 horas), com a participagdo de 25 (vinte e cinco) servidores da UBS Novo Brasil.
Capacitagao Introdutéria realizada no dia 05/10/2022 no periodo da tarde, com a participacdo de 15 (quinze) servidores.

1
2
3. Capacitacdo Introdutéria realizada no dia 19/10/2022 no periodo da tarde, com a participagao de 21 (vinte e um) servidores.
4. Capacitagdo Introdutéria realizada no dia 26/10/2022 no periodo da tarde, com a participagdo de 10 (dez) servidores.

5

22 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 31/10/2022 (Carga horaria 03 horas), com a
participagao de 19 (dezenove) servidores da UBS Cidade Nova.

6. Workshop: Comunicagao Assertiva/DESH e SAD, realizado no dia 27/10/2022, com a participagao de 22 servidores.

7. Participagao na Agéo alusiva ao dia do Servidor Publico, com atendimentos de Nutrigdo, Psicologia, Médico, Massagem Terapéutica e Espago/Beleza,
realizado no dia 26/10/2022, com a participacdo de 92 (Noventa e dois) servidores da SEMSA.

8. 32 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 25/10/2022 (CH 03 Horas), com a participagao
de 30 (trinta) servidores da UBS Liberdade Il.

9. 49 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 24/10/2022 (CH 03 Horas), com a participagao
de 30 (trinta) servidores da UBS Tropical.

0. 29 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 21/10/2022 (CH 03 Horas), com a participagao
de 19 (dezenove) servidores da UBS CEDERE I.

1. 29 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagao do Trabalho e do Trabalhador, no dia 21/10/2022 (CH 03 Horas), com a participagcdo de 11
(onze) servidores do CTA/SAE.

2. 2% Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizacao do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 20/10/2022 (CH 03 Horas), com a participagao
de 22 (vinte e dois) servidores da UBS Fortaleza.

3.  Momento de Escuta para os Servidores do Pronto Socorro, realizado no dia 20/10/2022 (Quinta-feira) no periodo da tarde, com a participacdo de 34
(trinta e quatro) servidores.

4. Introdutério para os ACE e ACS/2023 (Reunido), realizado no dia 20/10/2022, com a participacao de 11 (onze) servidores da Vigilancia em Saude e
Atencgao Primaria na Saude.

5. 49 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 13/10/2022 (CH 03 Horas), com a participagao
de 22 (vinte e dois) servidores da UBS Palmares I.

6. 12 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na UPA no dia 10/10/2022 (segunda-feira) no periodo da
tarde, com a participagdo de 47 (quarenta e sete) servidores.

7. 29 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 19/10/2022 (CH 03 Horas), com a participagao
de 21 (vinte e um) servidores da UBS Liberdade I.

8. 39 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 18/10/2022 (CH 03 Horas), com a participagao
de 19 (dezenove) servidores da UBS Nova Carajés.

9. 32 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 14/10/2022 (sexta-feira) no periodo da manha,
com a participagdo de 23 (vinte e trés) servidores da UBS Novo Brasil.

0. 12 Encontro: Dos Nutricionistas da Salde - Terapia Nutricional realizado no dia 03/10/2022 (segunda-feira) no periodo da tarde, com a participacdo de
25 (vinte e cinco) servidores da Secretéria Municipal de Saude.

1. Acdo de cuidado com os servidores da Vigilancia Sanitaria e SEMSA, realizada no dia 03/10/2022 (Segunda - feira), com a participagdo de 11 (onze)
servidores.
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Momento de Escuta para os Servidores da UCI, realizado no dia 05/10/2022 (Quarta- feira), com a participacdo de 07(sete) servidores.

Aula Canto Coral para Servidores da SEMSA no dia 16/11/2022 (quarta-feira) no periodo da tarde, com a participagdo de 14 servidores da SEMSA.
Aula Canto Coral para Servidores da SEMSA no dia 09/11/2022 (quarta-feira) no periodo da tarde, com a participagcdo de 13 servidores da SEMSA.
Aula Canto Coral para Servidores da SEMSA no dia 07/11/2022 (segunda-feira) no periodo da tarde, com a participagado de 19 servidores da SEMSA.

o v o~ wN

42 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagéo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 23/11/2022 (quarta-feira) no periodo da tarde,
com a participacao de 19 (dezenove) servidores da UBS Liberdade II.

7. 22 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador na UPA no dia 09/11/2022 (quarta-feira) no periodo da manha
e tarde, com a participagdo de 31 (trinta e um) servidores.

8. 42 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 08/11/2022 (terga-feira) no periodo da manhg,
com a participagao de 20 (vinte) servidores da UBS Nova Carajas.

9. 42 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizacdo do Trabalho e do Trabalhador na APS no dia 04/11/2022 (sexta-feira) no periodo da manha,
com a participagao de 17 (dezessete) servidores da UBS Jerénimo de Freitas.

0. 42 Encontro: Oficina Construindo o Cuidado e a Valorizagéo do Trabalho e do Trabalhador/UCI Neonatal no dia 03/11/2022 (quinta-feira) no periodo da
tarde, com a participagdo de 06 (seis) servidores.

1. Capacitagéo Introdutdria realizada no dia 09/11/2022 no periodo da tarde, com a participagéo de 01 (um) servidor.
2. Aula Canto Coral para Servidores da SEMSA no dia 07/12/2022 (quarta-feira) no periodo da tarde, com a participacdo de 09 (nove) servidores da SEMSA.

3. Aula Canto Coral para Servidores da SEMSA no dia 12/12/2022 (segunda-feira) no periodo da tarde, com a participagdo de 07 (sete) servidores da
SEMSA.

4. Aula Canto Coral para Servidores da SEMSA no dia 14/12/2022 (quarta-feira) no periodo da tarde, com a participagdo de 07 (sete) servidores da SEMSA.

Estagios/ 2022
Este setor desenvolve a Politica de estagios nesta secretaria. Dessa forma no ano de 2022 foi realizado o total de 1031 (um mil e trinta e um)
encaminhamentos de Estagios das Instituicdes de Ensino conveniadas com a Prefeitura Municipal de Parauapebas, totalizando o nimero de 13 (treze)
instituicoes.

FADESA ¢ Bacharel em Enfermagem, Bacharel em Nutrigdo e Bacharel em Psicologia

FAEL ¢ Bacharel em Servigo Social

IMPULSO ¢ Técnico de Enfermagem e Técnico em Radiologia

PROCENF ¢ Técnico em Enfermagem e Técnico de Enfermagem do Trabalho

SOTER ¢ Técnico em Enfermagem

UNIASSELVI- Bacharel em Biomedicina, Bacharel em Farméacia, Bacharel em Fisioterapia, Bacharel em Nutricdo e Bacharel em Servico Social
UNINTER ¢ Bacharel em Servico Social

UNIPLAN- Bacharel em Enfermagem

UNOPAR ¢ Bacharel em Enfermagem, Bacharel em Servigo Social, Bacharel em Nutrigdo, Bacharel em Farmécia e Bacharel em Biomedicina
VALE DOS CARAJAS ¢ Técnico de Enfermagem e Técnico em Radiologia

INCAR ¢ Pés Graduagdo em Obstetricia

FACULDADE VALE DOS CARAJAS ¢ Bacharel em Psicologia

FAMAP- Bacharel em Enfermagem, Bacharel em Nutricdo e Bacharel em Farmacia

Acdo N2 2 ¢ Desenvolver em parceria com todas as areas da SEMSA, plano e agenda de Educacdo Permanente para os trabalhadores.

Anadlise: No primeiro quadrimestre elaboramos em parceria com todas as diretorias o calendério anual de agdes educativas da SEMSA. Mensalmente a
diretoria de educacdo na salde e humanizagao elabora a Agenda Integrada para planejar e confirmar as agdes educativas que serdo realizadas e seus
detalhamentos (data, hordario, local etc.). Além disso, esta diretoria elaborou a Normativa N2 001, publicada no dia 25 de abril de 2022, que orienta sobre
as Normas técnicas e procedimentos relacionados a realizacdo de Atividades Educativas no ambito desta secretaria. Tal Normativa foi encaminhada a
todos os setores da SEMSA e apresentada em reunido com equipe de gerentes, coordenadores, supervisores e diretoria da APS no dia 04 de maio de 2022.
Nesse periodo a Agenda Integrada de Agdes como instrumento de Orientagdo aos Servicos, sobre as acOes de Educacdo na Saude disponiveis para
participagcao de todos os servidores da SEMSA.

Acao N2 3 ¢ Monitorar as acées realizadas mensalmente nas unidades administrativas e de saude.

Andlise: A partir da publicagdo da Normativa N2 001, publicada no dia 25 de abril de 2022 todos os setores que realizarem atividades educativas dever&o
encaminhar lista de frequéncia e avaliagdo para essa diretoria. Estamos recebendo por e-mail e via memorando. Além de estarmos realizando reunides in
loco nas diretorias e servicos para orientar e monitorar as agées.

