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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

PA

BELTERRA

Baixo Amazonas

4.398,35 Km?

18.954 Hab

5 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/05/2025

1 .2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELTERRA

6671004

A informagcdo ndo foi identificada na base de dados

01614112000103

RUA MARIO CUNHA 306

semsabelterra@ gmail.com

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/05/2025

1 .3. Informacoes da Gestao

JOCICLELIO CASTRO MACEDO

EDJANE MEDEIROS ALVES

MEDEIROSBELT @ GMAIL.COM

93991596782

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 12/05/2025

1.4. Fundo de Satde

LEI

06/1998

11.186.410/0001-95

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ARINEIDE DO SOCORRO CASTRO MACEDO

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 12/05/2025

1.5. Plano de Satide

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 31/03/2023

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Baixo Amazonas

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Municipio Area (Km?) Populaciio (Hab) Densidade

ALENQUER 22282.075 74836 3,36
ALMEIRIM 72960.274 36334 0,50
BELTERRA 4398.346 18954 4,31
CURUA 1431.104 14834 10,37
FARO 11766.496 9125 0,78
JURUTI 8303.966 53952 6,50
MOJUI DOS CAMPOS 4988.236 25312 5,07
MONTE ALEGRE 21703.027 63641 2,93
ORIXIMINA 107602.992 72460 0,67
PLACAS 7173.154 18772 2,62
PRAINHA 12599.481 38318 3,04
SANTAREM 22887.08 357311 15,61
TERRA SANTA 1900.57 19667 10,35
OBIDOS 28021.287 55271 1,97

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacio LEI

Endereco Rua Santo Antdnio

E-mail

Telefone

Nome do Presidente DILMA COSTA CASTRO

Nimero de c Theiros por t Usuarios 0
Governo 0

Trabalhadores (0
Prestadores 0

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2°RDQA 3*RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apr tacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa

o Consideragdes

A Secretaria Municipal de Satide de Belterra, no intuito de cumprir o Programa de Governo na reconstrugdo e operacionalizagdo do SUS no municipio, pretende transformar, gradativamente, a

sua rede basica, tendo como referéncia a Atengdo Primaria nos préximos quatro anos, assim distribuidos:
a) Elaborar o diagndstico situacional de satde;

b) Controle de doengas e agravos prioritarios;

¢) Melhoria da gestdo, do acesso e da qualidade das acdes, servicos e informagdes de satide;

d) Reorientacdo e descentralizagdo do modelo assistencial;

e) Desenvolvimento de recursos humanos no setor saide;

f) Qualificacdo do Controle Social.
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2. Introdugdo

® Analises e Consideragdes sobre Introdugao
Com a expansido do comércio da borracha, por volta de 1840, iniciou-se uma nova fase de ocupagido da Amazonia. Por causa da grande procura pelas seringueiras quase toda a regiao foi
explorada. A origem do municipio de Belterra estd intimamente ligada a essa época. O milionario Henry Ford queria transformar mais dos seus sonhos em realidade. O objetivo do dono da Companhia

Ford, lider na industria automobilistica nos Estados Unidos, era implantar um cultivo racional de seringueiras na Amazonia, transformando-a na maior produtora de borracha natural do mundo.

Nascia, entdo, a Fordlandia, localizada entre os municipios de Itaituba e Aveiro, que tinha cerca de um milhdo de hectares de terras que o governo brasileiro teria cedido a Ford. A vila teria
toda a infraestrutura de uma cidade moderna made in EUA. Mas, o sonho ndo aconteceu, pois a Fordlandia ndo era uma area propicia para ser base de implantagdo do projeto. Por isso, técnicos da

Holanda e EUA iniciaram intensas investigacdes para encontrar uma drea que fosse ideal para o projeto da Companhia Ford.

A descoberta era perfeita: uma planicie elevada as margens do Rio Tapajos, coberta por densa floresta. A essa area Ford chamou de 'Bela Terra', que depois passou a ser chamada de 'Belterra'.
A partir dai, o projeto comegava a se tornar realidade, e Belterra ficou conhecida como "a cidade americana no corag¢do da Amazonia". O projeto teve inicio e uma estrutura nunca antes montada em toda a
regido foi dando vida a futura cidade modelo. Hospitais, escolas, casas no estilo americano, mercearias, portos proximos a praia foram construidos para abrigar as familias de todos os empregados que
estavam trabalhando no projeto. Grande parte dos trabalhadores bragais vinha do sertdo nordestino, fugindo da seca, e encontravam no projeto de Henry Ford a salvacao.

Em cinco anos, o projeto ganhou dimensdes incomuns para a regido naquela época: campos de atletismo, lojas, prédios de recreagdo, clube de sinuca, cinema. De 1938 a 1940, Belterra viveu o
seu periodo dureo e foi considerado o maior produtor individual de seringa do mundo. No entanto, o final da 2* Guerra Mundial, a morte do filho de Henry Ford, a grande incidéncia de doencas nos
seringais e, principalmente, a descoberta da borracha sintética na Malasia foram fulminantes para a decadéncia do projeto em Belterra. A partir dai, a area foi negociada para o Brasil e a Companhia Ford
abandonou o sonho.

Durante 39 anos, Belterra foi esquecida e a "cidade americana" foi transformada, entre outras denominagdes, em Estabelecimento Rural do Tapajés (ERT), ficando sob jurisdicdo do Ministério

da Agricultura. Somente em 1997, os moradores de Belterra conseguiram a emancipag¢do do municipio.

Distrito criado com a denominagdo de Belterra ex-povoado, pela lei estadual n® 62, de 3112-1947, desmembrado do distrito de Alter do Chao, subordinado ao municipio de Santarém. No
quadro fixado para vigorar no periodo de 1944-1948, o distrito de Belterra permanece no municipio de Santarém. Em divisdo territorial datada de 1-VII-1960, o distrito de Belterra permanece no

municipio de Santarém. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 1-VI-1995.

Elevado a categoria de municipio com a denominagio de Belterra, pela Lei Estadual n® 5928, de 29-12-1995, desmembrado de Santarém. Sede no antigo distrito de Belterra. Constituido do

distrito sede. Instalado em 01-01-1997.

Em divisdo territorial datada de 15-07-1997, o municipio é constituido do distrito sede, assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2005.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizacao dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

824

0 a4 anos 861
5a9 anos 829
10 a 14 anos 767
15 a 19 anos 801
20 a 29 anos 1542
30 a 39 anos 1150
40 a 49 anos 1177
50 a 59 anos 858
60 a 69 anos 587
70 a 79 anos 319
80 anos e mais 158
Total 9049

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 12/05/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

777

741

755

1540

1284

1105

825

553

328

163

8895

1685

1606

1508

1556

3082

2434

2282

1683

1140

647

321

17944

BELTERRA 309 291
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 12/05/2025.

