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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

RR

BOA VISTA

Centro Norte

5.687,06 Km?

413.486 Hab

73 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/03/2024

1 .2. Secretaria de Saide

SMSA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

6615066

A informagao ndo foi identificada na base de dados

05943030000155

RUA CORONEL MOTA 418 ESQUINA

fatsmsabv @hotmail.com

9536211002

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 05/03/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

ARTHUR HENRIQUE BRAND;,0 MACHADO

REGIANE BATISTA MATOS

gab.saude @boavista.rr.gov.br

95991374858

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 05/03/2024

1.4. Fundo de Satde

Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 05/03/2024

1.5. Plano de Satide

2022-2025 ‘

Aprovado ‘

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 22/11/2024

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Satde: Centro Norte

ALTO ALEGRE 25566.845 21096 0,83

AMAJARI 28472.223 13927 0,49
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BOA VISTA 5687.064 413486 72,71

BONFIM 8095.319 13923 1,72
CANTA 7664.797 18682 2,44
MUCAJAT 12751.255 18095 1.42
NORMANDIA 6966.777 13986 2,01
PACARAIMA 8028.428 19305 2,40
UIRAMUTA 8065.52 13751 1,70

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
25/06/2024 =] 23/10/2024 =] 11/03/2025 =]

e Consideracdes

1. Identificacao
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PLAND DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS.
O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? siM
O Municipio possui Comissao de elaboragao do Plano de Carreira, SIM
Cargos e Salarios (PCCS)?
INFORMACOES SOBRE REGIONALIZACAD
O Municipio pertence a Regido de Saude Centro Norte
O Municipio participa de algum Consorcio? NAO
O Municipio esta organizado em Regioes Intramunicipal NAO
CONTROLE SOCIAL E PART'ICIP'AGF\'D'P'O'PULAR‘
CONSELHOMUNICIPALDESAUDE
Lei N".236 — A, de 04/04/1991 com os devidos acrescimos da Lei
Instrumento legal de criagdo N°.742, de 24/06/04, regulamento pelo Decreto N°.1318, de 15/04/91
g em concordancia com a Resolugio N°.333, de 04/11/03.
Nome do Presidente do CMS Ricardo Herculano Bulhdes de Mattos
Nomeacdo Biénio 2025/2026 — DOM N° 6.255 de 19/12/2024.
Segmento Usuario
Data da ultima Conferéncia Municipal de Satde 21 e 22 de margo 2023
Data da tltima eleicio do Conselho 16/12/2024 publicado em DOM N° 6.255 de 19/12/2024,
Contato: (95) 3621-1050 Email: cms saudebvb@gmail.com
APRESENTACAO NA CAMARA MUNICIPAL
Apresentacdo na Cdmara - 1° RQDA 2023 14/06/2023
Apresent'alﬁo na Camara - 2° RQDA 2023 03/10/2023
Apresentacdo na Camara - 3° RQDA 2023 04/03/2024
Apresentacdo na Camara - 1° RQDA 2024 25/06/2024
Apresentagéio na Camara - 2° RQDA 2024 23/10/2024
Apresentacéio na Camara - 3° RQDA 2024 11/03/2025
NUMERO DE CONSELHEIROS POR SEGMENTO
Usuério 10
Trabalhador de Saude 05
Prestador o1
Governo 04
TOTAL 20
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IDENTIFICAGAO MUNICIPAL

Nome do Secretério:

Data da Posse:

| Quadrimestre a que se refere o Relatorio: Ano de 2024
| INFORMACOES TERRITORIAIS
UF: RR
| Municipio Boa Vista
| Regido de Saude Centro Norte
| Area 5 687,06 Km?
| Populacdo 436.591 Hab
Densidade Populacional 77 Hab/Km?
| Fonte: DataSus
DADOS DA SECRETARIA
Secretaria: Secretaria Municipal de Saude
Nimero CNES 661566
CNPJ 13.464.636.0001/36
| CNPJ da Mantenedora 05.943.030.0001-55
Endereco: Rua Coronel Mota n® 418 - Centro
. Telefone: (095) 3621-1007
E-mail: gab.saude(@boavista.m.gov.br
Cep: 69.301-120
DADOS DO SECRETARIO

Luiz Ren:_ato Maciel de Melo
Decreto 0139/P de 10/04/2024 — Publicado no DOM n®
6.090 de 10 de abril de 2024

INFORMAGOES SOBRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do FMS:
Data:

Lei n® 236-A de 04 de abril de 1991
04 de abril de 1991

CNPJ:

0O Gestor do Fundo é o Secretério de Satde?

Nome do Gestor do Fundo:
Data da Posse:
Cargo do Gestor do Fundo:

13.464.636/0001-36
Nao

Vanessa Oliveira de Brito

DOM 6.105 de 14 de maio 2024

Diretora Executiva do Fundo Municipal de Sadde
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria tem o Plano Municipal de Salide aprovado pelo SIM E NAO D

Conselho?

| Periodo a que se refere o Plano de Satide?

Plano Municipal 2022-2025 (22 Revisao)

| STATUS:!

Aprovado

Data da Aprovacao no Conselho de Saude?

Programacéo Anual de Satide 2024

*Aprovado em 20/12/2021, Resolugdo e Homologagao n®
039/2021, publicado DOM 5526 de 21/12/2021.

*1% Revis&o Aprovada em 21 de agosto de 2023,
Resolugao e Homologagao N°029/2023, publicada no
DOM 5936 de 24/08/2023.

*2% Revisdo Aprovada em 18 de novembro de 2024,
Resolucao e Homologacao N°040/2024, publicada no
DOM 6236 de 22/11/2024.

“Aprovado em 18/12/2024 — DOM n® 6.009 de 20/12/2024.

*1% Revisao em Aprovado em 18/11/2024 - DOM n® 6.236
de 22/11/2024
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2. Introdugdo

o Anilises e Consideragdes sobre Introducdo

No intuito de prestar contas e tornar publicas as a¢des realizadas no exercicio de 2024, a Secretaria Municipal de Satide, disponibiliza o presente documento em conformidade com a Lei Complementar N

141, de 13 de janeiro de 2012. A referida lei trata, em seu capitulo IV, se¢@o III, Da Prestagao de Contas, versando no Art. 36: O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborard Relatério detalhado referente
ao quadrimestre anterior, o qual conterd no minimo as seguintes informagdoes:

1: montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

11 : auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendagées e determinagoes;

I : oferta e produgdo de servigos piblicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saiide da populagdo em seu dmbito de

atuagdo.

A avaliagdo é uma etapa fundamental para o planejamento e a gestdo do sistema de satide, devendo ser compreendida como um processo permanente e sistematico que dé suporte a tomada de decisao e a

implementacdo das agdes e servigos de satide. No SUS, os relatérios de gestdo (quadrimestral e anual) sdo os principais instrumentos de prestacdo de contas das agdes desenvolvidas, possibilitando o monitoramento
da Programacio Anual de Satide.
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3. Dados Demogréficos 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

0 a 4 anos 18321 17463 35784
5a9 anos 17081 16749 33830
10 a 14 anos 17587 17662 35249
15 a 19 anos 17871 17892 35769
20 a 29 anos 44708 41129 85837
30 a 39 anos 43906 40350 84256
40 a 49 anos 29859 29129 58988
50 a 59 anos 17697 17877 35574
60 a 69 anos 9695 10389 20084
70 a 79 anos 3878 4479 8357
80 anos e mais 1133 1730 2863
Total 221742 214849 436591

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 27/02/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

BOA VISTA 8195 8108 7839 7776
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/02/2025.

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 2701 5289 2102 1715

II. Neoplasias (tumores) 1066 930 1554 1451 1151
II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 269 222 215 241 256
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 447 473 477 512 624
V. Transtornos mentais e comportamentais 148 163 218 219 119
VI. Doengas do sistema nervoso 278 329 427 453 346
VII. Doengas do olho e anexos 43 39 45 37 50
VIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 29 25 36 52 59
IX. Doengas do aparelho circulatério 1105 1234 1738 1664 1473
X. Doengas do aparelho respiratério 1704 2419 2861 3584 3199
XI. Doengas do aparelho digestivo 1666 1383 2911 2421 2266
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 564 562 603 631 581
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 250 284 636 794 665
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1344 1247 1879 1814 1570
XV. Gravidez parto e puerpério 10345 9992 9529 7784 5564
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1434 1681 1952 1509 1191
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 241 201 254 290 214
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XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 243 291 415 498 393
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 2690 1690 2120 2661 3375
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 1626 1899 3705 4171 3066
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 28193 30353 33677 32501 27610
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 27/02/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 674 1072 175 128
II. Neoplasias (tumores) 316 310 356 385
III. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 12 14 11 9
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 114 123 109 97
V. Transtornos mentais € comportamentais 6 5 3 4
VI. Doengas do sistema nervoso 42 40 68 40
VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 1 - 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 454 435 492 517
X. Doengas do aparelho respiratério 141 133 183 197
XI. Doencas do aparelho digestivo 93 110 89 99
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 6 8 15 6
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 17 15 16
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 32 43 71 103
XV. Gravidez parto e puerpério 10 28 15 10
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 60 64 48 72
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 29 28 40 45
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 66 59 78 54

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 376 406 389 364
XXI. Contatos com servigos de satide - - R -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - -
Total 2444 2896 2163 2148

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 27/02/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Legenda: "- " = 0 (zero)

3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

3.2 NASCIDOS VIVOS

Os dados sobre nascidos vivos aqui presentes refletem informagdes sobre filhos de mées residentes em Boa Vista/Roraima no periodo de 2020 a 2024. Importa salientar que o documento padrao de uso
obrigatério em todo o territério nacional e essencial a coleta de dados de nascidos vivos no Brasil ¢ a Declaragao de Nascidos Vivos (DNV), considerado como documento habil para os fins do Art. 51 da Lei n®
6.015/1973, para a lavratura da Certidao de Nascimento pelo Cartério de Registro Civil (Art. 11 da Portaria n°® 116 MS/SVS/2009) e do inciso IV do Art. 10 da Lei n° 8.069/1990.

O Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foi desenvolvido pelo Ministério da Satide para coletar dados sobre os nascimentos informados em todo territorio nacional e fornecer dados sobre
natalidade para todos os niveis do Sistema de Sadde. No ambito municipal a Coordenagio de Sistemas de Informagdo, Vigilincia do Obito e Nascimento (CSIVDON) tem a competéncia de gerenciar e
supervisionar o Sinasc, mantendo a regularidade de inser¢do de dados no referido sistema, bem como envio dos dados ao nivel estadual regularmente, dentro dos prazos estabelecidos em portarias e retroalimentagio
de dados nos referidos sistemas

Informamos que os dados sobre estatisticas vitais registrado no sistema DigiSUS Gestor (item 3.2 - Nascidos Vivos) estdo disponiveis na base do Tabnet/DATASUS ( https://datasus.saude.gov.br/nascidos-
vivos-desde-1994), e importa esclarecer que a base federal (MS/SVS/CGIAE/Sinasc - DATASUS/Tabnet) tem seus dados congelados no periodo de 2020 a 2022, dados esses que passaram por etapas de
verificacdo pelo MS e representam os nascidos vivos do periodo, de maes residentes em Boa Vista-RR, considerando os prazos legais para alimenta¢do do sistema. Dados de 2023 s@o considerados preliminares e

passardo por etapas de verificacdo/qualificacdo e o ano de 2024 € o ano vigente tendo seus dados disponiveis em painéis de monitoramento e sendo mais atualizado na base local, o que justifica a discriminacdo de
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dados dos anos de 2020 a 2023 na Tabela intitulada ;Ntimero de nascidos vivos por residéncia da mae;, presente no 3° RDQA/2024. E importante destacar que os dados abertos no DATASUS do periodo de 2020
a 2022 tratam-se de dados congelados e que foram verificados pelo MS, portando podem ndo coincidi com a base dos niveis inferiores.

Considerando o exposto, para uma melhor discussdo dos dados nessa analise foram acrescentados dados do ano de 2024, tratando-se de dados acumulativos de janeiro a dezembro do corrente ano, tendo
como fonte a base do Sinasc local, de responsabilidade desta Coordenagio, a qual foi consultada em 18 de fevereiro de 2025, sendo, portanto, os dados epidemiolégicos considerados preliminares, pois o sistema
diariamente ¢ alimentado pela equipe de vigilancia. Os dados do perfodo 2020-2023 estdo disponiveis na aba ¢Estatisticas Vitais - Painéis de Monitoramento - SVS; (https:/svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-
conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/) esses dados passardo por etapas de verificagdo/qualificacdo pelo MS no ano de 2024 e ndo representam todas 0s nascimentos que ocorreram nesse
periodo. Os dados do ano de 2024 estdo disponiveis na base Local do Sistema de Informac@o sobre Nascidos Vivos (SMSA/SVS/DVE/CSIVDON/Sinasc-TabWin) de Boa Vista/RR, sob responsabilidade
da Coordenagio de Sistema de Informagio Vigilancia do Obito e Nascimentos (CSIVDON), sendo estes dados prévios e sujeitos a alteragdes substanciais.