Acao N2 4 ¢ Desenvolver estratégias de divulgacao sobre atividades de EPS internas e externas aos servicos.

Analise: Em articulagdo com a ASCOM/SEMSA estamos divulgando as agOes realizadas por esta diretoria e pelos demais setores da SEMSA.

Acéao N2 5 ¢ Desenvolver mecanismos sistematicos para compartilhamento de Experiéncias e conhecimentos obtido s em atividades de
EPS.

Andlise: Estamos organizando a 52 Mostra de Experiéncias Exitosas da SEMSA uma forma de compartilhamento e troca de experiéncias entre
servidores e gestores do SUS em nosso municipio.

Meta de N° 80¢ Alcancar 100% dos novos trabalhadores concursados e contratados, com capacitacao introdutdria, antes de ingressarem
nos servicos.

Meta 2022: 60%
Resultado: 40%

Andlise: Em 2022, foram admitidos 514 novos servidores na SEMSA, destes 205 participaram da capacitagdo introdutdria. Apesar da realizagdo
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permanente da capacitacdo introdutéria para novos servidores, é necessario que todos os setores disponibilizem os servidores para esse momento e
considerem a importancia dessa ambientacdo para o bom funcionamento dos servicos. Assim, neste ano a meta alcancada foi de 40%.

ACAO N2 01 - Desenvolver junto com a Gestido do Trabalho e SEMAD um fluxo de contratacdo que inclua a capacitacdo introdutdria antes
de assumir a funcao/cargo.

Analise: A partir de reunido com a diretoria de Gestdo do trabalho ficou definido que o novo servidor seria direcionado primeiramente a esta diretoria
para fazer o treinamento introdutério e em seguida se apresentaria no seu local de trabalho. Foi comunicado a todas as diretorias por memorando sobre
este fluxo, bem como que todas as quartas feiras estariam sendo realizados treinamentos introdutérios nesta diretoria para acolhimento e ambientacao
ao novo servidor.

ACAO N2 02 - Realizar oficina com gestores da SEMSA a fim de estabelecer um fluxo de ambientacdo pés-admissdo do trabalhador no
servico. Que inclua capacitacao introdutdéria sobre protocolos, normas, rotinas e Pops especificos do local de trabalho. Realizar
capacitacao introdutéria periodicamente conforme haja contratacédo de novos trabalhadores ou posse de concursados.

Analise: Foi realizado no dia 09/06/2022 o éEncontro Gestoré com a participacao de 64 (sessenta e quatro) servidores e gestores da Secretdria Municipal
de Saude ¢ SEMSA. No momento foram discutidos temas como: Direitos e Deveres do Servidor Publico, normas, rotinas e ambientacdo ao novo servidor.
Os introdutérios estdo ocorrendo desde o dia 27/03 todas as quartas feiras no auditério desta diretoria.

META n2 81 - Alcancar 75% dos profissionais de satide com acées de qualidade de vida e saude do trabalhador, até 2025 (20% 2022).
Meta 2022: 20%
Resultado: 47,01

Analise: As agdes de qualidade de vida realizadas pela Coordenagdo de Salde e Seguranga do Trabalhador alcancaram 1.232 trabalhadores do SUS,
alcancando 47,01% da meta no ano de 2022.

Acéao 1. Realizar grupos operativos com trabalhadores nos servigos

Alusivo ao Janeiro Branco, Grupo Operativo no dia 06/01/2022, nos periodos manha e tarde, com a participagdo de 41 servidores atuantes da Vigilancia
em Saulde;

Alusivo ao Janeiro Branco, Grupo Operativo realizado no dia 13/01/2022, com participacdo de 16 servidores da Unidade Béasica de Salde Casas
Populares |;

Acéo alusiva ao Janeiro Branco, Grupo Operativo realizado no dia 14/01/2022, participando 16 servidores da Unidade Bésica de Saude do Bairro da Paz;

Alusivo ao Janeiro Branco, Grupo Operativo realizado dia 17/01/2022, nos periodos manhd e tarde, com a participacéo de 62 Agentes de Combate as
Endemias-ACE atuantes na Vigilancia Ambiental;

Alusivo ao Janeiro Branco, Grupo Operativo realizado no dia 17/01/2022 com a participacdo de 21 servidores da Unidade de Saude da Familia Jardim
Canada;

Alusivo ao Janeiro Branco, Grupo Operativo realizado dia 18/01/2022, com a participacdo de 07 servidores atuantes na Administracdo e Contabilidade da
SEMSA;

Alusivo ao Janeiro Branco, Grupo Operativo, dia 18/01/2022, com a participagdo de 09 servidores atuantes na Tesouraria e manutengao;
Grupo de Escuta de carater terapéutico no dia 23/02/2022, com a participagdo de 04 servidores da Atengéo Priméria a Saude-APS;
Grupo de Escuta no dia 24/02/2022, com participacdo de 13 servidores da Administracéo da Secretaria Municipal de Satide-SEMSA;
Grupo Florescer em Salde Mental, realizado no dia 07/06/2022 com a participagdo de 05 servidores da SEMSA;

Grupo Florescer em Salde Mental, realizado no dia 21/06/2022 com a participagdo de 05 servidores da SEMSA;

12 Encontro do Grupo de Escuta no dia 05/02/2022, com participagdo de 24 servidores da Unidade Bésica de Saude da UBS Jer6nimo de Freitas;
12 Encontro do Grupo de Escuta no dia 06/07/2022, com participacdo de 34 servidores da Unidade Béasica Tropical;

12 Encontro do Grupo de Escuta no dia 07/07/2022, com participagdo de 20 servidores da Unidade Béasica VS10;

12 Encontro do Grupo de Escuta no dia 13/07/2022, com participagdo de 25 servidores da Unidade Bésica Saude liberdade I;

12 Encontro do Grupo de Escuta no dia 14/07/2022, com participacdo de 24 servidores da Unidade Béasica Saude Palmares Sul;

12 Encontro do Grupo de Escuta no dia 04/08/2022, com participagdo de 24 servidores da Unidade Bésica Salde Nova Carajas;

292 Encontro do Grupo de Escuta no dia 11/08/2022, com participagdo de 24 servidores da Unidade B&sica Salude Tropical;

22 Encontro do Grupo de Escuta no dia 11/08/2022, com participacao de 19 servidores da Unidade Basica Saude Jerénimo de Freitas;

22 Encontro do Grupo de Escuta no dia 19/08/2022, com participacdo de 25 servidores da Unidade Bésica Satde Novo Brasil;

12 Encontro do Grupo de Escuta no dia 24/08/2022 com a participagao de 25 servidores da UBS Liberdade II;

12 Encontro do Grupo de Escuta coma a participacdo de 11 servidores da Equipe Epidemiolégica realizada no dia 26/08/2022;

Grupo Florescer em Saude Mental realizado no dia 06/09/2022 com a participagdo de 05 servidores da SEMSA;

22 Encontro do Grupo de Escuta a servidores da UBS VS10, realizado no dia 09/09/2022, com a participagao de 25 servidores;
32 Encontro Grupo de Escuta a servidores da UBS Tropical, realizado dia 12/09/2022, com a participagao de 34 servidores;
22 Encontro do Grupo de Escuta a servidores da UBS Nova Carajas, realizado dia 13/09/2022, com a participacdo de 16 servidores;

22 Encontro do Grupo de Escuta na UBS Palmares Sul, realizado dia 14/09/2022, com a participagdo de 17 servidores;
12 Encontro do Grupo de Escuta na UCI Neonatal, realizado dia 14/09/2022, 14h, com a participagao de 06 servidores;

22 Encontro do Grupo de Escuta na UBS Liberdade I, realizado dia 15/09/2022, com a participagdo de 18 servidores;
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22 Encontro do Grupo de Escuta coma a participacao de 10 servidores da Equipe da VISA Epidemioldgica realizada no dia 16/09/2022;

12 Encontro do Grupo de Escuta a servidores da UBS Cidade Nova, realizado dia 19/09/2022, com a participagao de 36 pessoas;

12 Encontro do Grupo de Escuta, com a participagdo de 17 servidores do Centro de Testagem e Aconselhamento-CTA, realizado dia 20/09/2022;
Grupo Florescer em Saude Mental, realizado no dia 20/09/2022 com a participagao de 07 servidores da SEMSA;

2° Encontro do Grupo de Escuta a servidores da UCI Neonatal, realizado dia 21/09/2022, com a participagdo de 06 servidores;