3.3. Principais causas de interna¢@o por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 95
II. Neoplasias (tumores) 29
III. Doengas sangue Orgaos hemat e transt imunitar 3
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 31
V. Transtornos mentais e comportamentais 2
VI. Doengas do sistema nervoso 1

VII. Doengas do olho e anexos -

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide 3
IX. Doencas do aparelho circulatério 38
X. Doengas do aparelho respiratério 69
XI. Doengas do aparelho digestivo 62
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 15
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 51
XV. Gravidez parto e puerpério 287

https://digisusgmp.saude. gov.br
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XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 32 34 41 45 37

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 5 5 9 6
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 10 5 7 18
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 114 118 110 105 98

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saide 3 7 3 9 16
CID 10° Revisdo nido disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 852 1134 1022 881 854
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/05/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 27 32 8 6
II. Neoplasias (tumores) 15 15 19 10
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 1 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 12 3 5
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 - -

VI. Doengas do sistema nervoso 3 3 - 3
VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 30 38 27 18
X. Doencas do aparelho respiratério 10 10 6 19
XI. Doencas do aparelho digestivo 4 5 1 3
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - 1 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 - 3 5
XV. Gravidez parto e puerpério 1 - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 4 2 8
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 1 3 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 6 4 9

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 18 8 18 18
XXI. Contatos com servicos de saide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 128 136 96 111

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 12/05/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O municipio de Belterra, com uma populagio estimada de 17.944 pessoas no ano de 2021, apresenta uma distribuic@o etdria com as seguintes caracteristicas percentuais:

e ( a4 anos: Aproximadamente 9,39% da populacdo, ou seja, cerca de 1.685 pessoas estdo nesta faixa etéria. Isso indica uma proporgdo significativa de criancas pequenas
no municipio.

e 5a9anos: Cerca de 8,95% da populagio, com 1.606 pessoas. Este percentual continua a refletir uma populac@o jovem, com criangas em idade escolar inicial.
® 10 a 14 anos: Aproximadamente 8,41% da populagio, ou 1.508 pessoas. A populagio infantojuvenil continua relevante, destacando-se para o ingresso na adolescéncia.

e 15a 19 anos: 8,67% da populacdo, o que representa 1.556 pessoas. Essa faixa etaria inclui os jovens em fase de conclusdo do ensino fundamental e inicio do ensino
médio, um grupo chave para o desenvolvimento educacional e social.

e 20 a 29 anos: A maior propor¢do, com 17,17% da populagdo, ou 3.082 pessoas. Essa faixa etdria é predominante, refletindo uma populagdo jovem adulta, com grande
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potencial para ingressar no mercado de trabalho e constituir familias.

e 30 a 39 anos: Aproximadamente 13,57% da populagido, ou 2.434 pessoas. Essa faixa etaria representa uma geracdo adulta no auge da sua estabilidade profissional e
familiar.

® 40 a 49 anos: Com 12,73% da populacdo, ou 2.282 pessoas, essa faixa etaria reflete uma importante parte da populacdo que estd consolidada em suas carreiras e com
maior envolvimento em questdes familiares e sociais.

® 50 a 59 anos: Cerca de 9,37% da populacdo, ou 1.683 pessoas, caracterizando uma geragdo adulta madura, com grande experiéncia e contribui¢éo para a sociedade.
e 60 a 69 anos: Representando 6,35% da populagdo, ou 1.140 pessoas, esta faixa etéria ja estd entrando na fase de transi¢do para a aposentadoria e envelhecimento ativo.

e 70 a 79 anos: Aproximadamente 3,60% da populagdo, ou 647 pessoas, constituindo uma populagio idosa, muitas vezes com maior necessidade de cuidados de satide e
atengao social.

e 80 anos ou mais: Com 1,79% da populagéo, ou 321 pessoas, Belterra tem uma pequena parcela da populagdo com mais de 80 anos, refletindo a longevidade de alguns de
seus habitantes.

Esses percentuais indicam que Belterra possui uma populagio jovem significativa, com destaque para a faixa etaria de 20 a 29 anos. Ao mesmo tempo, 0 municipio apresenta
uma populac@o idosa menor em comparagdo com as faixas etdrias mais jovens. Isso pode ter implicagdes tanto para politicas publicas voltadas para o desenvolvimento de
jovens e adultos, como para o planejamento de servigos de satde e infraestrutura para a populagdo mais velha no futuro.

Aqui esta a andlise dos dados de nascidos vivos em Belterra de 2018 a 2022, com destaque para os percentuais de variagdo de um ano para o outro:

Analise:
e 2018: O ano iniciou com 296 nascimentos em Belterra.

e 2019: Houve um aumento de 6,1% em relagéo a 2018, com 314 nascimentos. Esse crescimento pode ser interpretado como uma pequena elevag@o no nimero de
nascimentos no municipio.

e 2020: Em 2020, o niimero de nascimentos caiu para 309, uma reducio de 1,6% em comparagdo com 2019. Esse declinio pode estar relacionado a diversos fatores,
possivelmente influenciados pelo contexto de pandemia da COVID-19 e suas repercussdes nas condigdes sociais e de satde publica.

e 2021: O niimero de nascimentos em 2021 foi de 291, representando uma queda de 5,8% em relagéo a 2020. Este foi o ano com o menor nimero de nascimentos na série
histérica apresentada, possivelmente refletindo a continuidade das dificuldades sociais e econdmicas em fungdo da pandemia, além de possiveis mudangas no
comportamento reprodutivo.

e 2022: Em 2022, houve um aumento consideravel de 20,6%, com 351 nascimentos, o maior niimero registrado nos dltimos cinco anos. Esse aumento pode sugerir uma
recuperacdo apds os efeitos da pandemia e uma possivel estabilizacdo das condigdes socioecondmicas do municipio, impulsionando o niimero de nascimentos.

Resumo da variagdo percentual por ano:

e De 2018 a 2019: aumento de 6,1%.
e De 2019 a 2020: reducéo de 1,6%.
e De 2020 a 2021: reducdo de 5,8%.
e De 2021 a 2022: aumento de 20,6%.

Conclusio:

O municipio de Belterra experimentou flutuagdes no nimero de nascimentos ao longo de 2018 a 2022, com um aumento notavel em 2022. Isso pode refletir tanto uma
recuperagdo pos-pandemia quanto outros fatores sociais e econdmicos especificos do municipio. O aumento de 20,6% em 2022 em comparacdo a 2021 & particularmente
relevante, j4 que é a maior elevagdo observada nos tltimos cinco anos.

Andlise das principais causas de internagao:
1. Doencas infecciosas e parasitarias (Capitulo I):

o Houve uma variagdo significativa nesse capitulo. Em 2018, foram registradas 153 internacdes, mas o niimero caiu drasticamente em 2019 para 90 internacoes,
refletindo uma reduc@o importante nesse tipo de enfermidade. No entanto, em 2021, o niimero aumentou para 267 internacdes, possivelmente devido a
complicagdes relacionadas a pandemia de COVID-19. Em 2022, houve uma queda acentuada para 58 internacdes, retornando a niveis baixos.