Tabela 1 - Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade da Federacio 2020 2021 2022 2023* 2024*

Boa Vista 8195 8108 7839 7776 6.895

Anos apresentados com *sdo preliminares.
Fontes: Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/Sinasc-DATASUS/TabNet); (SMSA/SVS/DVE/CSIVDON/Sinasc-TabWin).
Dados de 2020 a 2022 foram tabulados na base do TabNet do MS/SVS/DASIS/Sinasc-TabNet e sdo dados congelados.

Dados de 2023 foram tabulados na base MS/SVS/DASIS/Sinasc-TabNet e sdo preliminares.
Dados de 2024 foram tabulados na base local SMSA/SVS/DVE/CSIVDON/Sinasc-TabWin e sdo preliminares.
Data da consulta: 18/02/20205.

Foram registrados no perfodo de janeiro a dezembro de 2024, 6.895 nascimentos de maes residentes no municipio de Boa Vista/RR, inseridos no Sinasc até o dia 18 de fevereiro de 2025.

Ao avaliamos os dados (Tabela 1) observamos que no municipio de Boa Vista, entre os anos de 2020 e 2024 foram registrados 38.813 nascimentos. Nesse periodo, observou-se uma flutuagiio na taxa de
natalidade no municipio, com as maiores taxas registradas em 2020 (19,53%). Observa-se ainda uma queda ascendente a partir de 2020 na taxa de natalidade de Boa Vista, chegando ao menor patamar no ano de
2024 (16,68%), conforme Figura 1.

Figura 1: Taxa de Natalidade (por 1.000 hab.), segundo ano, Boa Vista, 2020-2024
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Fonte: Sinasc/CSIVDON/DVE/SVS/. Sujeito a alteragdes.
Data da consulta: 18/02/20205.
Fonte: Sinasc/CSIVDON/DVE/SVS/. Sujeito a alteracdes.
Data da consulta: 18/02/20205.

3.3. Principais causas de internacéo por local de residéncia

Analisando os dados informados, foi necessaria a realizagdo de nova busca de dados de internagdes junto ao Sistema SIH/SUS para readequacdo das informagdes referentes ao Hospital
da Crianga Santo Antdnio - HCSA, uma vez que os dados apresentados na tabela do documento OFICIO N°. 64438/2024 (, DEPLAN/GAB/SMSA/PMBV (NUP 439515/2024)
demonstram um niimero demasiadamente superior a realidade das internacdes desta unidade, conforme podemos constatar quando comparados a tabela acima. Atualmente o Hospital da
Crianga Santo Antonio-HCSA conta com 181 (cento e oitenta e um) leitos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide - CNES, com capacidade para
240 (duzentos e quarenta) leitos, sendo 20 (vinte) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-PED), 20 (vinte) leitos adaptados para indigenas (redes/redério) e 05 (cinco)
isolamentos. Ainda contamos com 10 (dez) leitos no trauma com caracteristicas de UTI-Ped., que podem atuar de retaguarda da UTI-ped. em uma contingéncia. Nos trés quadrimestres
de 2024, o HCSA manteve os atendimentos especializados para pacientes internados e, de acordo com dados informados no SIH/SUS, apresentou 5.928 (cinco mil novecentos e vinte e
oito) internacdes, das quais as trés principais causas de internagdo abrangem os Capitulos X, I e XXI, apresentando 2.741 (dois mil setecentos e quarenta e um), 958 (novecentos e
cinquenta e oito) e 87 (oitenta e sete), respectivamente. Uma vez que os capitulos - XV - Gravidez e parto puerpério e XVI - Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal; ndo

representam a demanda acolhida por esta unidade de satide, os mesmos foram desconsiderados. Cabe ressaltar que o niimero de internagdes estd sujeito a atualizagdes.

3.4 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS

O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) desenvolvido pelo Ministério da Saide (MS) em 1975, € utilizado para coletar dados sobre mortalidade no pais, sendo a avaliacdo da mortalidade por
grupos de causas um dos instrumentos para avaliacdo dos servi¢os de satide e das condi¢des de satide da populagdo a fim de fornecer aos gestores e técnicos um conhecimento mais imediato do monitoramento dos
6bitos, orientando a tomada de medidas para que novos 6bitos por causas evitéveis ndo venham ocorrer (Guia de Vigilancia Epidemiologica - MS). Sendo a Declaraggo de Obito (DO) o documento padro do SIM,
que tem como finalidade cumprir as exigéncias legais de registro de 6bitos, atender aos principios de cidadania e servir como fonte do banco de dados para as estatisticas vitais de satde.

No dmbito municipal a Coordenago de Sistemas de Informagdo, Vigilancia do Obito e Nascimento (CSIVDON) tem a competéncia de gerenciar e supervisionar o SIM, mantendo a regularidade de insergiio
de dados no referido sistema, bem como envio dos dados ao nivel estadual regularmente, dentro dos prazos estabelecidos em portarias e retroalimentagio de dados nos referidos sistemas

Informamos que os dados analisados sobre mortalidade presentes neste relatério levam em considerag@o todos os 6bitos de residentes em Boa Vista/Roraima no periodo de 2020 a 2024. Importa esclarecer
que os dados aqui informados levam em consideragio as DO inseridas no SIM local até o dia 17 de fevereiro de 2025, sendo todos os dados sujeitos a revisdes substanciais.

Informamos que os dados de 2024 sao acumulativos de janeiro a dezembro do corrente ano, tendo como fonte a base do SIM local, de responsabilidade desta Coordenagao, a qual foi consultada em 18 de
fevereiro de 2025, sendo, portanto, os dados epidemiol6gicos considerados preliminares, pois o sistema diariamente ¢ alimentado pela equipe de vigilancia.

Os dados sobre estatisticas vitais registrado no sistema DigiSUS Gestor no item 3.4 - Mortalidade por grupos de causas, o qual trata sobre dados de residentes de Boa Vista-RR, estdo disponiveis na base do
Tabnet/DATASUS ( https:/datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10), e importa esclarecer que os dados da base federal (MS/SVS/CGIAE/SIM-DATASUS/TabNet), tratam-se de dados oficiais
que passaram por etapas de verificagdo pelo MS e representam os eventos daquele ano para fins de cilculo de indicadores de mortalidade geral, os quais levam em consideragio os prazos legais para alimenta¢do
do SIM segundo a Portaria N°. 116/2009, o que justifica a discriminagdo de dados dos anos de 2020 a 2023 na tabela intitulada Mortalidade de residentes, segundo capitulo da CID-10, presente no 3° RDQA/2024.
E importante destacar que os dados abertos no DATASUS do periodo de 2020 a 2022, tratam-se de dados congelados e que foram verificados pelo MS, portando podem ndo coincidi com a base dos niveis
inferiores. Considerando o exposto para uma melhor discussdo dos dados nessa analise foram acrescentados dados do ano de 2024.

Os dados do ano de 2023 estdo disponiveis na aba ;Estatisticas Vitais - Painéis de Monitoramento - SVS;, (https:/svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid 10/)
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sendo considerados dados preliminares (quase final) que passardo por etapas de verificagdo/qualificacdo pelo MS no ano de 2024 e podem ser incrementados de modo residual. Os dados do ano de 2024 sdo da base
Local do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SMSA/SVS/DVE/CSIVDON/SIM -TabWin) de Boa Vista/RR, sob responsabilidade da Coordenagiao de Sistema de Informacdo Vigilancia do Obito e
Nascimentos (CSIVDON) e referem-se a dados inseridos no SIM até 17 fevereiro de 2025 pela equipe da CSIVDON municipal.

E importante salientar que na aba - Estatisticas Vitais - Painéis de Monitoramento - SVS  (https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid 10/) estdo disponiveis
dados de 2024, e nao representam todos os 6bitos ocorridos devido ao tempo de transferéncia de dados entre as esferas municipal, estadual e federal, o que justifica a utilizagao para a prestacdo de contas do 3°
RDQA da base local do municipio (SMSA/SVS/DVE/CSIVDON/SIM-TabWin). Sendo estes dados prévios e sujeitos a alteragdes substanciais, considerando os prazos legais para alimentacdo do SIM.

Tabela 2 - Mortalidade de residentes de Boa Vista, segundo capitulo CID-10 e ano do 6bito.

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023*% 2024%

1. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 674 1072 175 128 113
II. Neoplasias (tumores) 316 310 356 385 394
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 12 14 11 9 12
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 114 123 109 97 97
V. Transtornos mentais e comportamentais 6 5 3 4 7
VI. Doengas do sistema nervoso 42 40 68 40 38
VIIL Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0
VIILDoengas do ouvido e da ap6fise mastéide 1 1 0 2 2
IX. Doencas do aparelho circulatério 454 435 492 517 497
X. Doengas do aparelho respiratério 141 133 183 197 189
XI. Doengas do aparelho digestivo 93 110 89 99 118
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 6 8 15 6 14
XIILDoengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 17 15 16 16
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 32 43 77 103 73
XV. Gravidez parto e puerpério 10 28 15 10 7
XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 60 64 48 72 133
XVIIL Malf cong deformid e anomalias

cromossomicas 29 28 40 + 40
XVIIL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 66 59 78 54 47
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 0 0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 376 406 389 364 303
XXI. Contatos com servigos de satide 0 0 0 0 0
XXII Codigos para propdsitos especiais 0 0 0 0 0
Total 2444 2896 2163 2148 2100

Anos apresentados com *sio preliminares.

Fontes: Sistema de Informagio sobre Mortalidade (MS/SVS/DASIS/SIM- DATASUS/TabNet); (SMSA/SVS/DVE/CSIVDON/SIM-TabWin).
Dados de 2020 a 2022 foram tabulados na base do TabNet do MS/SVS/DASIS/SIM-TabNet e sdo dados congelados.

Dados de 2023 foram tabulados na base MS/SVS/DASIS/SIM-TabNet e sdo preliminares.

Dados de 2024 foram tabulados na base local SMSA/SVS/DVE/CSIVDON/SIM-TabWin e sdo dados preliminares.

Data da consulta: 18/02/2025.

De acordo com a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas - CID-10 no ano de 2024 predominaram as causas de mortalidade por doengas do aparelho circulatério com 23,66% (n=497), seguida por
neoplasias com 18,76 (n=394); e causas externas de morbidade e mortalidade com 14,43% (n=303). As doengcas do aparelho circulatério e cardiovasculares, apresentam intimeros fatores de risco, para a mortalidade
em geral, entre os quais sdo reconhecidos a hereditariedade, a idade, a raga, o sexo, a hipertensdo arterial, o tabagismo, as dislipidemias, o diabetes, a obesidade e o sedentarismo.

No periodo de 2020 a 2024 os dados evidenciam um aumento significativo de mortalidade pelo Cap. XV Gravidez parto e puerpério, devido a COVID-19 (SARS-CoV-2) no ano de 2021, resultando em
uma mudanga no perfil epidemiolégico de mortalidade. Conforme discriminado na Tabela 2, podemos observar uma redugio no nimero de 6bitos maternos a partir de 2022 (n=15), no entanto ainda sendo

necessario um olhar para redugao da Razdo de Mortalidade Materna (RMM) no municipio (Figura 2), considerando que Roraima estd no ranking para 6bitos maternos no Brasil.

Figura 2: Razdo da Mortalidade Materna (por 100.000 nascidos vivos) segundo ano do ébito, Boa Vista, 2020-2024
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Fonte: Sinasc/SIM/CSIVDON/DVE/SVS/. Sujeito a alteragdes.
Data da consulta: 18/02/20205.

No municipio de Boa Vista, observou-se uma queda na RMM a partir de 2021, registrando-se a menor no ano de 2024 (101,53/100 mil N'V.), no entanto ainda registrando um néimero maior que o pactuado
no Objetivo 3.1. dos ODS, de reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos (NV), até 2030 e o acordado internamente para o Brasil de menos de 30 mortes por
100.000 nascidos vivos (NV). A Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 de setembro de 2024, que altera a Portaria de Consolidagio GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne, novo
programa do Governo Federal, que reestrutura a antiga Rede Cegonha na rede publica de satide tem como meta reduzir a mortalidade materna em 25% até 2027.
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

A disponibilizacao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 359.880
Atendimento Individual 561.740
Procedimento 1.555.406
Atendimento Odontolégico 54.286

Fonte: Sistema de informagio em Satide para a Atencdo Bésica — SISAB

4.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 3925 442897,39 1 235,54
03 Procedimentos clinicos 622 10060,97 4815 5613929,99
04 Procedimentos cirurgicos 796 20501,91 331 372673,66

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Acoes complementares da atencao a saude 88753 5222820,90 - -

Total 94096 5696281,17 5147 5986839,19

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/03/2025.