12 Encontro do Grupo de Escuta com a participagdo de 16 servidores da UBS CEDERE |, realizado dia 23/09/2022;

32 Encontro do Grupo de Escuta com a participagdo de 14 servidores da UBS Gerdnimo de Freitas, realizado dia 23/09/2022;

12 Encontro do Grupo de Escuta com a participagdo de 12 servidores da UBS Vila Sansao, realizado dia 28/09/2022;

Grupo de Escuta com a participacdo de 27 servidores da UBS Fortaleza, realizado dia 28/09/2022;

Grupo Florescer em Salde Mental realizado no dia 27/09/2022 com a participagdo de 06 servidores;

32 Encontro do Grupo de Escuta na Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal-UCI realizado dia 05/10/2022, com a participacdo de 07 servidores;
12 Encontro do Grupo de Escuta na Unidade de Pronto Atendimento-UPA, realizado dia 10/10/2022, com a participagdo de 23 servidores;
42 Encontro do Grupo de Escuta na UBS Palmares Sul, realizado dia 13/10/2022, com a participacdo de 22 (vinte e dois) servidores;

32 Encontro do Grupo de Escuta com a participacdo de 09 servidores da Vigilancia Epidemiolégica, realizado dia 14/10/2022;

32 Encontro do Grupo de Escuta com a participacdo de 23 servidores da UBS Novo Brasil, realizado dia 14/10/2022;

32 Encontro do Grupo de Escuta na UBS Nova Carajas, realizado dia 18/10/2022, com a participagado de 19 servidores;

22 Encontro do Grupo de Escuta na UBS Liberdade |, realizado dia 19/10/2022, com a participagao de 21 servidores;

Grupo de Escuta no Pronto Socorro realizado dia 20/10/2022, com a participagdo de 34 servidores;

22 Encontro do Grupo de Escuta na UBS Fortaleza, realizado dia 20/10/2022, com a participagdo de 22 servidores;

22 Encontro do Grupo de Escuta na UBS CEDERE |, realizado dia 21/10/2022, com a participagao de 19 servidores;

22 Encontro do Grupo de Escuta no CTA/SAE, realizado dia 21/10/2022, com a participacao de 11 servidores;

42 Encontro do Grupo de Escuta na UBS Tropical, realizado dia 24/10/2022, com a participagao de 30 servidores;

32 Encontro do Grupo de Escuta na UBS Liberdade Il, realizado dia 25/10/2022, com a participagao de 30 servidores;

Grupo Florescer em Saude Mental realizado no dia 25/10/2022 com a participagéo de 08 servidores;

32 Encontro do Grupo de Escuta na UBS CEDERE |, realizado dia 31/10/2022, 14h, com a participacdo de 19 (dezenove) servidores;

42 Encontro do Grupo de Escuta na UCI Neonatal, realizado dia 03/11/2022, com a participagao de 08 servidores;

42 Encontro do Grupo de Escuta na UBS Gerdnimo de Freitas, realizado dia 04/11/2022, com a participacdo 17 servidores;

42 Encontro do Grupo de Escuta na UBS Nova Carajés, realizado dia 08/11/2022, com a participagao de 20 servidores;

Grupo Florescer em Salude Mental realizado no dia 08/11/2022 com a participacdo de 04 servidores;

22 Encontro do Grupo de Escuta na Unidade de Pronto Atendimento-UPA, realizado dia 09/11/2022, com a participacao de 31 servidores;
Grupo Florescer em Saude Mental realizado no dia 22/11/2022 com a participagdo de 03 servidores;

42 Encontro do Grupo de Escuta na UBS Liberdade Il, realizado dia 23/11/2022, com a participagcao de 19 servidores.

Acao 2. Realizar Acolhimento dos trabalhadores para atendimento psicolégico, individual ou coletivo, visitas institucionais e domiciliares.

Analise: Foram realizados 61 acoes de qualidade de vida onde foram alcancados 601 trabalhadores do SUS. Os grupos realizados foram
demandados conforme a necessidade de cada local sdo previamente agendados, sendo realizados até quatro encontros. A metodologia e nomenclatura
¢operativaé sdo substituidas por égrupos de crescimentoé tendo em vista a necessidade imperiosa do cuidado, o foco na salide mental e no bem-estar do
trabalhador. Os servigcos de salde ocupacional sdo desenvolvidos pelo Departamento Especializado em Seguranga e Satde Ocupacional ¢ DESSO/SEMAD,
para o qual foram encaminhados 1.252 servidores através da Saude e Seguranca do Trabalhador/DESH/SEMSA.

Cuidando de Quem Cuida - Clinica do Trabalhador e Escuta Psicolégica do Servidor
Um total de 128 servidores estiveram em tratamento psicoldgico, que geraram 345 atendimentos no decorrer do ano;
Um total de 82 servidores receberam acolhimento individual de Enfermagem
Ne de servidores atendidos com médico psiquiatra = 27;

Um total de 106 servidores solicitaram exames e consultas especializadas, que geraram 193 solicitagdes sendo que aproximadamente 80,3% foram
autorizadas e tivemos 7,33% de absentismos no ano de 2022;

Orientagdes sobre o uso adequado de Equipamentos de Protegdo Individual a servidores que atuam em salas de vacinagao, dia 20/06/2022 (quarta-feira)
no periodo da manha e tarde, com a participacdo de 40 servidores;

Orientagdes sobre o uso adequado de Equipamentos de Protecao Individual a servidores que atuam em salas de vacinagao, 21/06/2022, no periodo da
manha e tarde, com a participagdo de 32 servidores;

Salde do Trabalhador e Humanizagdo para profissionais da clinica cirtrgica do hospital Geral de Parauapebas-HGP, realizado no dia 06/09/2022, com a
participagao de 18 servidores;

Acdo de promogdo de salde aos servidores da Gestdo da SEMSA realizado nos dias 27, 28 e 30 de setembro onde foram atendidos 92 servidores, sendo,
71 atendimentos médicos, 07 atendimentos psicoldgicos 11 atendimentos nutricionais e 38 coletas de exames;

Acéo alusiva ao dia do servidor publico realizado no dia 26/10/2022 com a participagdo de 89 servidores, sendo que foram 26 massagens terapéuticas,
35 atendimentos de cuidados pessoais, 17 atendimentos nutricionais e 11 atendimentos psicoldgicos;

0. Atendimento Clinico aos servidores da SEMSA realizado nos dias 03 e 04/11/1985, com a participacdo de 17 servidores.

Total de 631 servidores receberam acées de cuidado.

Controle da Saude Ocupacional tramitado pela Coordenacao de Satide e Seguranca do Trabalhador:
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. N¢ de Solicitagbes de Abertura de CAT = 07
. N2 de Solicitagdes de insalubridade = 1.130

. N@ de Solicitacdes de Periculosidade = 23

A W oN -

. N2 de solicitacOes de avaliacao médica = 92

Acao 3. Desenvolver projeto de prevencdo e promocdo a satude do trabalhador, em parceria com as instituicées de ensino superior
conveniadas com a PMP.

Analise: Foram realizadas 11 A¢gdes com a participagdo de académicos da Graduagdo em Assisténcia Social/Uniasselvi, na competéncia agosto/2022, nas
Unidades Basicas de Saude: Fortaleza, Nova Carajas, Cidade Nova, Tropical, VS10, Liberdade Il, Jerénimo de Freitas, Palmares Sul, Vila Sansao, CTA e VISA
Epidemioldgica.

Acao 4. Fomentar a criacdo de Programa Cuidando do Cuidador com plano de acdao em todos os servicos da SEMSA e monitorar as acdes
desenvolvidas

Analise: Somente um servigo de saude encaminhou resultados de agao realizada no seu local de trabalho, sendo alcangados 72 servidores. Com objetivo
de agregar manejo no cuidado aos servidores das equipes multiprofissionais da SEMSA, foram realizados quatro grupos, como parte do workshop,
realizado no periodo de 06/05 a 22/06/2022, os quais alcangaram 22 servidores.

1. Grupo em Saulde Mental com o tema: éComo cuidar de sua sadde mental e das pessoas com as quais vocé se relacionaé, promovido pela equipe
multiprofissional da servidores da Unidade de Pronto Atendimento-UPA, nos dias 18, 21 e 28/01/2022 com a participacdo de 72 servidores;

2. Grupo com objetivo de capacitar servidores para o Programa Cuidando de Quem Cuida, a ser desenvolvido nos locais de trabalho, realizado no dia
06/05/2022, no periodo da manha, com a participagdo de 05 servidores da equipe multiprofissional da SEMSA;

3. Grupo com objetivo de capacitar servidores para o Programa Cuidando de Quem Cuida, a ser desenvolvido nos locais de trabalho, realizado no dia
08/06/2022, no periodo da manha, com a participagdo de 08 servidores da equipe multiprofissional da SEMSA;

4. Grupo com objetivo de capacitar servidores para o Programa Cuidando de Quem Cuida, a ser desenvolvido nos locais de trabalho, realizado no dia
15/06/2022 no periodo da manha, com a participacao de 10 servidores da equipe multiprofissional da SEMSA;

5. Grupo com objetivo de capacitar servidores para o Programa Cuidando de Quem Cuida, a ser desenvolvido nos locais de trabalho, realizado no dia
22/06/2022 no periodo da manha, com a participagdo de 07 servidores da equipe multiprofissional da SEMSA.