2. Neoplasias (Capitulo II):

o O niimero de internagdes por neoplasias variou de 35 em 2018 para 47 em 2019, com uma leve alta. Em 2020, houve uma redug@o para 29, mas em 2021 o niimero
caiu ainda mais para 24, antes de se estabilizar em 30 em 2022.
3. Doencas do sangue, 6rgios hematopoéticos e transtornos imunitarios (Capitulo III):

o As internagdes nesse capitulo foram em niimeros reduzidos: 7 em 2018, 3 em 2019, e mantiveram-se baixas até 2021 e 2022, com 10 e 9 internagdes,
respectivamente.
4. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas (Capitulo IV):

o Observa-se uma variagdo consideravel nesse capitulo. Em 2018, foram registradas 20 internagdes, nimero que aumentou para 43 em 2019. No entanto, os nimeros
cairam novamente para 31 em 2020 e 29 em 2021, antes de subir novamente para 34 em 2022.
5. Transtornos mentais e comportamentais (Capitulo V):

o As internagdes por transtornos mentais variaram entre 1 e 2 internacdes por ano, com nenhuma em 2019.
6. Doengas do sistema nervoso (Capitulo VI):

o Nesse capitulo, os nimeros oscilaram, com 10 internacdes em 2018, 4 em 2019, 1 em 2020, e retornando a 10 em 2021 e 11 em 2022.
7. Doencas do aparelho circulatorio (Capitulo IX):

o A internagdo por doengas circulatérias foi 43 em 2018 e 50 em 2019, mas depois caiu para 38 em 2020. No entanto, em 2021, houve um aumento consideravel
para 67 internagdes, antes de retornar a 47 em 2022.
8. Doencas do aparelho respiratorio (Capitulo X):

o O n@mero de interna¢des por doengas respiratérias teve um aumento significativo em 2020 (provavelmente relacionado a pandemia), com 69 internagdes, que
subiram para 73 em 2021 e chegaram a 91 em 2022. Esse aumento reflete o impacto continuo das doengas respiratdrias na satde piblica local.
9. Doengas do aparelho digestivo (Capitulo XI):

o O nudmero de interna¢des por doengas digestivas variou entre 67 em 2018 e 122 em 2019. Em 2020, o nimero caiu para 62, mas aumentou significativamente
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para 180 em 2022, refletindo uma forte elevagio.
10. Lesoes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas (Capitulo XIX):

o As internagdes por lesdes e outras consequéncias externas foram consistentes ao longo dos anos, variando entre 104 e 118 interna¢des, com uma leve queda
para 110 em 2022.

Total de internacdes:

e O total de internagdes variou de 877 em 2018 para 989 em 2019, seguido por uma redugio para 852 em 2020, um aumento para 1.134 em 2021, e 1.022 em 2022. A
variagdo € notdvel, especialmente o aumento acentuado em 2021, refletindo uma possivel intensificacio dos cuidados médicos relacionados a doengas associadas a
pandemia.

Percentual de variagdo:

1. 2018 para 2019: Aumento de 12,7% (de 877 para 989 internagdes).
2. 2019 para 2020: Reducdo de 13,8% (de 989 para 852 internacdes).
3. 2020 para 2021: Aumento de 33,5% (de 852 para 1.134 internagdes).
4. 2021 para 2022: Redugido de 9,9% (de 1.134 para 1.022 internagdes).

Conclusao:

O municipio de Belterra apresentou flutua¢des no niimero de internagdes entre 2018 e 2022, com um pico significativo em 2021, que pode estar relacionado ao agravamento
de condigdes de satde devido a pandemia de COVID-19. O aumento das internagdes por doencas respiratérias e doencas do aparelho digestivo em 2022 destaca a
relevancia desses problemas de satide para a populagdo. O municipio parece ter enfrentado uma recuperagio e estabilizagdo em 2022, embora ainda com altos nimeros de
internacdes em algumas areas especificas.

Conclusao:
Entre 2018 e 2022, as principais causas de mortalidade em Belterra sofreram varia¢des consideraveis:

e Doencas infecciosas e parasitarias tiveram um aumento expressivo de 300%, provavelmente relacionado ao impacto da pandemia de COVID-19.

e Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas e doencas do aparelho digestivo apresentaram reducdes substanciais, com quedas de 76,9% e 83,3%,
respectivamente, o que pode refletir melhorias na satide publica ou nas condi¢des de vida.

e Lesoes e causas externas mostraram um aumento de 38,5%, sugerindo uma necessidade de maior atengio a acidentes e outros fatores externos.

® Doencas do aparelho circulatério e doencas respiratérias apresentaram quedas de 32,5% e 25%, respectivamente, refletindo possiveis avangos na prevengéo ou no
tratamento dessas condi¢des
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4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 140.377
Atendimento Individual 24.103
Procedimento 51.949
Atendimento Odontoldgico 2.834

Fonte: Sistema de informacio em Satde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - 328 131689,40
04 Procedimentos cirurgicos - - 62 46560,04
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/05/2025.

4.3. Producao de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producao de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 18976

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 21590 30885,05 - -

03 Procedimentos clinicos 347205 74366,11 328 131689,40
04 Procedimentos cirurgicos - - 62 46560,04

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/05/2025.

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satdde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 94 -

Total 94 -

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

Data da consulta: 12/05/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

A Producio de Atencdo Basica em Belterra, conforme os dados fornecidos, abrange diferentes tipos de servicos prestados a populagdo, com um total de atividades realizadas
nos seguintes itens:

1. Visita Domiciliar: 221.276 visitas

e As visitas domiciliares representam uma quantidade significativa, indicando um esfor¢o consideravel para levar cuidados de saide diretamente a residéncia dos
pacientes. Esse tipo de atendimento € crucial para o acompanhamento de condi¢des cronicas, saide da familia e prevencido de doengas.

e A alta quantidade de visitas domiciliares pode sugerir um sistema de saide focado na proximidade e acessibilidade, especialmente em areas rurais ou mais distantes, onde
a mobilidade da populacdo pode ser limitada.

2. Atendimento Individual: 31.235 atendimentos

e Os atendimentos individuais representam uma quantidade consideravel de consultas médicas, psicoldgicas ou de outros profissionais da satde. Esse tipo de atendimento é
fundamental para a abordagem de questdes de satide mais especificas, como consultas médicas de rotina, consultas com especialistas ou o atendimento a condicdes de
saide que exigem acompanhamento continuo.

e O nimero de 31.235 atendimentos mostra que a Atencao Basica desempenha um papel relevante no diagnéstico e tratamento precoce de diversas condi¢des de satde,
além de ser essencial para a orientagdo da populacdo sobre cuidados preventivos.

3. Procedimento: 54.958 procedimentos

e A quantidade de procedimentos realizados ¢ muito alta, o que pode incluir agdes como exames, curativos, vacinas, testes laboratoriais, entre outros. Isso demonstra uma
atividade consideravel na Atencdo Basica em termos de intervengdes diretas no cuidado a satde.

® A variedade de procedimentos reflete a capacidade do sistema de satde de lidar com multiplas necessidades da populacdo, indo além da simples consulta médica e
abrangendo uma gama mais ampla de servicos.

4. Atendimento Odontoldgico: 1.690 atendimentos

e Embora o nimero de atendimentos odontoldgicos seja mais baixo em compara¢do com os demais tipos de produgio, ele ainda representa um servico importante na
Atengdo Basica, voltado para a promogdo da satde bucal, prevencdo de doengas dentdrias e tratamentos necessarios.

e Esse numero pode indicar a continuidade do trabalho de promocio de satide bucal, embora seja interessante observar se hd uma necessidade de maior oferta desse tipo de
servi¢o, dependendo da demanda local.

Resumo de Producao de Atencdo Basica em Belterra:

e Visitas Domiciliares: 221.276

e Atendimentos Individuais: 31.235

e Procedimentos: 54.958

¢ Atendimentos Odontolégicos: 1.690

Esses niimeros refletem um sistema de Atengio Basica com uma producéo consideravel em termos de visitas domiciliares e procedimentos, mas com uma drea odontoldgica
que, apesar de importante, ainda apresenta niimeros relativamente menores. A grande quantidade de visitas domiciliares destaca o esfor¢o do municipio em levar cuidados de
saude diretamente a populacio, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade ou dificuldade de acesso a servigos de saide convencionais
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibilizacao dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢do pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2024

HOSPITAL GERAL

POLO ACADEMIA DA SAUDE

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

POSTO DE SAUDE

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

Total

0

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/05/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

0 1 1

1

21

21

MUNICIPIO

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL

Total

ADMINISTRACAO PUBLICA
20
1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
21

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/05/2025.