4.3. Produgao de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2306 6817,01

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 403,12

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/03/2025.

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 482615

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 703592 4027631,57 4 1085,94
03 Procedimentos clinicos 361518 2142748,60 4843 5759789,36
04 Procedimentos cirurgicos 3763 66758,43 1082 796372,58

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 2 964,68 - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude 90095 5321834,10 - -
Total 1641585 11559937,38 5929 6557247,88
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 06/03/2025.

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Satde

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 5240 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1205 -
Total 6445 -

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

Data da consulta: 06/03/2025.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Legenda: ""-'"" = 0 (zero)

4.1. Producdo de Atencio Basica.

Justificativa da divergéncia de dados entres os dados apresentados no SIGSS e os dados apresentados no DigiSUS.

Os dados apresentados referente ao ano 2024, sdo extraidos do Sistema de prontudrio eletronico local (SIGSS), que sdo dados mais fidedignos e refletem a realidade local, visto que durante & migragdo de dados do
SIGSS para 0 e-SUS e posteriormente para o SISAB, ocorrem glosas e perda de dados devido a diversos fatores, como por exemplo, dados/informagdes incorretas que o e-SUS ndo reconhece e contabiliza.

Ante o exposto, justifica-se ainda que alguns dados apresentados sao apresentados de forma estratificada no relatério quadrimestral, como as visitas domiciliares e o atendimento individual, segue abaixo esses dados
categorizados e somados.

TIPO DE DigiSUS SIGSS
PRODUCAO /SISAB
Visita domiciliar Agentes 346.593 (visitas realizadas)
Comunitarios | + 1.203 (visitas recusadas)
de Saide + 77.173 (ausentes)
359.880
Dentistas 2.291 443784

Demais niveis | 16.524

superiores
Atendimento Meédicos = 399.813
ambulatorial 561.740 Demais niveis superiores= 138.217 733.467

Acolhimento= 195.467

Procedimento 1.555.406 1.751.012

Atendimento 54.286 79.025

odontologico

FONTE: SAB

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos.

O Hospital da Crianga Santo Antonio mantém em funcionamento o Pronto Atendimento 24 horas, absorvendo a assisténcia de urgéncia e emergéncia por demanda espontinea com
acolhimento por classificagdo de risco (por cores), o paciente é encaminhado para atendimento com o plantonista clinico e caso necessério com especialistas, a unidade também realiza
procedimentos cirtrgicos no servi¢o de urgéncia e emergéncia. A anélise da produgdo em carater de urgéncia do ano 2024, tem um demonstrativo dos dados de produgdo do SUS da
Urgéncia e Emergéncia por grupo de procedimentos do sistema de informagdo ambulatorial com finalidade diagndstica, procedimentos clinicos, procedimentos cirtrgicos e agdes
complementares da aten¢do a satide um quantitativo de 94.096 (noventa e quatro mil e noventa e seis) procedimentos, representando um salto considerado de 48,7% quanto ao
informado no 1° e 2 ° QUAD/2024. Tal aumento de procedimentos implica diretamente no valor aprovado atual, cujo total somam R$ 5.986.839,19 (cinco milhdes novecentos e oitenta
e seis mil, oitocentos e trinta e nove reais e dezenove centavos). Cabe salientar que os valores apresentados estdo sujeitos a atualizacdes, as quais ocorrem simultaneamente ao
carregamento dos dados no SISAIH-01/SIHD.

4.3. Producao de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacio.

Com relacdo a producio, os dados apresentados demonstram o quantitativo aprovados de atendimentos e acompanhamento psicossocial no total de 7.979 (sete mil e novecentos e
setenta e nove), relacionados aos atendimentos individuais, como acolhimento inicial e diurno. atendimentos psiauiatricos e psicoldgicos prestados por este Centro de Atencdo
Psicossocial ;Dona Antonia de Matos Campos - CAPS II no municipio de Boa Vista em 2024. http://sia.datasus.gov.br/remessa/remessa.php.

4.4. Producio de Atencio Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos.

A produgdo da atencdo ambulatorial e hospitalar por grupo de procedimentos refere-se aos dados quantitativos sobre o desempenho da oferta de acdes, servigos e procedimentos
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executados nas unidades especializadas de satde. Até o 2° QUAD/2024, o Hospital da Crianca Santo Antonio executou o total de 871.149 (oitocentos e setenta ¢ um mil cento e
quarenta e nove) procedimentos ambulatoriais, ja no final de de 2024 atingiu um quantitativo aprovado de 1.641.585 (um milhdo seiscentos e quarenta e um mil e quinhentos e oitenta e
cinco) procedimentos, o que representa um aumento de 46,6%, comparativamente ao 1° e 2° QUAD/2024, sendo aprovado o valor de R$ 11.559.937,38 (onze milhdes e quintos e
cinquenta e nove mil novecentos e trinta e sete e cinco reais e trinta e oito centavos) na Atengdo Especializada referentes a atendimentos e procedimentos ambulatoriais. No dmbito
hospitalar, podemos observar que os dados apresentados totalizaram o quantitativo de 5.929 (cinco mil novecentos e vinte e nove) ATH's pagas dos procedimentos realizados que
equivale ao total de R$ R$ 6.557.247,88 (seis milhdes quinhentos e cinquenta e sete mil e duzentos e quarenta e sete reais e oitenta e oito centavos). E importante ressaltar que todos os
dados apresentados estdo sujeitos a alteracdes, tendo em vista que os sistemas de informagdes ainda estdo em fase de atualiza¢do dos dados descritos e apresentados.

4.6. Producio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos.

Produgdo Ambulatorial do SUS dos departamentos que compdem a Superintendéncia de Vigilancia - SVS, de acordo com os dados extraidos do TABNET acessados através do
endereco eletronico http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qgrr.def, referente aos procedimentos realizados durante todo o periodo de 2024:

1. No periodo de janeiro a dezembro de 2024 foram realizados e aprovados um total de 6.445 (seis mil quatrocentos e quarenta e cinco) procedimentos, destes, 5.240 (cinco mil
duzentos e quarenta) procedimentos sdo do grupo 01 - Ac¢des de Promogio e Prevenc¢ao em Satde, e 1205 (mil duzentos e cinco) procedimentos sdo do grupo 02 - Procedimentos com
Finalidade Diagnostica. 2. Este relatorio tece uma andlise parcial dos procedimentos realizados pelo departamento de Vigilancia em Satde, tendo em vista questionario especifico e de
acordo com filtros de procedimentos utilizado pelo ministério, e desconsidera, e/ou, exclui procedimentos de subgrupos, forma de o Produgdo Ambulatorial do SUS dos departamentos
que compdem a Suverintendéncia de Viecildncia - SVS, de acordo com os dados extraidos do TABNET acessados através do endereco
eletrdnico http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qgrr.def, referente aos procedimentos realizados no no ano 2024, além dos procedimentos realizados durante todo o
periodo de 2024:

1. No periodo de janeiro a dezembro de 2024 foram realizados e aprovados um total de 6.445 (seis mil quatrocentos e quarenta e cinco) procedimentos, destes, 5.240 (cinco mil
duzentos e quarenta) procedimentos sdo do grupo 01 - Ac¢des de Promogio e Prevencao em Satde, e 1205 (mil duzentos e cinco) procedimentos sao do grupo 02 - Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica.

2. Este relatério tece uma analise parcial dos procedimentos realizados pelo departamento de Vigilancia em Saidde, tendo em vista questiondrio especifico e de acordo com filtros de
procedimentos utilizado pelo ministério, e desconsidera, e/ou, exclui procedimentos de subgrupos, forma de organizagio, complexidade e forma de financiamento, que sdo realizados
por outros departamentos da Vigilancia em Satde, inferindo uma realidade parcial no que concerne a producdo ambulatorial desta Superintendéncia, e assim, prejudicando a anilise.

Conclusiao

A Vigilancia em Satde é um componente fundamental da satde publica, responsavel por monitorar, prevenir e controlar doengas e agravos a satde. Na Secretaria Municipal de Satde -
SMSA de Boa Vista € integrada pelos departamentos de Vigildncia epidemiolégica - DVE; Centro de Referéncia em Satide do Trabalhador Regional Centro Norte - CEREST; Unidade
de Vigilancia e Controle de Zoonoses - UVCZ, Departamento de Vigilancia Sanitaria - DEVISA e o Departamento de Vigildncia em Satide Ambiental - DVSA. Esses setores
desenvolvem acdes fundamentadas na andlise de riscos ambientais, sanitdrios, entomoldgicos e epidemioldgicos, dessa forma promovendo promogdo, protecdo e o bem-estar da
populagdo de Boa Vista.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2024

HOSPITAL GERAL

CONSULTORIO ISOLADO

TELESSAUDE

POLO ACADEMIA DA SAUDE

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

HOSPITAL ESPECIALIZADO

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

POLICLINICA

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

FARMACIA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabeleci de satide publi;

ou de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 05/03/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

1

22

47

3 0 4

104

47

51

173

FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PUBLICO FEDERAL
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL

ESTADO OU DISTRITO FEDERAL

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

https://digisusgmp.saude. gov.br

ADMINISTRACAO PUBLICA

64

21

ENTIDADES EMPRESARIAIS

10

39

18

64
21

39

34
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SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 4 2 3 9
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 1 2
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total 104 47 22 173

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/03/2024.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo esta vinculado a conséreio piblico em saide

e Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5. Rede Fisica Prestadora de Servicos do SUS.

Considerando o periodo analisando, o item que trata dos dados da Rede fisica de Estabelecimentos de satide por tipo, indicou através do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de satide- CNES o
ntitativo de 695 (seiscentos noventa cinco) estabelecimentos cadastrados no dambito municipal e mantendo no dmbito Estadual de 47 (quarenta e sete), ainda foram apresentados 22 (vinte e dois) de responsabilidade
ta, totalizando 764 (setecentos e sessenta quatro) cadastrados até presente data.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 194 281 408 957 547
Informais (09) 1 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 5 32 10 64 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 23 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 0 4 1 18 0
10)

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

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)  Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301, 28 0 31 9 0
010302, 0104)

Sem Fins Lucrativos (NJ Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301, 0 0 1 0 0
grupo 3) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/03/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 70 70 59 170
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 2.084 2.291 2.524 2.539
Informais (09) 1 0 0 1
Intermediados por outra entidade (08) 117 119 91 118
Residentes e estagidrios (05, 06) 15 16 24 11
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 2 0 0 26
10)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos tempordrios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao 781 788 755 887
(010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissao 4 4 4 5
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 27/03/2025.

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Bolsistas Proprio

Residente Préprio

Celetista Rede Privada
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4° | Celetista Proprio 755 0 0 20 31 157 547
5° | Comissionado nao Cedido 1 0 0 1 0 0 0
6° | Comissionado Pablico Proprio 161 6 5 71 79 0 0
7° | Efetivo Cedidos 8 0 0 2 6 0 0
8° | Efetivos Proprios 2206 513 309 589 795 0 0
9° | Prazo Tempo Privado 1599 486 258 491 364 0 0
10° | Prazo Tempo Publico 778 0 0 353 425 0 0
11° | N@o se aplica (prazo determinado) 12 6 0 0 6 0 0
Prazo tempo ndo se aplica (prazo
12° 10 5 0 0 5 0 0
determinado)
Prazo Tempo Determinado
13° 22 0 0 22 0 0 0
(Residente proprio)
14° | Residente Subsidiado por outros 1 1 0 0 0 0 0
150 [ Servidor Cedido p/ iniciativa 31 3 0 0 28 0

privada

O Sistema de Cadastro de Estabelecimento de Satide - SCNES o qual é uma determinagio do Ministério da Satide para todos os estabelecimentos que prestem algum tipo de assisténcia a satide piblica ou privada. O

sistema gerencia os dados bdsicos como nome do estabelecimento, enderego, contatos, caracteristicas (Estrutura fisica, servicos prestados, Equipamentos disponiveis em pleno funcionamento, profissionais

vinculados).