Meta de N° 82 - Alcancar 75% dos servicos de satide com a implantacdo dos GTH com plano de trabalho, até 2025.
Meta 2022: 20%
Resultado: 0

Analise: Em 2022 realizamos 21 oficinas de sensibilizacdo sobre a PNH e seus dispositivos nos servicos de salde de Parauapebas. Durante as oficinas
foram alcancados 564 trabalhadores do SUS. Tal acdo é uma forma de sensibilizar e estimular a implantacdo dos Grupo de Trabalho de Humanizacao
(GTH). Até o momento nao foi implantado nenhum GTH, apds as oficinas estaremos desenvolvendo a implantacdo dos GTHs nos servicos.

Acao N2 1- Realizar oficinas de sensibilizacdo sobre a PNH e dispositivos.

Analise: Foram realizadas neste quadrimestre 14 Oficinas sobre a PNH e seus dispositivos, e alcangados 310 (trezentos e dez) trabalhadores do SUS que
participaram das oficinas.

Acao N2 2- Estimular a criagdo do GTH e do plano de trabalho em todos os servigos.
Andlise: Durante a realizagdo das oficinas foi estimulado quanto a criagdo do GTH.
Acao N2 3- Monitorar os grupos criados e os planos de trabalho.

Analise: Acao nao realizada neste quadrimestre. Apds as oficinas estaremos monitorando os GTHs que serao implantados.

Meta de N° 83 - Criar 01 projeto anualmente de articulacdo de talentos na SEMSA nas areas (arte/cultura e producao cientifica), até 2025.
Meta 2022: 1
Resultado: 1

Andlise: Em 2022 iniciamos o Projeto Canto Coral do servidor da SEMSA em parceria com Escola Municipal de Musica éMaestro Waldemar Henriqueé
/SECULT que disponibilizou o espaco e um professor de canto. Houve uma ampla divulgacao para os servidores da SEMSA e logo apds realizamos a
inscricdo online, foram formadas duas turmas com total de 40 participantes. As aulas ocorriam duas vezes por semana em dois horarios (17h e 18h).
Houve oito aulas de Canto Coral com a participagcao de 19 servidores no projeto.

Acao N2 1- Realizar mapeamento de talentos dos trabalhadores da SEMSA.

Anadlise: Em 2022 realizamos mapeamento através de questiondrio na Atencdo primaria e UPA até o 32 quadrimestre. O mesmo continuard sendo
aplicado nos servicos de salde durante as oficinas da PNH.
Acao N2 2- Desenvolver Projetos de Articulagdo de talentos nos servigos (arte/cultura e técnico cientifico) conforme mapeamento realizado.

Andlise: Iniciamos no 32 quadrimestre o Projeto Canto Coral do servidor da SEMSA em parceria com Escola Municipal de Misica {Maestro Waldemar
Henriqueé /SECULT.

Meta de N° 84: Alcancar 90% de habilitacdo dos servicos ofertados até 2025
Resultado: 40%
Andlise da meta:

Habilitagcdo dos Servigos de Salde de Média e Alta complexidade que consiste em ato do Gestor Federal que ratifica o credenciamento do Gestor Pleno
Estadual e/ou Municipal consiste em buscar financiamento para custeio das acles e servicos de salde do SUS para atencdo a saude da populagao.
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Entende-se por habilitagcdo de servicos de salide a necessidade de apresentacao de um pleito ao MS na busca de financiamento de servigo previamente
definido. Para tal é necessario uma pactuacao na Comissdo Intergestores Regional e Bipartite (CIR/CIB) pelo Gestor Estadual, sendo este o responsavel
pela integragdo da unidade as Redes e pela definicdo de fluxos de referéncia e contra referéncia dos usuérios do SUS, antes percorrido o processo de
aprovacdo pelo Conselho Municipal de Satde. O MS receberéa o pleito, analisard sua pertinéncia, quanto as documentagdes, procederd com a publicagdo
da aprovagao em Diario Oficial da Unido (DOU) e incluird os servigos no SCNES da unidade. O MS se reserva o direito de habilitar fazendo aporte de novos
recursos ao teto financeiro do Municipio.

Os servigos inicialmente propostos para habilitagdo sdo: Trauma Ortopedia, Odontologia em UTI, Curativo e Feridas, Servico de Terapia Nutricional
Hospitalar do HGP e Laboratério Especializado em Contagem de Células T CD3/CD4 do Centro de Testagem e Aconselhamento -CTA, Clinica Enfermaria
Nise da Silveira. Os servigos acima citados estdo em fases distintas dentro dos processos de habilitagdo. Que vao desde as licengas dos servicos, projetos
das dareas técnicas, levantamento de impacto financeiro, layout das estruturas fisicas onde funcionam os servicos, aprovacdo do CMS, CIR, CIB e
cadastramento junto ao sistema do Ministério da Saude.

Servigos de média e alta complexidade ja Habilitados: UCI, UTI, Hemodidlise, Agencia Transfusional este via convénio com Estado/HEMOPA.

Referente aos processos foram realizados levantamento das necessidades existentes dos principais servigos de Média e Alta complexidade:

I Reunido com coordenadores das areas e dos projetos Técnicos;

I Recebimento dos Projetos das areas técnicas de parte dos servicos ofertados;

| Recebimento de P

| Visita Técnica ao Laboratério Especializado em Contagem de Células T CD3/CD4 do Centro de Testagem e Aconselhamento -CTA, para fins de
Licenciamento e Habilitacdo do Servico;

| Solicitacdo de vistoria técnica referente aos prédios para fim de habilitacdo levantamento de condicdes estrutural e sanitdrias onde os servicos sado
ofertados;

| Solicitacao de Responsdveis Técnicos / documentos pessoais para cada servico ofertado;

| Solicitagdo de Vistoria Técnica da Vigilancia Sanitaria para fins de Relatoria de Habilitagdo;

| Contato juntamente com as areas técnicas ao Ministério da Saude para fins de alinhamento e cadastramento das propostas.

Dessa forma, dos 10 (dez) servicos de Média e Alta complexidade ja& ofertados que necessitam de habilitacdo, 4 (quatro) ja estdo habilitados,
compreendendo um percentual de 40%.

Meta de N2 85: Alcancar 40% de imdveis registrados até 2025
Resultado: 13,79%
Registro de Imdveis, confere ao Cartério de Oficio/Terras registrar, anotar, publicar atos de aquisicdo e transmissdo da propriedade imdvel compete
também o arquivamento dos registros dos iméveis publicos do Municipio/SEMSA.
Em se tratando dos Registros de Imdveis temos 04 (quatro) unidades de Salde que estdo totalmente legalizadas quanto ao registro. No 22 quadrimestre
de 2022 mais 04 (quatro) Unidades de Saude estdo com Certiddo Positiva por enderego, aguardando liberagdo de Registro de Imdvel junto ao Cartério de
Iméveis. temos ainda 21 (vinte e uma) Unidades de Satde com Certiddo Negativa de Imével e / ou sem registro formal do Municipio.
Referente as certiddes negativas, trata-se de areas que necessitam de desapropriacdo por parte do poder PUblico que perpassam por érgdo como:
Prefeitura, Coordenadoria de Terras, INCRA e etc.
Quanto aos processos de regularizagéo e legalidade dos registros ja fora enviado documento de oficio para o setor de terras, bem como solicitacdo de
providencias quanto ao referenciamento geopolitico territorial, referente ao Uso Ocupacional de Solo, quanto a regularizacéo e legalizagdo de iméveis no
que consiste em posse e titularidade por parte da SEMSA/PMP.

| Solicitagdo de Registros de Iméveis e Inteiro Teor junto ao Cartdrio;

| Solicitagdo de Pagamento de taxas cartoriais referente a trés Registros de Iméveis.

Meta de N2 86: Alcancar 50% de imdveis com Licenca de Operacao Ambiental até 2025

Resultado: 3,44%

A Licencga de Operagao - LO, ou a Licenga Ambiental comumente conhecida, autoriza a operagao da atividade ou empreendimento, com as medidas de
controle ambiental determinantes para a operagao dos servicos do empreendimento de acordo com a Politica Nacional de Meio Ambiente e da Resolugdo
Conama n° 237, de 19/12/1997, os servicos de saude sdao enquadrados como potencialmente poluidores e assim necessitam de serem licenciados pelas
respectivas secretarias municipais de meio ambiente ou 6rgdao competente, obedecendo a todas as adequacdes e condicionantes que sdo exigidas.