5.3. Consoércios em satde

O ente nio esta vinculado a consércio publico em satde

® Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

A rede fisica do municipio de Belterra em 2024, apresentou em sua totalidade 21 estabelecimentos de satde:

Centro de Satde/Unidade Bésica: 10
Hospital Geral: 01

Postos de Sadde: 02

Unidade de Satde Indigena: 01
Vigilancia em Sadde: 01

CAPS I: 01

Unidade Mével Terrestre: 1

https://digisusgmp.saude. gov.br

20

21

12 de 35



Po6lo Academia da Sadde: 1

Entre outros estabelecimentos, conforme cadastro no CNES.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024
[ e e e e ——
Publica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 6 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 1 9 4 35 44
0102)
Informais (09) 12 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 8 0 0 0 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Informais (09) 1 0 0 0 0
grupo 3)

Publica (NJ grupo Contratos tempordarios e cargos em comissao (010301,
1) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/05/2025.

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados piblicos (0101, 0102) 95 98 103 110
Informais (09) 0 0 12 12
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 9

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/05/2025.

® Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A maior parte da forca de trabalho em Belterra, no SUS, é composta por profissionais contratados de forma permanente (estatuto ou emprego publico), especialmente
os Agentes Comunitirios de Saide (ACS), que desempenham um papel vital no atendimento bésico a satide da populag@o.

e O municipio de Belterra segue uma estrutura de satide onde o atendimento basico ¢ a saiide preventiva sdo fortemente apoiados por agentes comunitarios de saide, e

a gestdo de profissionais envolve tanto vinculos estdveis quanto temporérios para garantir a cobertura adequada.

Esses dados revelam um sistema de satde que, embora predominantemente publico e estdvel, também recorre a mecanismos temporarios para gerenciar as demandas de
satde, o que é comum em municipios que enfrentam desafios de cobertura e de recursos para servigos continuos.
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7. Programacgdo Anual de Satude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide,
aprimorando a politica de atencio basica.

OBJETIVO N° 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencdo Basica.

Indicad it " Unidade  Ano - Linh
i r para monitoramen -
Descricao da Meta .ca __0 para monftoramento de Linha- #
avaliacdo da meta . Base
medida Base
1. Manter as internagdes por Propor¢io de internagdes por Percentual 2022 0,00

causas sensiveis a atengio
basica abaixo de 16,3%:;

causas sensiveis a Atencdo Basica
abaixo de 16,3%

Agao N° 1 - Proporcdo de internagdes por causas sensiveis a Atencdo Basica abaixo de 16,3%

2. Ampliar em 30% o no de No de atendimentos de pessoas Percentual 2022

atendimentos pelas equipes de  adscritas as ESF.

ESF

Ac¢do N° 1 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF

3. Acompanhar as Cobertura de acompanhamento das = Percentual 2022
condicionalidades do Programa = condicionalidades do PBF

Bolsa Familia de pelo menos

90% dos

Acgdo N° 1 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF

4. Construcdo de 05 novas Fazer projeto; - Viabilizar recursos = Moeda 2022 960.225,00

UBS

e construcdo; - Implementar o

funcionamento.
Acdo N° 1 - Fazer projeto; - Viabilizar recursos e construgdo; - Implementar o funcionamento.

5. Manter 03 médicos do
programa Mais Médicos do

Articular com governo federal a Niimero 2022
manutengio de 03 médicos no
Governo Federal municipio pelo Programa mais

médico.

Meta
Plano(2022-
2025)

16,30

30,00

90,00

960.225,00

Acgdo N° 1 - Articular com governo federal a manuten¢ao de 03 médicos no municipio pelo Programa mais médico.

6. Aumentar a cobertura Cobertura populacional estimada Percentual
populacional estimada pelas
equipes de Satide Bucal para

20%

para as equipes basicas de satide
bucal

Acdo N° 1 - Cobertura populacional estimada para as equipes basicas de saide bucal

7. AQUISICAO DE REPASSE DE RECURSO PARA  Moeda 2022 59.001,00
EQUIPAMENTO E AQUISICAO DE
MATERIAL PERMANENTE  EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PARA USF DE ARAMANAI( PERMANENTE PROPOSTA:
REPROGRAMACAO DE 11186.410000/1170-02 UNIDADE
SALDO) ASSISTIDA: UNIDADE DE
SAUDE DE ARAMANAI
(22630004) REPROGRAMACAO
DE SALDO DE EMENDA
8. AQUISICAO DE REPROGRAMACAO DE SALDO  Moeda 2022 30.545,00
EQUIPAMENTO E DE REPASSE DE RECURSO
MATERIAL PERMANENTE  PARA AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAL
PERMANENTE PROPOSTA N°:
11186.410000/1190-01 USF
ESTRADA QUATRO
9. AQUISICAO DE REPROGRAMACAO DE SALDO  Moeda 31.360,00
EQUIPAMENTO E REPASSE DE RECURSO PARA
MATERIAL PERMANENTE  AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E
MATETERIAL PERMANENTE
IDENTIFICADOR DA

PROPOSTA: 11186.410000/1190-
05 USF PIQUIATUBA

https://digisusgmp.saude. gov.br

20,00

59.001,00

30.545,00

31.360,00

Meta 2024

14,50

25,00

25,00

192045,00

18,00

Nao
programada

Nao
programada

30000,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Percentual

Percentual

Moeda

Nuimero

Percentual

Moeda

Moeda

Moeda

% meta
Resultado
Anual alcancada
e da PAS
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
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Agiio N° 1 - REPROGRAMACAO DE SALDO REPASSE DE RECURSO PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATETERIAL PERMANENTE
IDENTIFICADOR DA PROPOSTA: 11186.410000/1190-05 USF PIQUIATUBA

10. AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E
MATERIAL PERMANENTE

11. AQUISICAO DE
EWUIPAMENTO E
MATERIAL PERMANENTE.

12. AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E
MATERIAL PERMANENTE.

13. AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E
MATERIAL PERMANENTE

14. AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS

15. AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E
MATERIAL PERMANENTE
- ODONTOLOGICO

16. AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO/MATERIAL
PERMANENTE N°. DA
PROPOSTA:
11186.410000/1210-01 USF
MARTA SANCHES

DIRETRIZ N° 2 - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saide,

REPROGRAMACAO DE SALDO  Moeda

DE REPASSE DE RECURSO
PARA AQUISICAO
EQUIPAMENTO E MATERIAL
PERMANENTE
IDENTIFICADOR DA
PROPOSTA:11186.410000/1190-
02 USF ALINE SIQUEIRA

REPROGRAMACAO DE SALDO

REPASSE DE RECURSO PARA
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS MATERIAL
PERMANENTE PROPOSTA:
11186.410000/1180-04 USF SAO
JORGE

REPROGRAMACAO DE SALDO

REPASSE DE RECURSO PARA
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS TERMO:
1501451712201253626
PIQUIATUBA

REPASSE DE RECURSO PARA
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS TERMO:
15011451712281354820 SAO
JORGE

ADESAO DE INCENTIVO
FINANCEIRO PARA
ESTRUTURACAO DA APS
CODIGO DE IBGE 1505145

TERMO DE COMPROMISSO(
ADESAO DE INCENTIVO
FINANCEIRO PARA
ESTRUTURACAO DA APS
CODIGO IBGE 150145

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO PARA
UNIDADE RECURSO
PROVENIENTE DE EMENDA
PARLAMENTAR

aprimorando a politica de atencio especializada.
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31.075,90

27.040,90

6.720,00

18.380,00

13.600,00

13.600,00

149.968,00

Nao
programada

Nao
programada

Nao

programada

Nio
programada

Nao
programada

Nao
programada

Nao
programada

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda
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1. Aquisigdo de
equipamento material
permanente para o HMB .