No ano 2024, houve um aumento no nimero de profissionais inserido no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide- SUS) conforme quadro de forma de contratagdo apresentado. Todos

cadastrados com documentos e fichas devidamente preenchidas, carimbadas e a:

nadas pelos profi

onais e responsavel pelo estabelecimento de satde.

A SCNES ¢é mais do que uma simples burocracia exigida pelo Ministério da Satide. Ela garante o bom funcionamento dos estabelecimentos de satde e traz mais seguranga tanto para os
profissionais que nelas atuam, quanto para os pacientes em geral.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Fiscalizar, monitorar e avaliar a Proporcdo de instrumentos de gestdao Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
execucdo dos instrumentos de gestdo. fiscalizados, avaliados e divulgados.

Acd@o N° 1 - Analisar Relatério Anual de Gestdo - RAG 2023.
Acgdo N° 2 - Analisar a Prestagdo de Contas Quadrimestral.
Acdo N° 3 - Analisar Plano Municipal de Satide 2022/2025, caso necessario.

Acdo N° 4 - Analisar a Programacio Anual de Satde 2025.

2. Garantir atuacdo do Conselho Numero de reunides Ordinérias Niamero 2021 24 18 18 Nuamero 12,00 66,67
Municipal de Satde. realizadas pelo Conselho (CMS-12 e
CIST-06).

Ac¢do N° 1 - Realizar Reunides Ordinarias do Conselho Municipal de Satide ; CMS.

Acdo N° 2 - Realizar Reunides Extraordindrias e/ou Itinerantes Conselho Municipal de Satde ; CMS.

Acao N° 3 - Fiscalizar o cumprimento das deliberagdes para a gestdo municipal.

Acdo N° 4 - Realizar Visitas da Comissdo Externa.

Acgido N° 5 - Realizar Reunides Ordinérias da Comissdo Intersetorial de Satide do Trabalhador ; CIST.

Acdo N° 6 - Realizar Reunides Extraordindrias da Comissdo Intersetorial de Saide do Trabalhador ; CIST.

Acido N° 7 - Realizar aquisicdo de material de consumo e outros insumos suficientes para o pleno funcionamento das atividades do Conselho Municipal de Satide.

Acdo N° 8 - Realizar aquisi¢do de equipamentos e material permanente e outros insumos suficientes para o pleno funcionamento das atividades do Conselho Municipal de Satde.

Acgido N° 9 - Promover ag¢des de capacitagdo/semindrios e outros, para conselheiros e técnicos.

Acdo N° 10 - Conferéncia.

1. Colaborar com as dreas fins em propiciar a Percentual de execucdo Percentual 2021 80,00 100,00 100,00 Percentual 125,00 125,00
execucdo orcamentdria e financeira. orcamentdria e financeira.

Acdo N° 1 - Assegurar os recursos orcamentdrio financeiros para despesas bancdrias e outros.

Agdo N° 2 - Manter no minimo 15% de aplicacd@o de recursos na saide do Municipio conforme a EC 29/20000.

1. Coordenar a elaboracio, monitoramento e avaliagdo  Percentual de instrumentos 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
dos Instrumentos de Gestdo da Secretaria Municipal de  elaborados, monitorados e
Satde de Boa Vista. avaliados.

Acdo N° 1 - Elaborag@o e monitoramento dos Relatérios: 3° Quadrimestre 2023, 1° e 2° Quadrimestre 2024 e inseridos no Sistema DigiSus.
Acgido N° 2 - Elaboracdo e monitoramento do Relatério Anual de Gestdo 2023 e inserido no Sistema DigiSus.
Acdo N° 3 - Elaboragido da avaliagdo do PPA referente ao ano 2023 e 1° e 2° Quadrimestre 2024.

Acdo N° 4 - Elaboragio do Relatério Anual de Gestdo / TCERR ¢ Exercicio 2023.
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Acdo N° 5 - Elaboragio da Programagio Anual de Satde ; 2025.

Acdo N° 6 - Elaboragao LOA 2025.

Acd@o N° 7 - Revisdo dos Instrumentos de Gestao conforme necessidade.

Acdo N° 8 - Realizar cadastro de Emendas.

Acd@o N° 9 - Educacio continuada dos técnicos do Departamento de Planejamento.

Acgdo N° 10 - Realizar reunides de alinhamentos dos Instrumentos de Gestao.

1. Realizar auditorias internas ~ Ntmero de auditorias realizadas. Nimero 2021 Nimero 40,00
por amostragem.

Acdo N° 1 - Defini¢do da Metodologia de Auditorias.

Acdo N° 2 - Capacitac@o de Técnicos.

Acdo N° 3 - Preenchimento e/ou adequagdo de posto de trabalho do setor de auditoria.

Acdo N° 4 - Auditoria de pessoal conforme vinculo empregaticio.

Acdo N° 5 - Auditoria em processos de aquisi¢do de medicamentos e insumos.

Acdo N° 6 - Auditoria em processos de prestadores de servicos credenciados.

Acdo N° 7 - Realizar auditoria através de Visita Técnica ;in locog nas Unidades Basica de Satde.
Acdo N° 8 - Emissao de Relatorios das Auditorias realizadas.

Agdo N° 9 - Anilise de processos administrativos.

2. Viabilizar em até 30 dias as  Percentual de respostas demandadas relacionadas Percentual = 2021 80,00 84,00 83,00 Percentual 85,33 102,81
devolutivas das demandas aos ~ aos municipes em até 30 dias corridos a partir do
usudrios do SUS. seu recebimento na Ouvidoria.

Acdo N° 1 - Realizar o recolhimento de demandas nas unidades de satde.

Acd@o N° 2 - Analisar as demandas oriundas dos canais de atendimento (urnas, telefone, presenciais, e-mail, sistema FALA-BV)

Acao N° 3 - Encaminhar as demandas apresentadas as dreas especificas.

Ac@o N° 4 - Encaminhar as devolutivas aos usudrios.

Acdo N° 5 - Realizar visitas as unidades de satide para promover, divulgar, esclarecer e informar os municipes e servidores quanto aos servicos da ouvidoria.
Ac¢do N° 6 - Encaminhar relatério mensal da Ouvidoria ao Conselho Municipal de Satde.

3. Realizar divulgacdo das Niimero de divulgacdo de a¢des de sadde. 0 250 250 Nidmero 470,00 188,00
acoes de satide visando
informar a populagéo.

Acido N° | - Producio de releases e matérias para divulgacdo na imprensa e site da PMBV.
Acao N° 2 - Divulgagio de material informativo (Cards, videos e outros nas redes sociais da PMBVFacebook, Instagram, e grupos de trabalho de WhatsApp).
Acdo N° 3 - Elaboragio e confeccdo de layouts das campanhas.

Acgido N° 4 - Impressdo de material grafico informativo: Cartaz, Folder, Camiseta, Panfleto.

1. Atender no minimo 90% das demandas de Propor¢do de atendimento das Percentual 2021 70,00 90,00 Percentual 97,40 108,22
aquisi¢ao de material de consumo, expediente ¢ demandas de aquisi¢do de

outros, para suprir as necessidades da rede material de consumo

municipal de satde. solicitadas via helpDesk.

Acado N° 1 - Aquisi¢@o de materiais impressos graficos para suprir as demandas das Unidades de Satde e da sede da SMSA.
Acdo N° 2 - Aquisi¢@o de materiais de consumo e expediente para suprir as demandas das Unidades de Satde e da sede da SMSA.
Acdo N° 3 - Aquisic¢@o de pneus para a frota de veiculos da SMSA.

Ac¢do N° 4 - Aquisicao de crachés para identificac@o visual do servidor para controle de acesso aos 6rgaos publicos.
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Acido N° 5 - Aquisi¢do de carimbos e chaves para suprir as demandas das Unidades de Sadde e da sede da SMSA.
Acgdo N° 6 - Aquisicao de Recarga de gas de cozinha para suprir as demandas das Unidades de Satide e da sede da SMSA.
Acido N° 7 - Aquisicdo de dgua e gelo para suprir as demandas das Unidades de Satde e da sede da SMSA.

Acdo N° 8 - Aquisicdo de aparelho telefonico para suprir as demandas das Unidades de Saidde e da sede da SMSA.
Agdo N° 9 - Aquisi¢do de pecas para manutengdo corretiva nas bombas de infus@o.

Acido N° 10 - Aquisi¢do de pecas para manutengdo corretiva em equipamentos Médico Hospitalar e Odontoldgico.
Acdo N° 11 - Aquisi¢do de pecas para manutengdo corretiva dos Ventiladores Pulmonares.

Acido N° 12 - Aquisi¢do de pecas para manutencdo corretiva em aparelhos de refrigerac@o (centrais de ar-condicionado).
Acgao N° 13 - Aquisi¢ao de Gases Medicinais para suprir as demandas das Unidades de Satde.

Acido N° 14 - Aquisi¢do de material de desinfeccdo para suprir as demandas das Unidades de Sadde.

Acido N° 15 - Aquisicdo de copos descartéveis para suprir as demandas das Unidades de Satide e da sede da SMSA.
Acido N° 16 - Aquisi¢do de pecas para manutengdo corretiva do grupo gerador.

Agdo N° 17 - Aquisi¢do de combustivel para abastecer a frota de veiculos da SMSA.

Acgdo N° 18 - Aquisi¢do de equipamentos periféricos de informatica para suprir as demandas das Unidades de Satide e da sede da SMSA.
Acdo N° 19 - Aquisicdo de pecas para manutencdo corretiva dos veiculos da frota da SMSA.

Acgdo N° 20 - Aquisi¢do de fardamento, camiseta, colete, boné, bottons, EPI.

Acido N° 21 - Manuten¢do de Camara Fria.

Acgdo N° 22 - Manutengdo dos equipamentos das Unidades Especializadas.

Acido N° 23 - Aquisi¢do de tecidos e materiais de costura do HCSA

Acgdo N° 24 - Aquisi¢do de materiais para acoes do NEU.

Acido N° 25 - Aquisi¢do de uniformes para SAMU.

Acido N° 26 - Aquisi¢do de redes para os indigenas.

Acgdo N° 27 - Material para PICS - Priticas Integrativas Complementares.

Acdo N° 28 - Material para Hortas Comunitarias.

Agao N° 29 - Material para atividades da academia da satde.

Acdo N° 30 - Aquisicao de material de apoio para atendimento psicolégico (material didatico e lidico).

Acgdo N° 31 - Custeio das acdes para o fortalecimento da Atencdo Basica.

Acdo N° 32 - Outras despesas.

Agdo N° 33 - Alimentagao Parenteral.

Acgdo N° 34 - Realizar aquisi¢cdo de material odontoldgico.

Acido N° 35 - Manuten¢@o do tomdgrafo.

Acgdo N° 36 - Manutengdo do arcocirtrgico.

Acido N° 37 - Manutenc¢io de aparelhos de Raio-X.

Agao N° 38 - Manutengdo de Perfurador dsseo.

Acido N° 39 - Manutencdo de Lavanderia do HCSA.

Acgdo N° 40 - Aquisi¢cdo de oculos de grau.

Acido N° 41 - Aquisi¢do de cadeira de rodas e aparelho auditivo.

Acdo N° 42 - Aquisicao de microchip e coleira.

Agdo N° 43 - Aquisicdo de ragdo.

Acido N° 44 - Aquisi¢do de pecas para o reldgio do ponto eletronico.

2. Atender no minimo 90% das solicitagdes de ~ Proporcao de atendimento das Percentual 2021 70,00 90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11
manutengdes e servig¢os, para suprir a demandas de manutencao e
necessidade da rede municipal de saide. servigos requeridas via

helpDesk.

Agdo N° 1 - Servico de lavagem de veiculos da frota da SMSA.

Agdo N° 2 - Servico de limpeza de forro, caixa d'agua, fossa séptica e cisterna das Unidades de Satde da SMSA.
Acido N° 3 - Servigo de Manutengdo preventiva em aparelhos de refrigerac@o (centrais de ar-condicionado).
Acgdo N° 4 - Servico de impressio e copias (outsourcing) para as Unidades de Satde e sede da SMSA.

Acido N° 5 - Servigo de monitoramento de cAmeras/vigilancia eletronica para as Unidades de Satde e sede da SMSA.
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Acgdo N° 6 - Servico de locagdo de veiculos para as Unidades de Satde e sede da SMSA.

Acido N° 7 - Servigo de fornecimento de energia elétrica para as Unidades de Satde e sede da SMSA.

Acgdo N° 8 - Servigo de fornecimento de telefonia fixa para as Unidades de Satide e sede da SMSA.

Acido N° 9 - Servigo de fornecimento de telefonia movel para as Unidades de Saide.