Dentro desse processo ja foram elaborados os Planos de Gerenciamentos de Residuos de todas as Unidades de Salde ¢ UBS da Zona Urbana; os Planos de
Gerenciamento de Residuos das Unidades Bésicas de Saude -UBS da Zona Rural (em fase final), bem como a Elaboragdo do PCA ¢ Plano de Controle
Ambiental para a Licenca de Operagao Ambiental.

A Licenga de Operacdo requer diversas medidas e agdes que perpassam por diversas areas de regularizagdo e legalidade como a emissdo de Certiddo de
Uso e Ocupacao do Solo, que compete a outras secretarias que é exigida para que seja certificado que o empreendimento funcione em determinado local,
e que estejam dentro das normas de uso determinadas pelo Plano Diretor do Municipio.

Dentro dessa perspectiva ja fora realizado levantamento de quantitativo de material e insumos para manutencao das agdes de efluentes e afluentes dos
prédios da SEMSA/PMP.

Fora feito levantamento das necessidades de construgdo de local destinado ao armazenamento temporario externo para acondicionamento de residuos
sélidos nas Unidades Bésicas de Saude.

Em se tratando da Licenca de Operagdo até o presente temos a LO do HGP, que é o maior em estrutura e por consequéncia o que oferece alto risco, dos
empreendimentos da SEMSA. Nessa diregdo estamos pleiteando o Licenciamento Ambiental Simplificado de nossas UBS Unidades Basicas de Saude, onde
todas possuem seu PGRSS Plano de Gerenciamento dos Residuos dos Servigos de Salde, devidamente habilitados e constando a comprovagao de baixo
grau de potencial poluidor/degradador ambiental, envidaremos esforcos para a obtengao dessas Licencas Ambientais Simplificadas, excetuando UPA,
HGP.

Meta de N2 87: Alcancar 50% de habite-se dos prédios publicos até 2025
Resultado: 6,88%

| Levantamento quantitativo referente a dimensionamento de profissionais a serem treinados e capacitados quanto a Brigada de Incéndio das Unidades de
Saude do Municipio.

1 J& fora enviado de oficio, solicitagdo de vistoria técnica de todas as Unidades de Satde do Municipio, para o Corpo de CBM/PA.
I Solicitado Curso de Brigada de incéndio para as unidades de salde de grande porte como Unidade de Pronto Atendimento ¢ UPA, PLOLICLINICA.
| Formagao da brigada de Incéndio do Hospital Geral de Parauapebas curso ofertado para 368 brigadistas.
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Meta de N° 88: Amplia a estrutura fisica de 07 Unidades Basicas de Saude até 2025.

Resultado Esperado para 2022: 1

Resultado alcancado em 2022: 0

Analise da meta: o objetivo desse indicador é prover infraestrutura adequada as Equipes de Ateng&o Priméria a Salde para desempenho de suas agdes, proporcionando uma atengdo
acolhedora e humana para as pessoas, além de um ambiente saudéavel para o trabalho dos profissionais de salde, de acordo com as normas sanitarias e tendo como referéncia as

normativas de infraestrutura vigentes, bem como possuir identificagdo segundo os padrdes visuais da Atengdo Basica e do SUS.
Em 2022, duas Unidades Basicas de Saude iniciaram processo de ampliacdo de estrutura fisica, séo elas:

Unidade Bésica de Saude Paulo Fonteles ¢ em fase de andlise de alteragdes do projeto arquiteténico para aprovagao.
Unidade Basica de Salde Guanabara ¢ estd em processo de ampliagdo.

Meta de N° 89: Construir 06 Unidades Basicas de Satude até 2025.

Resultado esperado para 2022: 1

Resultado alcancado em 2022: 0

Andlise da meta: o objetivo desse indicador é prover infraestrutura adequada as Equipes de Primaria a Salde para desempenho de suas agoes,
proporcionando uma atengdo acolhedora e humana para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de salde, de
acordo com as normas sanitarias e tendo como referéncia as normativas de infraestrutura vigentes, bem como possuir identificagdo segundo os padroes
visuais da Atencao Basica e do SUS.

Em 2022, o processo para construcdo da Unidade de Saude do bairro Nova Carajas encontra-se em fase licitatéria.

Meta de N° 90: Eq
Meta 2022: 85%

Resultado: 0

ipar as unidades de saude que foram ampliadas e construidas, em 100% até 2025.

Conforme calendario de construcao e ampliacao de unidades de salde basica, neste ano de 2022 ndo houve o termino de nenhuma construcao ou
ampliagdo, desta forma né&o foi possivel equipar estas unidades. Houve a reforma da central de imunizagdo, contemplando sua estruturagdo e
disponibilizacdo de novos equipamentos.

Meta de N° 91 ¢ Construir 01 Centro de Imunizacao até 2025.

Resultado: Ndo houve a construgao de um prédio para a Central de Imunizagao, porém, houve a reforma e adaptacdo de um espacgo dentro de uma éarea
institucional, nas dependéncias do complexo hospitalar municipal, suprindo as necessidades do servico.Ano de Execucdo: 2022.

Meta de N° 92 - Construir 1 Centro de Zoonoses até 2025.
Resultado: 60%

A construcao da UVZ de Parauapebas faz parte do Programa Municipal de Investimentos (PMI) da prefeitura, sob a responsabilidade da Secretaria Especial
de Governo (SEGOV). A nova Unidade de Zoonoses é do tipo 2 e segue os padrdes especificados no Manual de Normas Técnicas para Estruturas Fisicas de
UVZ do Ministério da Saude. O objetivo de sua construgéo é fortalecer, aperfeigoar e ampliar as estratégias e agdes de vigilancia, prevencéo e controle de
zoonoses e acidentes causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a salde publica, executadas ndo sé pelas UVZ, mas também,
pela drea de vigilancia de zoonoses dos municipios, conforme Portaria MS/GM n? 1.138, de 23 de maio de 2014. A obra iniciou a partir do marco de 2022,
sob a ordem de servico n? 2020113, a ser executada pela empresa Multisul Engenharia S/S LTDA. Atualmente, segundo a equipe de engenheiros da
SEGOV, responsaveis pela construcdo, a obra encontra-se em ritmo natural de execucdo, tendo em vista o periodo chuvoso que é comum na nossa regido.

A obra, como um todo, estd com uma média de 60% da sua execucdo total, com previsdo de finalizagdo no comeco do segundo semestre de 2023. O novo
Centro de zoonoses contard com 8 blocos, sendo eles:

. Laboratério e vacinas;

. Controle de animais;

. Adocao;

. Administracéo;

. Lava jato;

. Operagao de campo;

. Baia de Cavalos;

. Baia de Cavalos em quarentena.

00 N O Ul WN -

O bloco 01 ¢ laboratério, que ja estd na fase de acabamento, estd no processo de colocagdo de forro, execugdo de portas e pintura e emassamento
externo e interno, desta forma, o bloco estd com 80 % da sua execugao total.

J& o bloco 02 - Controle de animais, estd em processo de finalizacdo da cobertura, faltando apenas a colocacdo das telhas. O piso granilite ja foi iniciado
com as demarcacdes para ser executado, finalizando a cobertura, a préxima etapa é a colocagao das portas e pintura e emassamento interno e externo.
Desse modo, o bloco encontra-se com 65 % da sua execugao total. Assim como o bloco 01, o prédio de adogdo estd com 80% de sua execugado total,
tendo iniciado o processo de acabamento com a execugdo de emassamento e pintura.

O bloco 04 - Administracdo estd no processo de acabamento, com a colocacdo de forro, execugcao de portas e pintura e emassamento externo e interno,
com 75% da sua execucdo total.

O bloco 05 - Lava jato, estéa faltando apenas a finalizacdo de emassamento e pintura, portanto o bloco estd com 95% da sua execugao.

O bloco 06 - Operacdo de campo estd sendo finalizada a cobertura, faltando a colocacdo das telhas. O piso em granilite ja foi iniciado com a colocacgado das
demarcacdes. Posteriormente serdo iniciadas as execucdes de portas e pinturas e emassamentos externos e internos. Desta forma, o bloco estd com 65%
da sua execucdo total.

Ja os blocos de baias de cavalos ainda nao tiveram seu processo de construgdo iniciados, pois estdo aguardando a finalizagédo dos blocos 1, 2, 3, 4, 5 e 6.
Portanto, considerando que, inicialmente, o novo prédio da Unidade de Vigilancia de Zoonoses seria entregue e inaugurado em margo de 2023, a obra
encontra-se atrasada dentro do planejamento inicial, sob a justificativa de interferéncia do periodo chuvoso no andamento das atividades de construgao.
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Entretanto, considerando que a meta preconiza a construgao de um Centro de Zoonoses até 2025, conseguiremos atingir essa meta, levando-se em conta
a previsao de entrega no segundo semestre de 2023.