2. Aquisigdo de
mobiliario, veiculos e
equipamentos para
unidades de média e alta
complexidade.

3. Reforma, ampliagdo da
unidade de média e alta
complexidade.

RECURSO PROVENIENTE DE
EMENDA PARLAMENTR

Adequar os setores de trabalho para
assim melhor atender os usuérios

Iniciar projeto; Proceder a reforma e
ampliagdo

Acdo N° 1 - Iniciar projeto; Proceder a reforma e ampliagdo

4. AQUISICAO DE
QUIPAMENTO E
MATERIAL
PERMANENTE
(REPROGRAMACAO
DE SALDO DE
EMENDA)

5. AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E
MATERIAL
PERMANENTE

https://digisusgmp.saude. gov.br

REPASSE DE RECURSO PARA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE/
PROPOSTA: 11186.410000/1170-01
UNIDADE ASSISTIDA: HMB
UNIDADE DE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE.
REPROGRAMACAO DE SALDO DE
EMENDA

REPROGRAMACAO DE SALDO
REPASSE DE RECURSO PARA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE
PROPOSTA: 11186.410000/1180-06
HMB

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

Moeda

2022

2022

2022

2022

100.000,00  100.000,00  Nao Moeda
programada

120.000,00  120.000,00  Nao Moeda
programada

370.000,00 370.000,00  100000,00 Moeda

91.013,30  91.013,30 Nao Moeda
programada

2.144,00 2.144,00 Nao Moeda
programada
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1. Fortalecer e ampliar as agdes de Ampliar a razdo de mulheres na Nimero 2022 85,00 Razdo

Prevencao, detecgdo precoce e faixa etdria de 25 a 64 anos com um

tratamento oportuno do Cancer de Mama exame citopatologico a cada trés

e do Colo de Utero anos.

Acdo N° 1 - Ampliar a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico a cada trés anos.

2. Ampliar a razdo de exames de Razdo de exames de mamografia Razdo 2022 85,00 85,00 Razao 0 0

mamografia em mulheres de 50 a 69 realizadas em mulheres de 50 a 69
anos de idade para 0,46. (coap e 90AC

19)

anos, ou 0,35 por mulher de 50 a 69
anos.

Acdo N° 1 - Razdo de exames de mamografia realizadas em mulheres de 50 a 69 anos, ou 0,35 por mulher de 50 a 69 anos.

Avalia o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto. = Percentual 2022 82,00 82,00

Aumentar o Analisa variagdes geograficas e temporais da propor¢do de
o partos normais, identificando situagdes de desigualdade e
percentual tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. ®

de parto Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das
normal. condig¢des de acesso aos servigos de Satde, no contexto do

modelo assistencial adotado.

75,00 Percentual

Acdo N° 1 - Avalia o acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto. ; Analisa varia¢cdes geogréficas e temporais da propor¢do de partos normais, identificando
situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos. ¢ Contribui na analise da qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢des de acesso

aos servicos de Saude, no contexto do modelo assistencial adotado.

1. Aquisigdo de Recurso proveniente de programa Acao Moeda 2022 12.827,11 12.827,11 Nao Moeda
Equipamento e~ (REPROGRAMACAO PARA UTILIZACAO programada
Material DE SALDO DE EMENDA PROPOSTA:
Permanente 11186.410000/1190-08 COM AUTORIZACAO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
2. Encerrar 88% Permite avaliar e monitorar a capacidade de Percentual 2022 88,00 88,00 80,00 Percentual 0 0

ou mais das
doengas
compulsérias
imediatas
registradas no
Sinan, em ate 60
dias a partir da
data de
notificag@o.

resolugdo das investigacdes de casos registrados
e a atualiza¢do do Sinan.

Acdo N° 1 - Encerrar 88% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no Sinan, em ate 60 dias a partir da data de notificacao.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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3. Aumentar a
propor¢do de cura
nas coortes de
casos novos de
hanseniase.

Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do
atendimento dos servicos de Satide a pessoa
acometida pela hanseniase, expressando a
efetividade dos servigos em assegurar a adesio
a0 tratamento até a alta. e E de grande
relevancia, uma vez que a cura refletira na
redugdo dos focos de contagio da doenga e
contribuira para prevenir incapacidades fisicas.

Percentual 2022 100,00 100,00

90,00

Percentual

Acdo N° 1 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade do atendimento dos servicos de Satide a pessoa acometida pela hanseniase, expressando a efetividade dos servigos

em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta. ; E de grande relevancia, uma vez que a cura refletird na redugao dos focos de contagio da doenca e contribuird para

prevenir incapacidades fisicas.

4. 100% das
vacinas
selecionadas com
cobertura vacinal
de805 de criangas
menores de 2
anos -
Pentavalente (3*
dose),
Pneumocdcica
10-valente (2°
dose),
Poliomielite (3*
dose) e Triplice
viral (1* dose).

As vacinas selecionadas estdo voltadas para o Numero 2022 80 80,00
controle de doengas de significativa
importincia, sendo fundamental a manutengio
de elevadas e homogéneas coberturas vacinais
como estratégia para manter e ou avangar em
relagdo a situacd@o atual: - a vacina Pentavalente,
que previne a difteria, tétano, coqueluche e
infec¢des por Haemophilus influenzae tipo B e
hepatite B; - a vacina Pneumocdcica 10-valente,
que previne as infecgdes causadas pelo
pneumococo, responsavel por doengas com
elevadas cargas de morbidade e morbidade; - a
vacina poliomielite, para a prevencdo da doenga
do mesmo nome, em fase de erradicagdo global;
e, - a vacina triplice viral, para a prevencao do
sarampo e rubéola, doengas com compromisso
de eliminagdo na regido das Américas.

80,00

Percentual

Agdo N° 1 - 4 100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de805 de crian¢as menores de 2 anos - Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10-valente (2* dose),

Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose).

5. Nimero de
Casos Autdctones
de Malaria

¢, Contribuir para orientagdo e avaliagdo das Numero 2 2
acoes de vigilancia epidemioldgica e controle da

doenga; ¢, Identificar as mudangas na dindmica

da transmissdo da maldria; ; Promover e

readequar as estratégias para o controle da

doenga

Niimero

Acdo N° 1 - ; Contribuir para orientagdo e avaliacdo das agdes de vigilancia epidemioldgica e controle da doenga; ; Identificar as mudangas na dindmica da transmissao da
maldria; ; Promover e readequar as estratégias para o controle da doenga

1. Ampliar a proporg¢io de

Avalia a qualidade da agua utilizada para

analises realizadas em amostras consumo humano e possibilita verificar se o
de agua para consumo humano, tratamento estd adequado para inativar os

quanto aos pardmetros

organismos patogénicos. E essencial a

coliformes totais, cloro residual = vigilancia da qualidade da agua para

livre e turbidez.

consumo humano.