Acdo N° 10 - Servigo especializado de comunicacdo de dados para as Unidades de Satde e sede da SMSA (internet).
Acido N° 11 - Hospedagem do sistema e-SUS multimunicipal.

Acido N° 12 - Servi¢o de prontuario eletronico e sistemas de gestdao em sadde.

Acgdo N° 13 - Servico de postagem de correspondéncias (correios).

Acdo N° 14 - Servigo de limpeza e higienizacao das Unidades de Saide e sede da SMSA.

Acgdo N° 15 - Locacdo de imdvel para a Superintendéncia de Atengdo Farmacéutica - SAF.

Acdo N° 16 - Servigo de fornecimento de sistema integrado em gestdo de saide publica.

Agao N° 17 - Locagdo do imével do SAMU.

Acdo N° 18 - Servigo de fornecimento de alimentacdo (lanche, marmitex e coffee break) para as Unidades de Satde e sede da SMSA.
Acdo N° 19 - Pagamento do licenciamento e multas dos veiculos da frota da SMSA.

Acido N° 20 - Servigo de instalacdo e recarga de extintores para as Unidades de Satde e sede da SMSA.

Acido N° 21 - Servi¢o de digitalizacdo (processos, prontudrios e documentos em geral).

Acgdo N° 22 - Pagamento do sistema de pesquisa de precos praticados nas compras publicas.

Acido N° 23 - Servi¢o de manutengdo preventiva em equipamentos Médico Hospitalar e Odontoldgico.

Agao N° 24 - Servigo de fornecimento de gases medicinas para as Unidades de Satde.

Acido N° 25 - Servigo de dosimetria pessoal para as Unidades de Satde.

Agido N° 26 - Servigo de manutengao preventiva nas bombas de infusdo.

Acido N° 27 - Servigo de controle externo de qualidade em andlises clinicas e avaliagdo dos resultados laboratorios.
Agdo N° 28 - Locacdo de imdvel do Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador - CEREST.

Agdo N° 29 - Locacio de imdvel da Coordenacdo Municipal de Imunizacao - CMI.

Acido N° 30 - Contratagdo de empesa para pagamento do seguro dos veiculos do SAMU.

Acgdo N° 31 - Servico de manutengdo preventiva dos ventiladores pulmonares.

Acido N° 32 - Locagio de carro de som para divulgacao.

Acgdo N° 33 - Locacdo do gerador de energia.

Acido N° 34 - Servi¢o de manutengdo preventiva do grupo gerador.

Acgdo N° 35 - Servigo de manutengido preventiva dos veiculos da frota da SMSA.

Acido N° 36 - Servigo de controle de pragas (dedetizacdo, desratizagio, desinsetiza¢do, descupinizac@o) para as Unidades de Sadde e sede da SMSA.
Agilo N° 37 - Servico de gerenciamento, coleta, tratamento e destinag¢ido adequada dos residuos de servicos de satide ; RSS.
Acgdo N° 38 - Servico de Fornecimento de Alimentac@o para as Unidades de Satde.

Acao N° 39 - Locagdo de imével do Laboratério de Referéncia Municipal - LRM.

Agao N° 40 - Locagdo de imével para as UBS  Pessoa Juridica.

Acido N° 41 - Locagio de imével do CAPS II ;, Pessoa Fisica.

Acgdo N° 42 - Locagdo de imével da sede administrativa/SMSA.

Acido N° 43 - Locagdo de imdvel da sede da Vigilancia em Satde.

Acdo N° 44 - Locagdo de imével para as UBS ; Pessoa Fisica.

Acido N° 45 - Locagdo de im6vel para instalacao do Depdsito da SMSA

Acido N° 46 - Servico de agenciamento de viagens dreas e terrestres.

Acgdo N° 47 - Despesas de Exercicios Anteriores (Reconhecimento de divida).

Acido N° 48 - Diarias Civis.

Acdo N° 49 - Indenizagdes e Restituigdes.

Acido N° 50 - Credenciamentos (Laboratério de prétese, exames radiol6gicos).

Acgdo N° 51 - Manutengdo de Camara Fria.
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Acdo N° 52 - Outros Servigos pessoa Juridica.

Acgdo N° 53 - Contratagdo de equipamento para realizagao de neurocirurgia.
Acido N° 54 - Contratagdo de equipamento para realizacdo de ortopedia.
Agdo N° 55 - Servico de digitalizacdo do CPCOM.

Acido N° 56 - Certificacdo das cabines.

Acdo N° 57 - Manutengdo dos raio-x.

Agdo N° 58 - Manutengdo do arco cirtrgico.

Acdo N° 59 - Manutencdo de perfurador dsseo.

Agao N° 60 - Curso PALS

Acdo N° 61 - Digitalizacdo de exames radiolégicos do HCSA.

Acgido N° 62 - Servigo de hemodiilise a beira leito.

Acdo N° 63 - Locacido de radiocomunicadores.

Agdo N° 64 - Monitoramento da frota do SAMU.

Acdo N° 65 - Locagio de frequéncia junto ANATEL.

Acido N° 66 - Gasometria de exames laboratoriais HCSA.

Agao N° 67 - Gas nitrogénio.

Acido N° 68 - Manuten¢do do tomdgrafo.

Acgdo N° 69 - Aquisi¢do de insumos e reagentes para Agéncia Transfusional do HCSA.
Acido N° 70 - Servico de Licenca do OFFICE 365.

Agdo N° 71 - Manutengdo de Lavanderia do HCSA.

Acido N° 72 - Aluguel de tenda e cadeira.

Agdo N° 73 - Manutengio da subestacdo.

Acdo N° 74 - UTI aérea.

Acido N° 75 - Automacio de exames laboratoriais.

Acgdo N° 76 - Servico de locagdo de ventiladores pulmonares.

Acido N° 77 - Capacitacao de instrutores do NEU.

Agado N° 78 - Funerdria.

Acido N° 79 - Credenciamento de clinicas para castracdo.

Acdo N° 80 - Manutengdo preventiva e corretiva do relégio de ponto eletrdnico.
Acido N° 81 - Locagdo de Ultrassom para atender o HCSA.

3. Garantir a coleta de residuos de Servicos de  Quantidade de residuos sdlido 0 264 Nao Numero
Sadde (RSS), produzidos dentro das Unidades  coletado nas unidades programada

de Saidde da rede Municipal, em cumprimento  (Toneladas)

da RDC ANVISA N° 222/2018 e a Resolugio

CONAMA N° 385/2005.

4. Descentralizar os atendimentos, através de Nimero de unidades de saide 0 21 4 Nimero 5,00 125,00
construcdes, ampliagdes e reformas de unidades ampliadas, construidas.
de saude.

Agao N° 1 - Ampliagdo de Unidades de Satide/Construir Unidades de Satde

Acdo N° 2 - Equipar Unidades de Satde.

5. Garantir a compra de equipamentos e Propor¢do de atendimento das 0 90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11
mobilidrios necessdrios para atender a demanda  demandas, para aquisi¢des de
da rede municipal de satide. equipamentos e mobilidrio a

fim atender a rede municipal
Acdo N° 1 - Aquisi¢do de material para manutenco predial nas Unidades de Saidde.

Agao N° 2 - Servigo de manutengio predial nas Unidades de Satde e sede da SMSA.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer a Gestdo do Trabalho em Saiide no Ambito do SUS, considerando a formacio, a educacio permanente e valoriza¢io dos servidores, bem
como o aperfeicoamentos dos processos de trabalho.
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1. Manter o controle dos programas de Controle dos programas de estagio de  Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
estagio de profissionais de satide e de profissionais de satde e de residéncia
residéncia médica. médica.

Acd@o N° 1 - Garantir vagas para alocagio de estagiarios para realizacdo de préticas educacionais em ambiente de trabalho na Rede Municipal de Satde
Acgido N° 2 - Realizar reunides com institui¢des conveniadas para oferta de vagas e gestdo do Programa de Estdgio dos Profissionais de Satde no contexto da SMSA.

Acdo N° 3 - Realizar Simpdsio Municipal de Satide Mental.

1. Manter o quadro de pessoal necessério para manuten¢do ¢ Proporgdo de Percentual 2021 85,00 85,00 85,00 Percentual 78,08 91,86
expansdo dos servicos da Rede Municipal de Satide com a trabalhadores com

garantia de no minimo 85% de servidores com vinculos vinculos protegidos

protegidos.

Acdo N° 1 - Garantir o pagamento mensal dos servidores da SMSA
Acdo N° 2 - Realizar processos de selecdo simplificada visando atender necessidades da Rede Municipal de Satde.

2. Promover agdes de valorizagio dos servidores. Ntmero de acoes de  Nimero 2021 5 5 Nimero 10,00 200,00
valorizacdo dos
servidores
promovidas.

Acdo N° 1 - Viabilizar a participagiio de servidores em eventos de capacitagio.

Acdo N° 2 - Realizar eventos de confraternizagao pela passagem de datas especiais para acolher, integrar e valorizar servidores.

Acdo N° 3 - Realizar eventos esportivos visando integrar servidores da SMSA nos Jogos dos Servidores Municipais.

Acgido N° 4 - Realizar a Caminhada pela Vida.

Acdo N° 5 - Viabilizar a participagdo dos servidores da SMSA nas competi¢des dos Jogos dos Servidores da PMBV (Servidor de Valor).

3. Garantir atuacdo da Mesa de Negociagéo. Nimero de reunides ~ Nimero 2021 6 6 Nimero 5,00 83,33
ordindrias da Mesa de
Negociacoes.

Acdo N° 1 - Realizar reunides da Mesa de Negociacdo

1. Reduzir o indice de gravidez na Propor¢do de gravidez na adolescéncia  Percentual 2021 17,36 16,00 16,34 Percentual 15,10 108,21
adolescéncia em relacdo ao ano entre as faixas etdrias 10 a 19 anos.
anterior.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagio em Satide Sexual e Reprodutiva para os profissionais APS com énfase na utiliza¢do da ferramenta do Projeto Vale Sonhar.

Ac¢do N° 2 - Monitorar as oficinas em Satde Sexual e Reprodutiva nas escolas pactuadas no PSE (faixa etaria de 13 a 19 anos), com énfase na utilizagdo da ferramenta do Projeto
Vale Sonhar.

Acdo N° 3 - Implantar grupos operativos de adolescentes para trabalhar temdticas voltadas a Saide do Adolescente.

Acdo N° 4 - Realizar oficinas nos grupos operativos de adolescentes com foco na prevencdo de gravidez na adolescéncia.

Acdo N° 5 - Realizar oficinas intersetoriais com adolescentes participantes de projetos sociais com foco na prevengado de gravidez na adolescéncia.
Ac@o N° 6 - Monitorar a inser¢do de DIU em mulheres na faixa etdria de 10 a 19 anos (adolescentes).

2. Realizar consultas de pré-natal do Propor¢do de consultas de pré-natal do  Percentual 2021 0,00 60,00 45,00 Percentual 43,15 95,89
parceiro e gestantes acompanhadas. parceiro realizadas.
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Acido N° | - Promover a participacdo dos parceiros nos encontros dos grupos de gestantes, objetivando o desenvolvimento das tematicas de promocdo de equidade de género no

exercicio do cuidado infantil, no planejamento reprodutivo e na prevencdo de infec¢des sexualmente transmissiveis.

Acdo N° 2 - Realizar a¢des intersetoriais de educac@o e promogao a satide que estimulem a participagio do parceiro no pré-natal, parto e pds-parto imediato.

Acgdo N° 3 - Monitorar o niimero de consultas de pré-natal do parceiro realizadas.

Acido N° 4 - Realizar treinamento das equipes de APS para utilizacao do Guia de Pré-Natal do Parceiro, visando o fortalecimento da Politica de Saide do Homem.