Meta de N° 93: Construir 02 Centros de Atencao Psicossocial até 2025, sendo 01 CAPS Infantil e 01 CAPS II.

Resultado:

Andlise da meta:

No momento a construcdo do CAPSi estd em fase de licitagdo na Prefeitura Municipal de Parauapebas-PMP. Algumas empresas apresentaram propostas, as
quais estdo sob analise, pelo corpo técnico SEMOB, quanto a viabilidade de execucdo das mesmas. A SEMOB emitiu parecer quanto as propostas
apresentadas e foi declarada a empresa vencedora. No momento, a SEMOB, aguarda o orgamento de 2023 para a assinatura d ordem de servigo e inicio
da construgdo da obra do CAPSi. Em relagdo ao CAPS Il estd em tramitagdo um processo de desapropriagdo do espago atualmente utilizado.

Meta de N° 94: Construir 02 Bases Descentralizadas do SAMU, até 2025.

Resultado:

Anédlise da meta:

As areas para a construcdo das 02 bases descentralizadas do SAMU tiveram as solicitagdes reiteradas para a Coordenaria de Terras-COOTER e no
momento aguardamos a resposta. As areas solicitadas, as quais se localizam na VS10, proximidades da Penitenciaria, e Palmares Sul, estdo vinculadas as
associagOes das respectivas regides. Deste modo, solicitamos a COOTER que viabilize uma reunido com as respectivas associacdes coma finalidade de
efetivar a identificacdo das areas.

Meta de N° 95: Construir 01 Centro Especializado em Reabilitacao-CER tipo IV com oficina ortopédica.

1.° Quadrimestre 2022 - Busca por area para a construgdo das futuras instalagées do Centro Especializado em Reabilitagdo-CER IV.
2.° Quadrimestre 2022 - Recentemente foi emitida a certiddo de posse e afetacdo da drea que foi identificada e destinada a construgdo das futuras
instalagdes do Centro Especializado em Reabilitacao-CER IV. Foi solicitado a SEMOB a topografia da drea e a definicdo de data para reunido inicial com a
finalidade de discutir sobre o projeto arquiteténico. Esta solicitacdo foi reiterada pois a SEMOB ainda nao forneceu uma devolutiva.
3.° Quadrimestre 2022 ¢ Foi realizada visita técnica ao Centro Integrado de Incluséo e Reabilitagdo-CIIR por engenheiro e arquiteto da SEMOB com o objetivo de conhecer uma estrutura

semelhante aquela que irdo projetar. Iniciada a confecgdo da planta do CER IV com oficina ortopédica.
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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: 26/04/2023.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

15.362.572,72 50.086.746,78 52.337.413,79 0,00 0,00 0,00 0,00 000 21.091.381,52

- 0,00 0,00 362.569,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 418.030,94
5.816.037,77  192.486.418,25 10.744.610,21 0,00 0,00 0,00 0,00 000 89.650.881,43

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 72936066
- 0,00 0,00 1.327.551,01 251.479,56 0,00 0,00 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  539.388,59 6.305.133,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  761.527,38
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.613.395,00 14.619.503,18 0,00 19.414,67 0,00 0,00 0,00 000  4554.010,50

- 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
- 2.595.132,54 13.014.860,04 18.781.250,29 1.997.039,22 0,00 0,00 0,00 0,00 5.580.511,74
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 222179643
TOTAL 3592652662 276512.66129 83.553.304,30 2.267.933,45 0,00 0,00 0,00 0,00 125.007.500,60

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

Data da consulta: 26/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 26/03/2023.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

R$

138.878.114,81
780.599,94
308.697.947,66
729.360,66

1.579.030,57
0,00

7.606.049,01
0,00
20.806.323,35

0,00

0,00
0,00

41.968.793,83
2.221.796,43
523.268.016,26

14,05 %
79,99 %
2,56 %
96,17 %
4,47 %
47,89 %
2.391,68
66,34 %
0,19 %
16,69 %
0,71 %
0,13 %
10,61 %

21,37 %

306.560.000,00 306.560.000,00 379.492.279,98 123,79
2.400.000,00 2.400.000,00 1.028.862,17 42,87
1.700.000,00 1.700.000,00 2.252,78 0,13
700.000,00 700.000,00 1.026.609,39 146,66
3.010.000,00 3.010.000,00 5.842.789,07 194,11
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3.000.000,00 3.000.000,00 5.826.377,82 194,21
10.000,00 10.000,00 16.411,25 164,11
181.150.000,00 181.150.000,00 227.075.609,14 125,35
180.000.000,00 180.000.000,00 226.150.196,91 125,64
1.150.000,00 1.150.000,00 925.412,23 80,47
120.000.000,00 120.000.000,00 145.545.019,60 121,29
663.350.000,00 663.350.000,00 913.945.474,92 137,78
86.920.000,00 86.920.000,00 115.755.232,30 133,17
350.000,00 350.000,00 1.013.555,25 289,59
30.000.000,00 30.000.000,00 32.245.637,43 107,49
527.080.000,00 527.080.000,00 741.026.480,04 140,59
19.000.000,00 19.000.000,00 23.904.569,90 125,81
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
969.910.000,00 969.910.000,00 1.293.437.754,90

29.980.000,00 50.086.798,00 50.086.746,78 50.086.746,78 50.086.746,78
29.980.000,00 50.086.798,00 50.086.746,78 100,00 50.086.746,78 100,00 50.086.746,78 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
97.157.610,00 192.518.613,13 192.486.418,25 99,98 192.486.418,25 99,98 192.393.616,28 99,94 0,00
97.157.610,00 192.518.613,13 192.486.418,25 99,98 192.486.418,25 99,98 192.393.616,28 99,94 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.585.185,00  6.306.124,00  6.305.133,04 99,98  6.305.133,04 99,98  6.305.133,04 99,98 0,00
2.585.185,00  6.306.124,00  6.305.133,04 99,98  6.305.133,04 99,98  6.305.133,04 99,98 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.523.705,00  14.621.335,00 14.619.503,18 99,99 14.619.503,18 99,99 14.619.503,18 99,99 0,00
10.523.705,00  14.621.335,00 14.619.503,18 99,99 14.619.503,18 99,99 14.619.503,18 99,99 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
5.290.000,00 13.014.863,00 13.014.860,04 100,00 13.014.860,04 100,00 12.981.177,31 99,74 0,00
5.290.000,00 13.014.863,00 13.014.860,04 100,00 13.014.860,04 100,00 12.981.177,31 99,74 0,00
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0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

145.536.500,00

276.547.733,13

276.512.661,29

99,99

276.512.661,29

99,99

276.386.176,59

99,94

0,00

276.512.661,29

276.512.661,29

276.386.176,59

0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

276.512.661,29

276.512.661,29

276.386.176,59

N/A

219.884.418,33

56.628.242,96

56.628.242,96

56.501.758,26

0,00

0,00

0,00

21,37

21,37

21,36

https://digisusgmp.saude.gov.br

219.884.418,33 276.512.661,29 56.628.242,96  126.484,70 0,00 0,00 126.484,70
175.192.667,74 192.616.375,41 17.423.707,67 2.528.053,40 2.379.045,55 0,00 2.008.769,34 519.284,06 0,
142.351.719,80 275.074.896,27 132.723.176,47 81.489,06 3.162.621,72 0,00 0,00 0,00 81.489,
121.445.331,26 250.034.505,54 128.589.174,28 0,00 6.435.911,59 0,00 0,00 0,00 0,
80.598.651,04 188.004.050,03 107.405.398,99 0,00 129.226,13 0,00 0,00 0,00 0,
60.168.659,85 140.393.539,65 80.224.879,80 0,00 562.178,71 0,00 0,00 0,00 0,
67.300.333,82 136.574.810,77 69.274.476,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
102.541.501,72 147.410.838,49 44.869.336,77 0,00 7.241.500,28 0,00 0,00 0,00 0,
120.159.840,41 182.443.747,70  62.283.907,29 0,00 5.551.157,77 0,00 0,00 0,00 0,
111.491.415,47 141.701.679,11 30.210.263,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
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47.900.000,00 47.900.000,00 55.505.581,18 115,88
45.600.000,00 45.600.000,00 53.377.556,30 117,06
2.300.000,00 2.300.000,00 2.128.024,88 92,52
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
47.900.000,00 47.900.000,00 55.505.581,18 115,88