Proporgdo 2022 70,00 70,00

68,00 Proporgio

Acdo N° 1 - Avalia a qualidade da agua utilizada para consumo humano e possibilita verificar se o tratamento estd adequado para inativar os organismos patogénicos. E
essencial a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.

Nimero 2022

1. Meta Municipal e DF: Implantar o
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica — HORUS, em 9 USF dos
servigos farmacéuticos da Atengdo Basica

Disponibiliza¢do e Implantagdo
do Sistema HORUS - Liberacdo
da senha para implantagdo do
Sistema HORUS

Acdo N° 1 - Disponibilizagdo e Implantagdo do Sistema HORUS ¢ Liberago da senha para implantacio do Sistema HORUS
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1. Implementar e manter a Secretaria ~ Alocar um servidor para prestar o Moeda 2022 68.000,00  68.000,00 17000,00  Moeda
Executiva do Conselho servigo; despesas com locagdo de

imével onde funciona casa do

conselho, alimentagdo para

reunides .

Acdo N° 1 - Alocar um servidor para prestar o servigo; despesas com locag¢@o de imével onde funciona casa do conselho, alimenta¢do para reunides .

2. Garantir a participacdo de pelo -Disponibilizar recursos. - Moeda 2022 15.000,00  15.000,00 2500,00 Moeda 0 0
menos 1/3 dos conselheiros de Incentivar a participacdo dos
conselheiros e delegados do Conselheiros.

Municipio em Conferéncias Estadual
e Nacional participagdo e

Acdo N° 1 - -Disponibilizar recursos. - Incentivar a participagdo dos Conselheiros.

1. Ampliacdo em 80% o Reduzir despesa. Garantir o Percentual 2022 80,00 80,00 Percentual
ALMOXARIFADO do abastecimento e manter a programada
HMB organizagdo.

1. Reduzir o numero de  Avaliar a assisténcia pré-natal, Percentual 2022 88,00 88,00 87,00 Percentual
6bitos maternos. a0 parto e puerpério

Acao N° 1 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade, pela afericao da participagdo proporcional dos ébitos com causa
definida no total de 6bitos ndo fetais notificados
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1. Diminuir a Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das Percentual 2022 91,50 91,50 85,00 Percentual
proporcao de informacdes relativas as causas de mortalidade, pela

registro de 6bitos afericdo da participagdo proporcional dos obitos com

com causa basica causa definida no total de 6bitos ndo fetais notificados

definida.

Acdo N° 1 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢cdo da participagdo proporcional dos ébitos com causa
definida no total de 6bitos ndo fetais notificados

1. Manter em Medir a frequéncia anual de casos de sifilis na gestagdo e~ Numero = 2022 Nimero
abaixo de 1 os orientar as acdes de vigilancia epidemioldgica da doenca

casos novos de no mesmo local de residéncia e ano

sifilis

Acao N° 1 - Medir a frequéncia anual de casos de sifilis na gestagdo e orientar as a¢des de vigilancia epidemioldgica da doenca no mesmo local de residéncia e ano

1. Reduzir a Expressa o numero de casos novos de AIDS, na populagdo de  Nimero 2022 0 Nidmero
incidéncia de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local,

AIDS em no ano considerado. e Mede o risco de ocorréncia de casos

menores de 5 novos de AIDS nessa populagdo

anos.

Acao N° 1 - Expressa o numero de casos novos de AIDS, na populagido de menores de 5 anos de idade, residente em determinado local, no ano considerado. ; Mede o
risco de ocorréncia de casos novos de AIDS nessa populacdo

122 - Administra¢do Implementar e manter a Secretaria Executiva do Conselho 17.000,00

Geral
Garantir a participagdo de pelo menos 1/3 dos conselheiros de conselheiros e delegados do Municipio em 2.500,00 0,00

Conferéncias Estadual e Nacional participagdo e

Reforma, amplia¢do da unidade de média e alta complexidade. 100.000,00 0,00
Construgdo de 05 novas UBS 192.045,00 0,00
301 - Atengdo Baésica Manter as interna¢des por causas sensiveis a atenc¢do basica abaixo de 16,3%; 14,50 0,00
Manter em abaixo de 1 os casos novos de sifilis 0 0
Reduzir o numero de 6bitos maternos. 87,00 0,00
Aumentar o percentual de parto normal. 75,00 0,00
Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencdo, detecgdo precoce e tratamento oportuno do Céncer de Mama e do 85,00 0,00
Colo de Utero
Ampliar em 30% o no de atendimentos pelas equipes de ESF 25,00 0,00
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade para 0,46. (coap ¢ 90AC 19) 85,00 0,00
Acompanhar as condicionalidades do Programa Bolsa Familia de pelo menos 90% dos 25,00 0,00
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Construcao de 05 novas UBS 192.045,00 0,00

Manter 03 médicos do programa Mais Médicos do Governo Federal 3 0

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal para 20% 18,00 0,00
302 - Assisténcia Aumentar o percentual de parto normal. 75,00 0,00
Hospitalar e
Ambulatorial Manter em abaixo de 1 os casos novos de sifilis 0 0

Reduzir o numero de 6bitos maternos. 87,00 0,00

Meta Municipal e DF: Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — HORUS, em 9 2 0

USF dos servicos farmacéuticos da Atencdo Bésica

Reforma, ampliacdo da unidade de média e alta complexidade. 100.000,00 0,00

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE 30.000,00 0,00
304 - Vigilancia Ampliar a propor¢ao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos 68,00 0,00
Sanitéria pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Manter em abaixo de 1 os casos novos de sifilis 0 0

Diminuir a propor¢ado de registro de 6bitos com causa basica definida. 85,00 0,00

Encerrar 88% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no Sinan, em ate 60 dias a partir da data 80,00 0,00

de notificagéo.

Aumentar a propor¢ao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 90,00 0,00

Nimero de Casos Autdctones de Malaria 2 0
305 - Vigilancia Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Epidemioldgica

Aumentar a propor¢ao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 90,00 0,00

100% das vacinas selecionadas com cobertura vacinal de805 de criancas menores de 2 anos - Pentavalente (3* 80,00 0,00

dose), Pneumocécica 10-valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose).
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Saide por Subfuncéo, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos e Transferéncias de fundos & Transferéncias de fundos ao T énci; Operacdes de ies do Outros Total(R$)
omie indrios -  de éncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, de convénios Crédito petroleo recursos
Fonte Livre  impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo i a i a i a il a
(R$) prépria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Saide (R$) Satde (R$) Satde (R$) Satide (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Complementares

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
122 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Administragdo
Geral Capital 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
301 - Atengdo Corrente N/A 4.076.887,00 8.016.233,57 238.254,12 0,00 0,00 0,00 0,00 12.331.374,69
Basica

Capital N/A 45.350,14 766.242,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 811.592,24
302 - Corrente N/A 3.963.984,99 2.533.660,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  6.497.645,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 115.373,43 117.909,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233.282,79
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Vigilancia =~ Corrente N/A 46.125,23 53.726,85 3.522,12 0,00 0,00 0,00 0,00 103.374,20
Sanitéria

Capital N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Vigilancia =~ Corrente N/A 586.547,70 232.369,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 818.916,96
Epidemioldgica

Capital N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 - Corrente N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo e )
Nutrigio Capital N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/05/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Satde - PAS

A elaboragdo da Programacdo Anual de Satide 2024 ¢ fundamental para o processo de planejamento e acompanhamento dos indicadores pactuados, sejam eles epidemiol6gicos
ou financeiros, para que a gestio municipal de satide, possa em conjunto com as coordenagdes da Atengdo Primaria, MAC, Vigilancia em Satde, desenvolver acdes voltadas
para atendimento da populacdo.