3. Reduzir a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade materno Taxa 97,10 111,00 Taxa
materna em relacdo ao ano anterior.
Acd@o N° 1 - Ampliar para 60% a realizacdo de 6 ou mais consultas de pré-natal, sendo a primeira consulta até a 12* semana de gestacao.
Acido N° 2 - Realizar curso de qualificacdo quanto ao cuidado a gestante, para Agentes Comunitarios de Sauide.
Acgdo N° 3 - Realizar capacitacdo em pré-natal de risco habitual para profissionais da ESF e CNR.
Acdo N° 4 - Realizar 01 teste de tolerancia a glicose na gestante de 24 a 28 semanas de gestac@o.
Acgdo N° 5 - Realizar a triagem da hipertensdo na gestacao com o teste de proteintria.
Acgdo N° 6 - Aquisi¢do de caderneta da gestante.
Acgdo N° 7 - Realizar aquisi¢do de aparelho de Ultrassonografia para as UBS.
Acdo N° 8 - Implantar 01 Centro de Parto Normal no municipio de Boa Vista.
4. Reduzir a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade infantil. Taxa 2021 13,47 12,40 12,60 Taxa
infantil em relacdo ao ano anterior.
Acdo N° 1 - Ampliar o percentual de gestantes com pré-natal odontolégico realizados na Atengdo Primaria a Satide.
Acido N° 2 - Realizar capacitacdo de puericultura para as equipes da APS.
Acdo N° 3 - Ampliar a média de consultas de Puericultura.
Acido N° 4 - Realizar acdes em datas de campanhas de conscientizac@o alusivas a Satde da Crianga.
Acdo N° 5 - Ampliar percentual do niimero de consultas realizadas na 1* semana de vida do bebé.
5. Reduzir a taxa de sifilis congénita Taxa de sifilis congénita. Taxa 20,51 20,93 Taxa
em relagdo ao ano anterior.
Acgdo N° 1 - Realizar oficina de Manejo da Sifilis na gestagdo e Sifilis congénita para profissionais da APS
Acdo N° 2 - Estabelecer o fluxo de acompanhamento das criangas expostas a sifilis e HIV na APS.
Acgdo N° 3 - Realizar 01 teste de sifilis e HIV na gestagdo
OBJETIVO N° 4 .2 - Reduzir ou controlar a ocorréncia de doencas e agravos passiveis de prevencio e controle.
Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade
o x . .~ . Linha- Meta de
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo da de Linha- Plano(2022- .
. Base 2024 medida -
meta medida Base 2025)
Meta
1. Alcancar a meta de cura dos casos novos de Percentual de cura dos casos Percentual 2021 76,27 80,00 80,00 Percentual

hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. novos diagnosticados nos anos

da coorte.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo em manejo clinico para todos os médicos e enfermeiros em diagndstico e tratamento de Hanseniase.

Acgdo N° 2 - Realizar avaliacdo dermatoneuroldgica de seguimento de todos os casos confirmados de hanseniase.
Acdo N° 3 - Garantir avaliagdo da incapacidade fisica no momento da cura de todos os pacientes acompanhados.

Agao N° 4 - Realizar busca ativa de pacientes em abandono de tratamento.

2. Alcancar a meta de avaliacdo dos contatos Percentual de contatos Percentual 2021 96,12
intradomiciliares de casos novos de hanseniase nos  avaliados

anos das coortes.

Acido N° | - Realizar avaliacao dermatoneuroldgica de todos os contatos intradomiciliares.

Acgdo N° 2 - Realizar busca ativa dos contatos para avaliagdo

3. Aumentar o percentual de cura de casos novos Propor¢do de pacientes curados ~ Percentual 2021 70,20

de tuberculose pulmonar. de Tuberculose Pulmonar.
Acdo N° 1 - Realizar o acompanhamento/tratamento dos casos diagnosticados de tuberculose.

Agdo N° 2 - Realizar TDO (Tratamento Diretamente Observado) de todos os casos diagnosticados de TB.

80,00 80,00 Percentual

85,00 85,00 Percentual

Acdo N° 3 - Realizar capacitagdo em manejo clinico para todos os médicos e enfermeiros em diagndstico e tratamento de Tuberculose.

Agdo N° 4 - Realizar capacitacdo em ILTB para todos os profissionais médicos e enfermeiros da Atencdo Basica.

Acdo N° 5 - Realizar treinamento em PPD para descentralizacdo em todas as Microareas.
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106,00

16,11

19,60

Resultado
Anual

88,00

73,41

95,07

104,70

74,48

106,78

% meta
alcancada
da PAS

110,00

91,76

111,85
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OBJETIVO N° 4 .3 - Aprimorar o processo de trabalho das Equipes de acordo com reorganizacdo do processo de gestdo do cuidado integral das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis na Atenciio Primaria a Satide, no que concerne: promocio de satide, rastreamento, detecciio precoce, reduciio do risco, manutenciio do baixo risco; e
tratamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, com objetivo de impactar a reduciio da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNTs.

Descricio da Meta

1. Ampliar o acompanhamento de satde dos
portadores de hipertensdo arterial e diabetes na
Atengdo Primaria.

Indicador para Unidade  Ano -

Linha-
monitoramento e avaliacio de Linha- Bm #
da meta medida Base ase
Percentual de pessoas Percentual 2021 14,00

hipertensas com pressao
arterial aferida em cada
semestre.

Acgdo N° 1 - Garantir consulta e aferi¢do da pressdo arterial semestralmente para todos os hipertensos cadastrados com inclusdo do diagndstico (CIAP/CID).

Acido N° 2 - Monitorar o registro dos dados de consulta e afericdo de pressdo arterial no sistema de prontudrio eletronico.

Acdo N° 3 - Realizar o cadastro de todos os hipertensos no sistema de prontudrio eletronico.

Acdo N° 4 - Implantar e implementar grupos operativos de Hipertensos e Diabéticos nas UBS.

2. Ampliar o percentual de Unidades Basicas de
Sadde com oferta de tratamento para tabagismo.

Percentual de UBS com Percentual 2021 21,42
oferta de tratamento para

tabagismo.

Acdo N° 1 - Realizar capacita¢@o para todos os profissionais da APS para a abordagem ao fumante.

Acgdo N° 2 - Implantar e implementar 01 grupo operativo de tabagismo por microdrea.

Acdo N° 3 - Monitorar e avaliar o registro dos dados e desempenho mensal dos grupos de tabagismo ativos.

Acgdo N° 4 - Realizar a¢des educativas para a sensibilizagdo ao combate do uso de tabaco e de dispositivos eletronicos.

3. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas

cronicas ndo transmissiveis em relacdo ao ano
anterior.

Taxa de mortalidade 0
prematura

Agao N° 1 - Elaborar o fluxo para acompanhamento e monitoramento das condi¢des cronicas ndo transmissiveis no ambito da APS.

Acdo N° 2 - Elaborar o fluxo de atendimento das situagdes de violéncias no dmbito da APS.

Acgao N° 3 - Realizar oficinas sobre estratificagdo de risco cardiovascular com as equipes da APS.

Acdo N° 4 - Realizar acdes de educagdo em satide com foco a prevengdo da mortalidade prematura das DCNT.

4. Ampliar as a¢oes de atividade fisica no ambito da

Atengdo Primaria do municipio.

Percentual de UBS com 0 2021
acoes de atividade fisica.

Acgdo N° 1 - Cadastrar projeto de habilitagao da Academia da Satde.

Acdo N° 2 - Realizar aquisi¢do de materiais para o funcionamento das atividades da academia da satide, conforme projetos aprovados.

Acgdo N° 3 - Realizar o monitoramento das atividades das academias da Satde.

Acdo N° 4 - Disseminar o Guia para promogao da atividade fisica conforme condi¢des e ciclos de vida para os profissionais da atengdo basica.

OBJETIVO N° 4 .4 - Promover o fortalecimento da Atenciio a Satide na Primeira Infancia.

. Indicador para monitoramento Unidade A'no ) Linha-
Descriciao da Meta .~ de Linha-
e avaliacdo da meta ) Base
medida Base
1. Alcangar meta da cobertura vacinal de Cobertura vacinal de Poliomielite ~ Percentual 2021 66,00

poliomielite inativada e de pentavalente.

inativada e de Pentavalente.

Acdo N° | - Realizar acdio de atualizagdo vacinal nas areas rurais.

Agdo N° 2 - Realizar capacitacdo/atualizacdo em Sala de Vacina para profissionais de Enfermagem.

Acdo N° 3 - Realizar agdes de busca ativa e atualizagio de caderneta vacinal nas escolas municipais pactuadas no PSE.

Acdo N° 4 - Aquisic@o de cadernetas de vacina da crianga.

2. Alcangar meta da cobertura da triagem
neonatal.

Percentual de Cobertura da

Percentual 2021 89,90

Triagem Neonatal

Acdo N° | - Realizar capacitac@o para coleta do Teste do Pezinho.

Acdo N° 2 - Realizar treinamento de atualizacdo do Teste do Pezinho.

Acgdo N° 3 - Capacitacdo para sensibilizacdo dos ACS na busca ativa das criangas na primeira semana de vida para realiza¢do do teste do pezinho.

3. Alcancar os educandos das escolas com

Percentual de educandos do PSE

Percentual 2021 70,00

PSE. atendidos com ag¢des de Saidde.

Agdo N° 1 - Executar as acdes educativas nas escolas pactuadas conforme temas do Programa Satide na Escola

Acdo N° 2 - Monitorar as a¢des executadas nas escolas pactuadas.
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Meta Unidade % meta
Meta de Resultado
Plano(2022- 2024 medid Anual alcancada
2025) cdica ua da PAS
Meta
60,00 60,00  Percentual 418,30 697,17
42,00 21,00  Percentual 13,51 64,33
213,93 218,30 Taxa 544,42 40,09
60,00 50,00  Percentual 56,80 113,60
Meta . Um(!ade de Resultado % meta
Plano(2022- 2024 medida - Anual alcancada
2025) Meta da PAS
95,00 95,00 Percentual 84,44 88,88
95,00 95,00 Percentual 103,57 109,02
80,00 80,00 Percentual 76,78 95,97
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Acgido N° 3 - Realizar capacitacdo e atualizagdo do PSE para as equipes da APS.

4. Reduzir o indice de exodontia na Percentual de exodontia 0 2021 9,88 10,40 Percentual 12,18 85,38
Atengao Primdria com relagdo ao ano realizadas na Atengio Primaria.
anterior.

Acdo N° 1 - Realizar aquisi¢do de insumos e instrumentais odontolégicos para as UBS.

Acdo N° 2 - Realizar aquisicdo de insumos e instrumentais odontoldégicos para o CEO.

Acao N° 3 - Realizar a¢des de escovagao supervisionada nas escolas municipais pactuadas no PSE.

Acdo N° 4 - Realizar a¢oes de promogdo e prevengdo da satiide bucal para criancas nas escolas municipais pactuadas no PSE.
Acdo N° 5 - Realizar manutencdo preventiva em todos os consultérios odontolégicos das UBS.

Ac¢do N° 6 - Realizar manutencdo corretiva em todos os consultorios odontoldgicos das UBS.

Acgido N° 7 - Realizar manutengio preventiva em todos os consultérios odontolégicos do CEO.

Acdo N° 8 - Implantar 01 laboratério de prétese no CEO.

Ac@o N° 9 - Garantir a realizagio de exames radiolégicos.

1. Ampliar o acompanhamento de saide da  Percentual de idosos 2021 60,00 50,00 Percentual 24,61 49,22
pessoa idosa na Atenc¢do Primdria. acompanhados

Acgdo N° 1 - Expandir os grupos operativos de idosos para todas as UBS.
Acdo N° 2 - Fortalecer as agdes de educagdo em satiide nos grupos operativos de idosos ativos.

Acdo N° 3 - Realizar workshop intersetorial para as equipes multiprofissionais sobre a importincia do cuidado integral da pessoa idosa, com &nfase nos grupos operativos de
idosos.

Acgido N° 4 - Promover com as equipes multidisciplinares da APS, a¢des intersetoriais alusivas ao Dia Mundial de Conscientiza¢do da Violéncia Contra a Pessoa Idosa.

Acdo N° 5 - Promover com as equipes multidisciplinares da APS, acdes intersetoriais alusivas ao dia 01/10 ; Dia Nacional do Idoso e Dia Internacional da Terceira Idade.

1. Ampliar o acompanhamento do estado Percentual da populagio 2021 25,00 Percentual 49,80 199,20
nutricional da populagio na Atengdio Priméria.  acompanhada.

Acdo N° 1 - Monitorar o quantitativo de criangas que receberam Suplementacdo de Vitamina A e Suplementacao de Ferro.

Acdo N° 2 - Realizar agdes coletivas de educac@o alimentar e nutricional em todas as UBS através do projeto de Hortas Comunitarias.

Acao N° 3 - Realizar agdes coletivas para a promogdo do aleitamento materno nos meses alusivos.

Acdo N° 4 - Realizar capacitagdo para qualificagdo dos profissionais de saide da APS, sobre a prética da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN).

Acdo N° 5 - Realizar aquisi¢io de material educativo para suporte das praticas profissionais dos nutricionistas em atividades coletivas e atendimentos domiciliares.

1. Ampliar o atendimento em Satide Percentual de UBS’s com Percentual = 2021 30,00 80,00 80,00 Percentual 38,00 47,50
Mental nas unidades basicas de satide. atendimentos em Satide Mental.