55.311.000,00 89.182.840,78 89.571.967,97 100,44 89.268.648,84 88.345.416,66 303.319,13
47.511.000,00 87.513.752,30 88.791.368,03 101,46 88.488.048,90 101,11 87.927.385,72 100,47 303.319,13
7.800.000,00 1.669.088,48 780.599,94 46,77 780.599,94 46,77 418.030,94 25,05 0,00
76.703.820,00 116.940.916,36 116.940.890,07 100,00 116.830.371,46 99,91 115.773.712,18 99,00 110.518,61
71.705.990,00 116.211.555,34 116.211.529,41 100,00 116.101.010,80 99,90 115.058.726,52 99,01 110.518,61
4.997.830,00 729.361,02 729.360,66 100,00 729.360,66 100,00 714.985,66 98,03 0,00
12.116.000,00 1.878.493,63 1.579.030,57 84,06 1.579.030,57 84,06 1.579.030,57 84,06 0,00
12.116.000,00 1.878.493,63 1.579.030,57 84,06 1.579.030,57 84,06 1.579.030,57 84,06 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.387.950,00 1.300.918,00 1.300.915,97 100,00 1.300.915,97 100,00 1.291.438,99 99,27 0,00
1.209.950,00 1.300.918,00 1.300.915,97 100,00 1.300.915,97 100,00 1.291.438,99 99,27 0,00
178.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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7.427.730,00 6.187.412,00 6.186.820,17 99,99 6.186.820,17 99,99 6.067.942,39 98,07 0,00
6.113.585,00 6.187.067,00 6.186.820,17 100,00 6.186.820,17 100,00 6.067.942,39 98,07 0,00
1.314.145,00 345,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
36.474.000,00 31.277.007,17 31.175.730,22 99,68 31.175.730,22 99,68 30.465.286,73 97,40 0,00
19.762.000,00 29.054.275,17 28.953.933,79 99,65 28.953.933,79 99,65 28.243.490,30 97,21 0,00
16.712.000,00 2.222.732,00 2.221.796,43 99,96 2.221.796,43 99,96 2.221.796,43 99,96 0,00
189.420.500,00 246.767.587,94 246.755.354,97 100,00 246.341.517,23 99,83 243.522.827,52 98,69 413.837,74
85.291.000,00 139.269.638,78 139.658.714,75 100,28 139.355.395,62 100,06 138.432.163,44 99,40 303.319,13
173.861.430,00 309.459.529,49 309.427.308,32 99,99 309.316.789,71 99,95 308.167.328,46 99,58 110.518,61
12.116.000,00 1.878.493,63 1.579.030,57 84,06 1.579.030,57 84,06 1.579.030,57 84,06 0,00
3.973.135,00 7.607.042,00 7.606.049,01 99,99 7.606.049,01 99,99 7.596.572,03 99,86 0,00
17.951.435,00 20.808.747,00 20.806.323,35 99,99 20.806.323,35 99,99 20.687.445,57 99,42 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
41.764.000,00 44.291.870,17 44.190.590,26 99,77  44.190.590,26 99,77  43.446.464,04 98,09 0,00
334.957.000,00 523.315.321,07 523.268.016,26 99,99 522.854.178,52 99,91 519.909.004,11 99,35 413.837,74
166.231.300,00 210.841.059,64 210.828.828,35 99,99 210.414.990,61 99,80 207.880.369,40 98,60 413.837,74
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168.725.700,00 312.474.261,43 312.439.187,91 99,99 312.439.187,91 99,99

312.028.634,71

99,86

0,00

FONTE: SIOPS, Par401/02/23 10:36:42

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execug&o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucdo dos restos a pagar

considera os restos a pagar processados e n&o processados (regra nova).
3 - Essas despesas s&o 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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

Manutencéo das Acdes e Servicos 1030250188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

PUbli ; TEI . _ _ .
ublicos de Sadde (CUSTEIO) 10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA

ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

EXECUGAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

VIGILANCIA EM SAUDE
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

Valor

Transferido em

2022

Valor
Executado

(Fonte: FNS)

R$ 33.176,85
R$ 21.785.850,20
R$ 118.923,11

R$ 520.000,00
R$ 25.391.491,98
R$ 1.424.907,72

R$ 131.272,20

R$ 3.836.059,72
R$ 37.937,00

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestacao de contas.

2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Uniao

10.280.231,91

10.280.231,91

0,00 248.729,04 248.729,04
0,00 0,00 0,00
1.508.263,88 0,00 1.508.263,88
0,00 0,00 0,00

1.753.125,00
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Gerado em 26/03/2023
01:20:53
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

https://digisusgmp.saude.gov.br

0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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Gerado em 26/03/2023
01:20:52

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Né&o ha informacgdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Repasse Estadual.
e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Quadro 9.1 - Execugao Orgcamentaria e Financeira por Subfungdes: Nota-se que as classificagdes das receitas tanto da atengdo basica a outras
subfungdes, todos esses valores foram disponibilizados como receitas correntes, com os maiores desembolsos nas subfuncdes da 301- Atencdo Basica e
302- Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, de um total (Recursos Ordinarios -Fonte Livre) de R$ 35.926.526,62 com a destinacdo em porcentagem de
42,76% e 44,02% respectivamente.

Na fonte de Recurso- Outros Recursos Destinados a Saude, no qual estdo somados: CFEM, Taxas e Outras Contribuigdes....nota- se que os
repasses totalizaram R$ 125.007.500,60, com o maior aporte financeiro na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial com R$ 89.650.881,43 resultando em
uma porcentagem no valor total de 71,72%.

Em resumo observa-se que ao final do 32 quadrimestre de 2022, houve um total geral de execugdo Orgamentaria Financeira de R$ 523.268.016,26.
Quadro 9.2- Indicadores Financeiros

2.1 Despesas totais no quadrimestre com Saldde em R$/hab sob a responsabilidade do Municipio por habitante ficou em R$ 2.391,68 porém no anterior
esse valor foi de R$ 1.732,55 (acumulativo).

3.2 Observa-se que o Municipio de Parauapebas, aplicou 21,37% da Receita Propria em Salde, em Conformidade a LC 141/2012 e Lei Orgéanica
Municipal, ou seja, a maior que a lei determina.

Quadro 9.3 - Relatério Resumido da Execucao Orcamentaria (RREQO)

Em anélise das somas das Receitas Resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais, tais como: IPTU, Receitas de impostos, ITBI, ISS,
ICMS, ITR etc. A previsao inicial total foi de R$ 969.910.000,00, contudo até o final do quadrimestre total geral destas receitas, somaram R$
323.527.754,90 acréscimo que corresponde 33,36%.

Despesas Com Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS)- por Subfuncdo e Categoria Econdémica.

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 3.063,80 1.077.950,51 1.081.014,31 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 8.085,00 8.085,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 17.804,19 17.804,19 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00  1.841.525,00 1.841.525,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(
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]

1 para Exercich de 2022
| Governo Munjciﬁ:a] de Parauapebas Pagina: 0001
| Fundo Municipal de saude

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS POR FUNGAO E SUBFUNGAO

FuNGRO DOTAGAD ATUALIZADA  VALOR EMPENHADO  VALOR LIQUIDADO VALOR PAGO
SUBFUNGAO (ACUMULADA) (No PER10DO) (No PER10DO) (No PER1ODO)
10 - saude
$23.315.320,87 523.268.016,26 522.854.178,52 520.193.050,11
122 - Administragdo Geral
43.188.372,17 43.178.623,06 43.178.623,06 42.434.496,84
301 - Atengdo Basica
138.382.051,54 138.380.136,53 138.076.817,40 137.437.631,22
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
309.459.529,49 309.427.308,32 309.316.789,71 308.167.328,46
303 - suporte Profilatico e Terapéutico
2.857.610,67 2.857.608,79 2.857.608,79 2.857.608,79
304 - vigilancia sanitiria
7.607.042,00 7.606.049,01 7.606.049,01 7.596.572,03
305 - vigilancia Epidemiolégica
21.808.490,00 21.806.065,55 21.806.065,55 21.687.187,77
331 - Protegdo e Beneficios ao Trabalhador
12.225,00 12.225,00 12.225,00 12.225,00
TOTAL GERAL DA DESPESA 523.315.320,87 523.268.016,26 522.854.178,52 520.193.050,11

15000000 Recursos nao vinculados de impostos R$ 35.926.526,62
15001002 Receita de imposto e Trans.Salde R$ 276.512.661,29
16000000 Transferéncia Sus bloco de Manutencdo R$ 81.105.705,65
16010000 Transferéncia Sus bloco de Estruturagdo R$ 362.569,00
16210000 Transferéncia Sus de Governo Estadual R$ 2.267.933,45
17080000 Trans da Unido de Recursos Minerais R$ 126.092.878,05
17530000 Recursos de Taxas e Contribuicdes R$ 999.742,20

Quadro 9.4 - Covid-19 Repasse Unidao

Total de recursos advindos de transferéncia da Uni&o para enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional- CORONAVIRUS
(COVID-19)

-10280.231,91 1D
ﬁoyoo B

1.753.125,00 0,00 1.753.125,00

_|1.508.263’88 i
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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: 26/04/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/04/2023.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Ndo foram realizadas auditorias neste ano, conforme pesquisa realizada nos sistemas.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

A Secretaria Municipal de Saude de Parauapebas, neste ano realizou as agdes de promogao, prevengao e recuperagao da salde para seus municipes.