Por este motivo, planejar se torna cada vez mais importante, principalmente quando avaliagdo quadrimestral é realizada, identificando os gargalos e as falhas no processo
inicial de planejamento, tornando as agdes cada vez mais impactantes para a saide e consequentemente proporcionando qualidade de vida para a populacéo.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagao da Resolugao n® 8/2016 a partir da publicacdo da Resoluc@o de Consolidagdo CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/05/2025.
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9. Execugdo Or¢amentdria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacéo por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econdmica

0,00

0,00

0,00

Lele
2 9
S| S

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde

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

Data da consulta: 12/05/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 12/05/2025.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

3.545.119,13
39.434,90
3.446.943,47

100.324,72

0,00

0,00

0,00
0,00
510.041,48
0,00
0,00
0,00
202.999,09

0,00

7.844.862.79

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

6.970.637,89
666.297,48
2.203.182,62

154.703,79

46.719,00

0,00

0,00

0,00
202.060,23
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
10.243.601,01

3.085.802,97

0,00
0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

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

0,00

3.085.802,97

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

4.347.676,84

0,00 10.515.757,02
0,00 705.732,38
0,00 5.650.126,09

0,00 255.028,51

0,00 46.719,00

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

0,00 712.101,71

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

0,00 202.999,09
0,00 0,00
0,00 18.088.463,80

32,76 %

46,48 %

R$ 999,42

89,63 %

129,49 %

15,43 %
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685.705,51 685.705,51 124.618,91 18,17
48.638,37 48.638,37 137.693,16 283,10
1.621.074,82 1.621.074,82 1.411.178,65 87,05
730.384,27 730.384,27 2.674.186,12 366,13
36.882.806,83 36.882.806,83 46.477.066,96 126,01
24.233.376,84 24.233.376,84 25.963.362,81 107,14
3.332,34 3.332,34 19.569,45 587,26
699.541,24 699.541,24 745.973,61 106,64
11.611.322,28 11.611.322,28 19.323.947,75 166,42
335.234,13 335.234,13 424.213,34 126,54
0,00 0,00 0,00 0,00
39.968.609,80 39.968.609,80 50.824.743,80 127,16

0,00

5.332.000,00 4.624.965,28  3.584.554,03 77,50  3.584.554,03 77,50 3.584.554,03 77,50
4.982.000,00 4.585.065,28  3.545.119,13 77,32 3.545.119,13 77,32 3.545.119,13 77,32 0,00
350.000,00 39.900,00 39.434,90 98,83 39.434,90 98,83 39.434,90 98,83 0,00
2.490.000,00 4.182.223,27  3.547.268,19 84,82 3.547.268,19 84,82  3.545.189,19 84,77 0,00
2.340.000,00 4.081.223,27 = 3.446.943,47 84,46 3.446.943,47 84,46 3.444.864,47 84,41 0,00
150.000,00 101.000,00 100.324,72 99,33 100.324,72 99,33 100.324,72 99,33 0,00
130.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
130.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
481.000,00 585.000,00 510.041,48 87,19 510.041,48 87,19 509.308,24 87,06 0,00
481.000,00 585.000,00 510.041,48 87,19 510.041,48 87,19 509.308,24 87,06 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
165.000,00 227.000,00 202.999,09 89,43 202.999,09 89,43 177.890,82 78,37 0,00
165.000,00 227.000,00 202.999,09 89,43 202.999,09 89,43 177.890,82 78,37 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.613.000,00 9.619.188,55  7.844.862,79 81,55  7.844.862,79 81,55 7.816.942,28 81,26 0,00

7.844.862,79

7.844.862,79

7.816.942,28
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0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
7.844.862,79 7.844.862,79 7.816.942,28
7.623.711,57

N/A

221.151,22 221.151,22 193.230,71
0,00 0,00 0,00

15,43 15,43 15,38

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

‘ 7.623.711,57 = 7.844.862,79 221.151,22  27.920,51 0,00 27.920,51 221.151,22
‘ 5.927.779,13  6.747.230,55 819.451,42 0,00 253.218,93 0,00 0,00 0,00 0,00 1.072.670,35
‘ 5.892.660,43  6.558.237,02 665.576,59 0,00 19.704,42 0,00 0,00 0,00 0,00  685.281,01
‘ 4.349.942,96 = 5.587.545,60 1.237.602,64 0,00 276.132,28 0,00 0,00 0,00 0,00  1.513.734,92
‘ 3.128.284,61  4.742.645,33  1.614.360,72 0,00 329.932,06 0,00 0,00 0,00 0,00  1.944.292,78
‘ 3.336.304,90  3.693.504,52 357.199,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  357.199,62
‘ 3.114.352,05 = 3.648.966,21 534.614,16 0,00 96.158,09 0,00 0,00 0,00 0,00  630.772,25
‘ 2.757.418,56 = 3.152.858,26 395.439,70 0,00 947.141,74 0,00 0,00 0,00 0,00 1.342.581,44
‘ 2.795.563,31 = 3.362.368,18 566.804,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  566.804,87
‘ 2.309.003,58 = 2.836.717,45 527.713,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  527.713,87
‘ 2.175.862,92  2.914.082,04 738.219,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  738.219,12
‘ 1.992.615,28  2.320.419,85 327.804,57 9.132,73 336.937,30
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6.967.000,00

6.967.000,00

23.422.053,29

6.772.000,00 6.772.000,00 12.658.976,47 186,93
195.000,00 195.000,00 10.763.076,82 5.519,53
0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

6.967.000,00

6.967.000,00

23.422.053,29

336,19

4.135.000,00 7.974.203,48  7.636.935,37 7.636.935,37 7.636.897,51
3.885.000,00 7.125.370,17  6.970.637,89 97,83  6.970.637,89 97,83 = 6.970.600,03 97,83 0,00
250.000,00 848.833,31 666.297,48 78,50 666.297,48 78,50 666.297,48 78,50 0,00
780.000,00 2.680.592,62  2.357.886,41 87,96  2.357.886,41 87,96  2.351.811,41 87,73 0,00
430.000,00 2.446.708,62  2.203.182,62 90,05  2.203.182,62 90,05  2.203.182,62 90,05 0,00
350.000,00 233.884,00 154.703,79 66,15 154.703,79 66,15 148.628,79 63,55 0,00
130.000,00 70.000,00 46.719,00 66,74 46.719,00 66,74 46.719,00 66,74 0,00
130.000,00 70.000,00 46.719,00 66,74 46.719,00 66,74 46.719,00 66,74 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
410.000,00 250.100,00 202.060,23 80,79 202.060,23 80,79 202.060,23 80,79 0,00
410.000,00 250.100,00 202.060,23 80,79 202.060,23 80,79 202.060,23 80,79 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.487.000,00 10.974.896,10 = 10.243.601,01 93,34 10.243.601,01 93,34 10.237.488,15 93,28 0,00