Acdo N° 1 - Realizar agdes intersetoriais para prevengdo do suicidio nas UBS e escolas estaduais pactuadas no PSE.

Acdo N° 2 - Construir linha de cuidado em Satide Mental.

Acao N° 3 - Capacitar os profissionais das equipes da APS para utilizacdo do Guia de Satide Mental do municipio de Boa Vista.

Acdo N° 4 - Realizar a¢des interventivas com teleconsulta em psicologia aos trabalhadores da SMSA.

Acgdo N° 5 - Realizar agdes de matriciamento nas Unidades Basicas de Satide.

Acdo N° 6 - Realizar oficinas sobre o autocuidado com os profissionais das UBS e sede da secretaria com énfase nas Praticas Integrativas - PICSS.

Acdo N° 7 - Aquisi¢@o de material educativo para ampliar o quantitativo de grupos terapéuticos de saide mental das UBS.
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OBJETIVO N° 5.1 - Promover a ampliacio e resolutividade das acdes e servicos da Atencdo Primaria de forma integrada conforme planejamento.

. Unidade
. . Unidade  Ano - . Meta
L Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de
Descriciao da Meta . . de Linha- Plano(2022- .
avaliaciio da meta . Base 2024  medida -
medida Base 2025)
Meta
1. Ampliar a cobertura da Aten¢do Primdria a  Percentual de Cobertura da Percentual 2021 76,58 100,00 100,00 Percentual
Satde das Equipes de Estratégia de Saide da  populagdo das Equipes da
Familia — ESF. Estratégia Satide da Familia

Agdo N° 1 - Ampliar o niimero de Equipes de Satde da Familia.

Acdo N° 2 - Garantir a provisdo de profissionais para o funcionamento das Unidades Bésica de Satde.

Acgio N° 3 - Realizar o pagamento de auxilio moradia e alimentagéio para profissionais dos Programas de provimento médico do Governo Federal.
Acgdo N° 4 - Realizar o cadastro da populacdo adscrita as equipes da APS no sistema de prontudrio eletronico.

Acdo N° 5 - Garantir a estruturagdo das UBS com insumos e servicos adequados para seu funcionamento.

Acgdo N° 6 - Garantir a aquisicdo de materiais e insumos para as UBS.

Acdo N° 7 - Garantir pagamento de didrias e passagens para participacdo de servidores em congressos, semindrios e visitas técnicas.

2. Ampliar a cobertura da Aten¢ao Primdria a  Percentual de Cobertura da Percentual 2021 18,83 22,00 21,00  Percentual
Sadde das Equipes de Saide Bucal. Populacdo das Equipes de Saide
Bucal.

Acdo N° 1 - Ampliar o niimero de Equipes de Satide Bucal.
Acdo N° 2 - Ampliar o niimero de consultérios odontolégicos nas UBS.

Agdo N° 3 - Realizar aquisicdo de equipamentos odontoldgicos.

3. Acompanhar os beneficidarios do Programa  Percentual de beneficidrios do Percentual 2021 36,38 70,00 70,00  Percentual
Bolsa Familia nas condicionalidades de saide. Programa Bolsa Familia
acompanhados.

Acgdo N° 1 - Realizar busca ativa de beneficidrios pelas equipes de ESF.
Acido N° 2 - Realizar acompanhamento e registro das condicionalidades de satide dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia nas UBS.
Agao N° 3 - Realizar a¢des para acompanhamento das condicionalidades de satide dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

Acido N° 4 - Realizar monitoramento e avaliacdo da cobertura das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia.

4. Alcangar a meta da cobertura de exame Percentual de exames Percentual 2021 14,00 70,00 60,00  Percentual
citopatoldgico de rastreamento para o publico- = citopatoldgico realizados
alvo.

Acdo N° 1 - Definir meta mensal por UBS para realizagio do citopatolégico em mulheres na faixa etdria prioritaria
Acdo N° 2 - Realizar campanha de sensibilizacdo para Preven¢do do Cancer do colo de ttero.

Acido N° 3 - Realizar capacitacdo de Prevengdo de colo de ttero e de mama.

Agao N° 4 - Realizar coletas de exame preventivo na faixa etria de 25 a 64 anos.

5. Ampliar o acompanhamento para rastreio Percentual de exames de rastreio Percentual 2021 3,00 30,00 25,00  Percentual
do cancer de mama para o publico-alvo. solicitados

Acdo N° 1 - Realizar campanhas de sensibiliza¢@o para realizagdo de mamografias para o publico-alvo.

Acgdo N° 2 - Definir meta mensal por UBS para realizagdao de mamografia em mulheres na faixa etdria prioritdria.
Acdo N° 3 - Realizar o monitoramento da solicitagdo da mamografia em mulheres na faixa etdria prioritaria por ESF.
Acgdo N° 4 - Monitorar a realizagido do exame de mamografia no Hospital do Amor.

6. Ampliar o percentual de Unidades Basicas  Percentual de UBS com oferta de 0 2021 100,00 100,00 Percentual
de Satide com a oferta de inser¢ido do DIU. inser¢do do DIU.

Acido N° | - Ampliar o niimero de UBS que ofertam a inser¢do do DIU.

Acgdo N° 2 - Realizar capacitacdo em consulta do planejamento reprodutivo com inser¢io de DIU.
Acdo N° 3 - Aquisicdo de instrumentais de aco inoxidavel para insercdo de DIU.

Acgao N° 4 - Aquisigao de Kit descartaveis para inser¢do de DIU.

Acdo N° 5 - Monitorar a inser¢do de DIU por UBS.

DIRETRIZ N° 6 - Fortalecer a Gestdo do SUS, com aprimoramento da Gestao da Informacao.
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Resultado
Anual

90,57

38,40

55,76

38,00

5,29

40,54

% meta
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90,57

182,86

79,66

63,33

21,16

40,54
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1. Manter projetos de aprimoramento e qualificagio ~ Numero de projetos Nimero 2021 Nimero 100,00
através de parcerias nas Unidades Bisicas de Satde integrados do
PROADISUS.

Acgdo N° 1 - Manter a planifica¢do de todas as Unidades Basicas de Satde.
Acado N° 2 - Realizar nas UBS procedimento de eletrocardiograma por meio do programa de telediagndstico.
Acdo N° 3 - Realizar atendimentos especializados através da telemedicina no Centro de Teleassisténcia Municipal.

Acdo N° 4 - Realizar adesdo a novos projetos do PROADI-SUS.

2. Garantir o funcionamento do prontudrio eletrénico ~ Percentual de Unidades Percentual 2021 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
nas unidades gerenciadas pela Ateng¢@o Primaria a com prontudrio eletrénico
Satide.

Acdo N° 1 - Garantir o funcionamento dos sistemas de informac¢ao, bem como materiais, insumos e equipamentos das UBS e CEO.

1. Unidade Basica de Satide com Percentual de Unidades Bésicas de Saide  Percentual 2021 23,50 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
atendimento de casos de COVID- com atendimento de casos de Covid -19.
19.

Acgdo N° 1 - Realizar atendimentos para casos suspeitos e confirmados de COVID-19 em todas as UBS.

Ac¢do N° 2 - Realizar testagem em todas as UBS.

1. Liberar os resultados de exames citopatolégicos Percentual de resultados  Percentual 2021 100,00 80,00 Percentual
em até 30 dias, a partir da entrada no laboratério, de ~ de exames

acordo com a Portaria MS 3.388, de 30 de dezembro citopatologicos

de 2013, art. 19, paragrafo 4. liberados em até 30 dias

Agdo N° 1 - Diagnosticar e liberar no minimo 80% dos Laudos Citopatolégicos no Sistema SISCAN em até 30 dias.
Agdo N° 2 - Garantir o Monitoramento Interno de Qualidade ; MIQ, revisando 10% dos esfregacos negativos das ldminas de Citologia.
Acdo N° 3 - Qualificar os profissionais técnicos do Laboratério quanto ao uso do Sistema de Cancer ; SISCAN para disseminacdo das informagdes a atengdo primaria.

2. Prestar atendimento as mulheres com lesdes de Percentual de Percentual 2021 0,00 80,00 80,00 Percentual 66,07 82,59
baixo grau, referenciadas pela Atencdo Primaria, atendimentos realizados.
conforme protocolo de satide da mulher.

Acd@o N° 1 - Realizar o primeiro atendimento para avaliacdo das mulheres com lesdo de baixo grau referenciadas pela Atencdo Primdria.
Acdo N° 2 - Realizar cirurgias de alta frequéncia ; CAF, para mulheres com indicacdo pelo ambulatério de patologia cervical.
Acdo N° 3 - Ofertar capacita¢@o sobre protocolos em satide da mulher e referenciamento das mulheres com exames identificados com lesdes de baixo grau.

3. Garantir oferta de atendimento especializado as Percentual de Percentual 2021 80,00 80,00 Percentual 70,29 87,86
mulheres com indicagdo ao ambulatério de atendimentos realizados.
mastologia, referenciadas pela Atencdo Primaria.

Acdo N° 1 - Garantir exames de ultrassom de mama para usudrias com critério indicativo pelo ambulatério especializado em mastologia e pela Aten¢do Primaria.

Acdo N° 2 - Realizar o primeiro atendimento para avaliacdo das mulheres referenciadas pela Atengao Priméria com indicacdo para o ambulatério de mastologia.

4. Garantir atendimento as criangas em risco Percentual de pacientes  Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
nutricional e APLV referenciadas ao ambulatério atendidos em risco
especializado. nutricional e APLV
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Acdo N° 1 - Realizar atendimento das crian¢as em risco nutricional e APLV referenciadas pela Atengdo Primaria.

Acgdo N° 2 - Disponibilizar formulas nutricionais (formulas e leites) para os pacientes, residentes de Boa Vista, com indicativos oriundos do ambulatério especializado do
CERNUTRI.

Acgdo N° 3 - Realizar a¢des de promogdo de satide para o aprendizado nutricional dos responsaveis pelas criancas assistidas no ambulatério especializado.

5. Realizar o Matriciamento com as Unidades Nimero de oficinas 0 12 12 Niamero 12,00 100,00
Basicas de Satde da drea de abrangéncia do CAPS realizadas.

II, conforme pactuado em resolucdo Comissao

Intergestora Bipartite/RR N° 57/2017.

Acdo N° 1 - Realizar oficinas de Matriciamento e fortalecimento do processo de trabalho entre Atencio Basica e CAPS II.

Agilo N° 2 - Realizar capacitac@o sobre cuidados primérios em satide mental para as equipes das Unidades de Satde que fazem parte da drea de abrangéncia do CAPS II.
Agdo N° 3 - Promover Forum intersetorial para discussdo da Politica de Satide Mental.

Acdo N° 4 - Manter o funcionamento do CAPS II para atendimento dos usudrios em saide mental.

Acgdo N° 5 - Capacitar equipe técnica do CAPS II.

6. Realizar estudo das demandas para implementacdo Nimero de estudo 0 1 Nao Numero

das atividades do CAPS I na rede Municipal de realizado programada

saude.

7. Encaminhar os pacientes para Tratamento Fora de = Percentual de paciente Percentual 2021 50,00 50,00 50,00 Percentual 56,30 112,60
Domicilio — TFD, que foram triados e autorizados encaminhados para

pela junta médica do servigo. TFD.

Acdo N° | - Garantir vaga de atendimento em outro estado aos pacientes que tenham sido homologados pela junta médica e possuem indicac@o para TFD.

Acdo N° 2 - Garantir o deslocamento aéreo e/ou terrestre dos pacientes e acompanhantes em TFD.

Acdo N° 3 - Garantir ajuda de custo para os pacientes e acompanhantes encaminhados para o TFD.

Acido N° 4 - Garantir o translado de todos os pacientes que foram a 6bitos fora do domicilio em outro estado encaminhado pelo TFD/HCSA.

Acdo N° 5 - Garantir o translado através de UTI aérea aos pacientes do TFD/HCSA que necessitarem deste tipo de transporte solicitado através de relatério médico.
Acido N° 6 - Realizar relatério demonstrativo das ajudas de custo de anos anteriores a serem pagas.

8. Liberar no GAL, os resultados de exames de Percentual de exames Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Baciloscopia e Teste Rapido Molecular, em até 03 analisados.

(trés) dias uteis apés a entrada no LRM.

Acgdo N° 1 - Realizar andlise de exames de baciloscopia pulmonar e teste rdpido molecular em tempo oportuno.

Acdo N° 2 - Atualizar a equipe do setor de Tuberculose sobre procedimentos técnicos do setor com base nas normativas do Ministério da Saidde.

Acdo N° 3 - Capacitar os servidores das Unidades Bésicas de Satide sobre cadastro, coleta, armazenamento e transporte das amostras de Tuberculose.