O Relatério Anual de Gestdo é um instrumento que evidencia a execucdo da Programacgdo Anual de Saude, desta forma, consideramos e descreveremos sobre o alcance dos resultados da seguinte
forma: Resultados Alcangado, aqueles que de acordo com a avaliagdo alcangaram o resultado pactuado para o ano. Resultados ndo Alcangado, aqueles que de acordo com o execugdo das agdes ndo

conseguiram o objetivo proposto. Além das metas que ndo tem pactuagao para este ano.

Desta forma, 40,20% das metas alcancaram o resultado pactuado para este ano e 49,48% n&o obtiveram o resultado pactuado e10,30% das metas estdo pactuadas para anos seguintes. Este é o

relatério.
Alcance Quantidade de Metas
Resultado Alcancado 39
Resultado Nao Alcancado 48
Pactuados para anos seguintes 10

Equipe Planejamento:
Nelson José de Sousa Oliveira
Elismara Viana Pereira

Wanuzia Dias Duarte
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio
As recomendagdes estdo disponiveis dentro do material referente ao item 7, referente a Programacgéo Anual de Saude, disponibilizado tanto na analise,
quanto em arquivo no item 11.

GILBERTO REGUEIRA ALVES LARANJEIRAS
Secretéario(a) de Saude
PARAUAPEBAS/PA, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICiPIO: PARAUAPEBAS
Relatério Anual de Gestéo - 2022

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
« Consideracgdes:

Considerando a necessidade de atualizagdo dos dados do Gestor da SEMSA e endereco.

Considerando os dados referentes ao Conselho de Salde, especificamente no que se refere ao endereco, e-mail e telefone, sendo da seguinte maneira:

Enderego Rua C, n® 396, Cidade Nova
E-mail conselhosaude_pbs@hotmail.com
Telefone (94) 3346-6525

Referente ao NUmero de conselheiros por segmento, informamos e solicitamos corregéo das informacgdes, tendo em vista que o Conselho Municipal de Satde é composta por 16 membros
titulares e seus respectivos suplentes, representando suas entidades, drgdos ou instituicées dos seguintes segmentos: 04 (quatro) entidades representantes dos trabalhadores de salude, 04
(quatro) entidades representantes dos gestores (governo) e 08 (oito) entidades representantes dos usuérios do SUS.

Ou seja:
Numero de conselheiros por Usuarios 8
segmento
Governo 4
Trabalhadores 4
Prestadores 0
Introducao

. Consideracgdes:

Considerando a Lei n? 8.142/90, que regulamenta o Relatério Anual de Gestdo como Instrumento de Gestdo. No qual se constitui no instrumento de comprovagao da aplicacdo dos recursos da
salide constantes no Fundo Municipal de Saude, formados de repasses Federais, Estaduais e do Tesouro Municipal, para o cumprimento do valor minimo estabelecido na Emenda Constitucional
29.

De acordo com a Lei Complementar 141/2012, o RAG e Relatério quadrimestral, devem ser submetidos a apreciagdo e aprovagao do Conselho Municipal de Salde dos instrumentos de gestdo
do SUS.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracdes:

Registra-se as principais causas de internacéo: Gravidez parto e puerpério, Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, e Doengas do aparelho digestivo -
Coletitiase e colecistite 22,67%. A principal causa de mortalidade foi Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, Doengas do aparelho circulatério - Infarto
agudo do miocérdio 28,43%, e Neoplasias (tumores) - Neoplasias malignas dos brénquios e pulmdes 10,92%. Necessitando de atengdo para mitigagdo do nimero de casos através de
providéncias cabiveis de responsabilidade de érgdos competentes.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideragdes:

Observa-se na Atengdo Priméria a Saude a queda na produtividade em relagdo ao quadrimestre anterior refletindo no aumento dos procedimentos de Urgéncia e Emergencial Ambulatorial e
Hospitalar. Associa-se essa diminuigdo de atendimento na Atengao Primaria as agdes de contingenciamento de gastos conforme Decreto n? 494/2022 que limitaram a prestacdes de servigos.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracdes:

Sem mais a acrescentar.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragdes:

Sem mais a acrescentar.

Programacao Anual de Saude - PAS
. Consideracdes:
Considerando a Resolugdo n? 059/2021 que Dispde sobre aprovagao da Programacgao Anual de Salde - PAS 2022.

CONSIDERANDO as 97 metas pactuadas no Plano Municipal de Saude - PMS, onde 10 delas n&ao foram pactuadas para o ano de 2022, totalizando 87 metas a serem realizadas onde dentre elas
apenas 39 foram alcangadas, 44 delas nao foram alcangadas e 4 delas néo foram apuradas. Sendo assim, 55% das metas nao foram efetivadas, onde algumas dessas houveram justificativas
plausiveis anexadas ao 32 RDQA, principalmente no que diz respeito a construgdes, ampliagdes e oferta de outros servigos que requer recursos que foram limitados devido ao Decreto n?
494/2022. No entanto, algumas metas nao tiveram justificativas sobre a falta movimentagdo desde o quadrimestre anterior, tais como:

I. Objetivo n2 2.1, Meta 4 - 100% dos protocolos implantados nas unidades assistenciais (clinica, cirirgica, eletiva, oncoldgica, urgéncia e emergéncia) do Hospital Geral de Parauapebas até o
final de 2025, meta para 2022 de 40, Resultado do quadrimestre 0, alcangando uma porcentagem de 0; e

Il. Objetivo n? 2.1, Meta 11 - Alcangar 85% de satisfagao até o final de 2025, meta para 2022 de 70, Resultado do quadrimestre 0, alcancando uma porcentagem de 0;

CONSIDERANDO a Diretriz n? 1, Objetivo 1.1, Meta 9 - Reduzir em 10% o quantitativo de criangas integrantes no programa APLV até 2025, pactuado para 2022 a redugdo de 2,5%, ndo sendo
alcancado devido o aumento de 43%, onde é perceptivel que a justificativa ndo demonstra quais agdes foram realizada para diminuir o quantitativo de forma eficaz, sendo sugerido em reunido
que seja feito estudos voltados a motivagdo deste aumento em vista de trabalhar de forma preventiva no intuito de efetivar a pactuagao.

CONSIDERANDO a Diretriz n2 3, Objetivo 3.1, Meta 16 (Meta 77) - Realizar 4 ciclos de visita domiciliar, dos 6 preconizados, com minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle
vetorial da dengue, ndo sendo alcangada devido a falta de profissionais ACE em virtude do aguardo dos aprovados no Concurso Publico, no entanto, é necesséaria a ampliacdo do nimero de
ACE de 65 para 170 conforme manual de diretrizes da dengue, além da integracdo das equipes da Atencdo Primaria a Saide em cumprimento da Portaria n® 2.436/2017.
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
« Consideracoes:
Considerando a Resolugdo n® 018/2023 que Dispde sobre a Prestacéo de Contas do 32 Quadrimestre de 2022, com a seguinte ressalva:

I. Orienta-se que a Gestdo da Secretaria Municipal de Salde crie estratégias para minimizar estes custos que refletem nos gastos a serem realizados nos demais quadrimestres e em
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investimentos para equipamentos e insumos de salde, visando o custo beneficio em prol das necessidades da salde da populagéo.

Auditorias
. Consideracdes:

Considerando que nao houve auditorias neste periodo, ndo ha consideragdes.

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:
CONSIDERANDO a necessidade de estudos voltados a mitigar a problemética do aumento do quantitativo de criangas integrantes no programa APLV.

Orienta-se que as agdes programadas das metas n&o alcangadas sejam revistas e readequadas de modo a atingir os objetivos propostos na Programacao Anual de Salde e Plano Municipal de
Saude.

Ressalta-se que ndo houve justificativas de algumas metas da PAS que nao foram alcangadas e nao houve movimentagdo desde o quadrimestre anterior.

Ressalta-se a importancia da majoracao do cargo de Agente de Combate a Endemias - ACE e integragdo deste as equipes de Atencdo Priméria a Saude - APS.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
« Consideragdes:

1. Orienta-se que as agdes programadas das metas ndo alcangadas sejam revistas e readequadas de modo a atingir os objetivos propostos na Programacgao Anual de Sautde e Plano Municipal de
Satde.

1. Ressalta-se que ndo houve justificativas de algumas metas da PAS que nao foram alcangadas e ndo houve movimentagao desde o quadrimestre anterior.

1ll. Ressalta-se a importancia da majoracgéo do cargo de Agente de Combate a Endemias - ACE e integragao deste as equipes de Atencéo Primaria a Saude - APS.

Status do Parecer: Aprovado com Ressalvas

PARAUAPEBAS/PA, 17 de Maio de 2023

Conselho Municipal de Salde de Parauapebas
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