9.467.000,00 12.599.168,76 = 11.221.489,40 11.221.489,40 11.221.451,54
3.270.000,00 6.862.815,89  5.905.154,60 86,05  5.905.154,60 86,05  5.897.000,60 85,93 0,00
260.000,00 70.000,00 46.719,00 66,74 46.719,00 66,74 46.719,00 66,74 0,00
47.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
891.000,00 835.100,00 712.101,71 85,27 712.101,71 85,27 711.368,47 85,18 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
165.000,00 227.000,00 202.999,09 89,43 202.999,09 89,43 177.890,82 78,37 0,00
14.100.000,00 20.594.084,65 18.088.463,80 87,83  18.088.463,80 87,83  18.054.430,43 87,67 0,00
5.487.000,00 10.974.896,10  10.243.601,01 93,34 10.243.601,01 93,34 10.237.488,15 93,28 0,00
8.613.000,00 9.619.188,55  7.844.862,79 81,55  7.844.862,79 81,55 7.816.942,28 81,26 0,00
FONTE: SIOPS, Pari06/02/25 09:56:46
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucio dos restos a pagar idera os restos a pagar dos e
ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo it pelo ente
9.4. Execugdo or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
Valor
. . Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2024 Executado
(Fonte: FNS)
Estruturacio da Rede de Servigos
Publicos de Satde 1030251188535 - ESTRUTURA(;AO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 344.515,00  Rs0.00
(INVESTIMENTO)
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E R$ Y
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 1.694.497,57 :
10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS R$ 58.625,70  Rs0.00
103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE R$ 3.000,00 ‘ R$ 0,00
https://digisusgmp.saude. gov.br 29 de 35



1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM

i R$203.000,00 5000
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL $ !

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 2.055.872,00
103015119217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE RS 18.000,00 k5000
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS | 500
3.875.497,00
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 11.242,62  Rs000

Manutengdo das Agdes e Servigos 1 30151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM

(bli a . 3 RS 0,00
Piblicos de Satide (CUSTEIO) A {)pE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$766.793,00  kso

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

R$ 302.000,00  R50.00
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 843.999,36  Rs0.00

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO

A g R$ 190.501,44  R$0.00
PRIMARIA EM SAUDE $190.50

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS R$24.000,00  R50.00

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

A b A § R$ 12.000,00 k5000
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA $

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS

N X RS 0,0
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS R$ 146.848,00 | Rs 000

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE ~ R$ 171.657,01 ~ ks0.00

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

A (0 . RS 0,00
VIGILANCIA EM SAUDE R$ 11.793,12 $ 0.

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
® Analises e Consideragdes sobre Execugdo Orcamentéria e Financeira

A programagdo de despesas chegou a R$ 20.796.185,88 com Acgdes e Servigos Piblicos em Satide - ASPS, porém ao final do ano as despesas liquidadas e pagas
chegaram R$ 18.088.463,80, totalizando 86,98%% das despesas realizadas com ASPS no ano de 2024.

A Prefeitura Municipal de Belterra, gerou receita através das RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS foram de R$ 4.347.676,84 e de R$ 46.477.066,96, respectivamente, totalizando montante de R$ 50.824.743,80. A Participagdo da receita propria aplicada em Satide
conforme a LC141/2012, foi de 15,43%, ou seja, a Prefeitura Municipal de Belterra repassou a mais 0,43% para pagamento de agdes e servicos publicos em satide (ASPS).

Observa-se que a participagdo em percentual da receita de impostos total do municipio foi de apenas 3,98% ou seja, um percentual que necessita melhorar para inflar a
receita municipal, porém, gerou receita de R$ 4.347.676,84, possibilitando mais investimentos para a satide, mesmo que pequena. Outro dado importante sdo as despesas com
pessoal na saide, que chegou 89,63%, enquanto a aplicagdo que pode chegar a 60% para o municipio, incluindo os 6% destinados a Camara de Vereadores.

A aplicagdo das despesas com recursos proprios (15%) foram no valor de R$ 7.571.654,28, porém a Prefeitura Municipal de Belterra necessitou repassar a mais 0,43%,
totalizando R$ 193.230,71, que somando chegou a R$ 7.844.862,79 (15,43%) para pagar as despesas com satde, sendo que a receita resultante de impostos préprios chegaram
a R$ 4.347.676,84, totalizando 179,80% de despesas.

Em relacdo as despesas totais com satde foram identificados R$ 7.844.862,79 com ASPS e R$ 10.243.601,01 de despesas por subfuncdo, categoria econdmica ndo
computadas no calculo minimo, totalizando R$ 18.088.463,80 de despesas totais com satide em 2024.
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10. Auditorias

Nao hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 12/05/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/05/2025.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Sem auditoria realziada.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O RELATORIO DE GESTAO 2024, evidencia os atendimentos realizados em satide publica nos pardmetros da Aten¢do Bésica, MAC e Vigilancia em Sadde, observando-se
os principios norteadores do Sistema Unico de Satde (SUS). O RAG 2024 envolveu os atores estratégicos em sua elaborag@o, contemplando os técnicos responsaveis pelas
areas onde as agdes, previstas e ndo previstas, foram implementadas, incluindo gestores e controle social. O presente Relatério Anual de Gestdao 2024, cumpre um importante
papel no monitoramento e avaliagdo da gestdo em satide publica em nosso municipio, sendo um instrumento esclarecedor para a sociedade, que pode quantificar e qualificar o
trabalho que vem sendo efetuado pela atual gestdo de satide, proporcionando assim, avaliacdo para desenvolver acdes mais eficazes no processo satide-doenca da populagido

belterrense.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Ap0s avaliacdo dos principais resultados apresentados no Relatério Anual de Gestdao 2024, descrevendo os avangos, alcances das metas pactuadas e trazendo as ponderacgdes
no sentindo de superar as fragilidades identificadas.

Traz-se as recomendagdes a partir das potencialidades, avancos e fragilidades, de forma alinhada com o monitoramento das metas avaliadas.
Na Atencdo Especializada, um dos desafios ¢ a reducdo da lista de espera para consultas, procedimentos e internagdes, buscando-se equilibrar demanda e oferta de servigos.

Na Atencdo Primdria a Sadde, qualificar a assisténcia a saide prestada a populagio, ampliando o cadastro da populagdo e garantindo o acesso da populacdo aos servicos da
atengdo primaria em satde.

Pontuando assim, as a¢des a serem implementadas e implantadas no exercicio de 2025:
- Aquisicdo de transporte sanitario;
- Manter o Monitoramento e avaliagdo das Metas do Plano Municipal de Satde e Programagdo Anual de Saude;
- Realizar capacitagdes dos profissionais de sadde;
- Manter e aprimorar o acompanhamento e monitoramento da Programagdo Pactuada Integrada - PPI;
- Melhorar a ambientagdo dos servigos de Satde;
- Buscar parcerias com os entes estaduais e federais para o financiamento das a¢des de satide;

- Ampliagdo/melhorar a informagdo do Cadastramento da Populagdo.

EDJANE MEDEIROS ALVES
Secretério(a) de Saide
BELTERRA/PA, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARA
MUNICIPIO: BELTERRA
Relatorio Anual de Gestdo - 2024

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saidde - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execugao Orgamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:
Sem Parecer
Anélises e Consideragdes Gerais

e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragdo
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BELTERRA/PA, 13 de Maio de 2025

Conselho Municipal de Satde de Belterra
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