DIRETRIZ N° 9 - Potencializar os servicos de urgéncia e emergéncia com fortalecimento de acdes e servicos de atendimento (traumatismos nio-intencionais, violéncias e
suicidios), e promover acdes de educacio continuada visando a qualificacio do servico.

OBJETIVO N° 9 .1 - Ampliar a capacidade de atendimento do servico de Urgéncia e Emergéncia - SAMU.

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade de % meta
o . .. . Linha- Meta . Resultado
Descriciao da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Plano(2022- medida - alcancada
. Base 2024 Anual

da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Garantir capacidade operacional da frota do Percentual da Percentual 2021 0,00 90,00 90,00 Percentual 91,00 101,11
SAMU para atendimento pré-hospitalar. disponibilidade diaria das

VTR’S.

Acgdo N° 1 - Promover a disponibilidade ininterrupta das viaturas operacionais do SAMU, por meio do fornecimento de materiais, insumos e execucdo de servigos.
Acdo N° 2 - Manter a padronizagdo dos EPI;S para as equipes operacionais do SAMU BV.

Acgdo N° 3 - Favorecer a interlocu¢do e monitoramento continuo das equipes do SAMU com a Central de Regulagao em Urgéncias.

Acdo N° 4 - Garantir estrutura para a Sede administrativa e bases descentralizadas do SAMU/BV.

2. Fomentar atividades educacionais do Nicleo  Numero de capacitagdes 0 48 48 Ntmero 44,00 91,67
de Educac@o em Urgéncias do SAMU BV. realizadas.

Agdo N° 1 - Adquirir materiais para as a¢des do Niucleo de Educagido em Urgéncia (NEU)
Acido N° 2 - Garantir capacita¢des de instrutores NEU.
Acgdo N° 3 - Promover as capacitagdes para os Socorristas do SAMU BV.

Acido N° 4 - Promover cursos e palestras para entidades publicas das trés esferas do governo.
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1. Regular os procedimentos solicitados pela Atengido Percentual de Percentual 80,00 Percentual 87,43 109,29
Primaria e Especializada, disponiveis em rede propria e = procedimentos
credenciada. regulados.

Acdo N° | - Regular, via sistema de informagdo os procedimentos/exames credenciados complementares da rede municipal de satide.

Ac¢do N° 2 - Cadastrar a Central de Regula¢do de Boa Vista junto ao Ministério da Satde.

Acdo N° 3 - Revisar/Atualizar os protocolos, fluxos e notas técnicas de regulagio, dos servigos ofertados nos equipamentos de saide municipais.
Acdo N° 4 - Capacitar os profissionais de satide do municipio sobre os protocolos, fluxos e notas técnicas de regulacdo.

Ac@o N° 5 - Regular via sistema de informacao a oferta de consultas especializadas do HCSA para a Atengdo Primaria.

Acgido N° 6 - Demonstrativo de custo ;, despesas de exercicios anteriores.

2. Realizar estudo para Implantacio de 02 (dois) Niimero de estudo 0 1 Nao Nimero
laboratérios de analises clinicas na rede propria realizado programada
Municipal, visando a ampliag@o da oferta de exames.

1. Garantir acesso aos laudos da triagem neonatal Percentual de exames Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
bioldgica, através do sistema de informag@o do servico em  do teste do pezinho

até 30 dias ap6s realizagdo do exame do teste do pezinho realizados e liberados.

nos postos de coleta.

Acdo N° 1 - Ofertar exame de triagem neonatal biolgica aos recém-nascidos.
Acgido N° 2 - Monitorar o processo do servigo/resultados de triagem neonatal bioldgica.

Acdo N° 3 - Elaborar relatérios de despesas (indeniza¢ao/restitui¢ao).

1. Prestar atendimento e realizar avaliacdo das Percentual de avaliacdes 80,00 Percentual 23,28 29,10
criangas com problemas de mobilidade fisica e realizadas.
auditiva.

Acdo N° 1 - Garantir atendimento/avalia¢@o as criancas referenciadas com necessidade de equipamentos, materiais e servigos.

1. Promover o cuidado e assisténcia Percentual de 80,00 Nao Percentual
multiprofissional as criangas com deficiéncia atendimentos realizados. programada

fisica e intelectual.
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1. Garantir a manutengio dos servicos e Niimero de Relatérios de Nimero 3,00 100,00
disponibiliza¢do de materiais e insumos para as servigos executados.
unidades especializadas.

Acdo N° 1 - Manter a execugdo dos servi¢os nas unidades especializadas por meio do fornecimento de materiais, insumos, materiais médicos e reagentes.

1. Garantir a execugo dos proventos dos Ntmero de relatérios e Niimero 100,00
profissionais da Atencdo Especializada. proventos pagos

Ac¢do N° I - Acompanhar a execugio de pagamentos dos proventos aos profissionais da Aten¢do Especializada.

Ac¢d@o N° 2 - Acompanhar a administragdo de pessoal e recursos humanos do SAMU.

1. Garantir atendimento especializado para os Percentual de atendimento Percentual = 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
casos suspeitos e/ou confirmados da COVID-19.  realizados.

Acdo N° 1 - Garantir diagndstico laboratorial de casos suspeitos de Covid-19 dos pacientes atendidos no HCSA.

Acao N° 2 - Garantir internagio em leitos clinicos e de UTI dos casos graves de Covid-19 e com indicagiio de monitoramento hospitalar.

1. Garantir atendimento especializado ambulatorial ~ Ndmero de atendimentos Namero 100,00
em terapia renal das criancas referenciadas pela em terapia renal
Atengdo Priméria.

Acdo N° 1 - Dispor vagas de consultas ambulatoriais no sistema SIGSS as criancas referenciadas pela Atengdo Primdria.
Acao N° 2 - Garantir hemodidlise e didlise peritoneal as criangas com indicagdo médica do nefrologista, no ambulatério do HCSA.

2. Garantir atendimento integral as criangas vitimas = Percentual de criangas Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de violéncias e maus tratos. atendidas.

Acd@o N° 1 - Garantir a execucd@o do protocolo de atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia e maus tratos.
Acao N° 2 - Realizar reunido intersetorial para tratamento das demandas no campo da protegdo integral a crianga e ao adolescente.
Acdo N° 3 - Notificar as ocorréncias de violéncia interpessoal no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificac@o.

Acdo N° 4 - Capacitar os servidores do Servigo de Suporte cursos de idiomas: Espanhol, Inglés e Yanomami.

3. Manter abaixo de 4% a taxa de mortalidade Percentual da taxa de Percentual 2021 3,00 4,00 4,00 Percentual 1,16 100,00
institucional. mortalidade
institucional.

Ac¢do N° 1 - Monitorar a taxa de mortalidade institucional.

Acdo N° 2 - Capacitar profissionais médicos e enfermeiros em urgéncias e emergéncias pedidtrica.

Acdo N° 3 - Capacitar profissionais em recursos manuais e instrumentais em fisioterapia respiratoria.

Acdo N° 4 - Disponibilizar hemodidlise e didlise peritoneal para pacientes internados no HCSA, com indicacdo da especialidade de nefrologia.
Acdo N° 5 - Capacitar profissionais em PALS (suporte avangado de vida em pediatria).

Acdo N° 6 - Realizar oficinas e treinamentos para o controle dos indices de infecc@o hospitalar.
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Acido N° 7 - Capacitar a equipe do servi¢o de hemovigilancia.
Agao N° 8 - Capacitar profissionais médicos do trauma e da UTI no preenchimento da declaragdo de 6bito.

4. Manter a taxa de infec¢do Hospitalar abaixo de Percentual da taxa de Percentual 2021 4,00 4,00 4,00 Percentual 0,80 100,00
4%. infecgdo hospitalar

Acdo N° 1 - Monitorar a taxa de infec¢do hospitalar do HCSA.

Acgdo N° 2 - Realizar campanha de sensibilizagio para correta higienizacdo das maos.

Acdo N° 3 - Realizar visitas técnicas e inspegdes internas nos setores assistenciais e apoio com vista a prevencdo e controle da infecgao hospitalar.
Agdo N° 4 - Realizar o monitoramento dos bundles (pacote de medidas) de prevencao de infec¢do hospitalar (PAV/ITU-AC/IPCS/ICS).

Acdo N° 5 - Realizar sensibilizagdo dos servidores sobre a importancia do gerenciamento de residuos hospitalares

Acdo N° 6 - Implementar o protocolo multiprofissional de terapia nutricional em pacientes pediatricos criticos.

5. Manter abaixo de 8,5% a taxa de permanéncia Percentual da taxa de Percentual 2021 8,50 8,50 8,50 Percentual 7,90 100,00
hospitalar. permanéncia hospitalar.

Acido N° | - Disponibilizar leitos clinicos de retaguarda para o HCSA.
Acgdo N° 2 - Implantar servico de referéncia para atendimento integral de criangas com neuro divergéncias.
Acido N° 3 - Realizar monitoramento da taxa de permanéncia em leitos clinicos e cirtrgicos.

Ac@o N° 4 - Monitorar a taxa de ocupagdo em leitos de UTL.

6. Garantir atendimento ambulatorial e hospitalar Percentual de criangas Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
para os pacientes indigenas referenciados pelos indigenas atendidas no
DSEIS. HCSA.

Acgdo N° 1 - Dispor de atendimento ambulatorial, internacdo e pronto atendimento aos pacientes indigenas no HCSA.

Acido N° 2 - Promover formacao sobre temas relativos as politicas sociais, satide dos povos e comunidades indigenas e especialidades.
Acgdo N° 3 - Prestar assisténcia nutricional e dietoterdpica aos pacientes indigenas internados e atendidos no HCSA.

Acido N° 4 - Garantir o deslocamento aéreo e/ou terrestre dos pacientes indigenas e acompanhantes em TFD

Acgdo N° 5 - Garantir ajuda de custo para os pacientes indigenas e acompanhantes encaminhados para o TFD

7. Garantir a¢des de atendimento humanizado para  Nimero de relatérios 0 3 3 Numero 3,00 100,00
os pacientes do HCSA. das agoes realizadas.

Acdo N° 1 - Dar continuidade ao programa ;Mao Amiga,,.

Acgdo N° 2 - Dar continuidade ao programa Classe Hospitalar.

Acdo N° 3 - Realizar consultas médicas (Cuidando do Cuidador), para os servidores do HCSA.
Acdo N° 4 - Realizar oficinas psicossociais nos setores do HCSA.

Agdo N° 5 - Implantagdo do projeto do “Prontudrio Afetivog.

8. Realizar estudo técnico para implantagao da Nimero de estudo 0 1 Nao Numero
assisténcia odontoldgica de urgéncia e emergéncia.  realizado. programada

OBJETIVO N° 15 .2 - Garantir a seguranca do paciente, as boas praticas e a qualidade da assisténcia em saide.

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade de % meta
e . .. . Linha- Meta . Resultado
Descriciao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Plano(2022- medida - alcancada
. Base 2024 Anual
da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Promover a seguranga do paciente no HCSA  Percentual de eventos Percentual 2021 100,00 = 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
conforme exigéncia da RDC 036/2013. adversos notificados.

Acido N° | - Registrar os eventos adversos no Sistema Nacional de Vigilancia-NOTIVISA.

Acgdo N° 2 - Monitorar a identificagdo segura dos pacientes internados.

Acido N° 3 - Monitorar a estratégia e adesao ao check-list da Cirurgia Segura.

Acdo N° 4 - Monitorar a Estratégia do Protocolo de Preven¢do de Quedas, como meta de seguranca do paciente.

Acdo N° 5 - Monitorar a Estratégia do Protocolo de Preven¢do de Lesdo por Pressdo como Meta de Seguranca do Paciente.
Acido N° 6 - Realizar oficina de integracdo do Nicleo de seguranca do Paciente - NSP.

Agdo N° 7 - Implementar o protocolo ;Comunicacdo Efetiva para a Seguranca do Paciente;.

Acido N° 8 - Implementar o protocolo prescri¢do, uso e administracdo segura de medicamentos.

Acgdo N° 9 - Monitorar o Ato Transfusional, quanto a identificaco, verificagdo dos sinais vitais dos pacientes durante a transfusao.
Acido N° 10 - Registrar as reacdes transfusionais no Sistema Nacional de Vigilancia - NOTIVISA.

Acgdo N° 11 - Registrar as ndo conformidades relacionadas aos hemocomponentes.

Acido N° 12 - Realizar capacitagdes do Ato Transfusional, com Médicos, Enfermeiros e técnicos de enfermagem.
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1. Garantir o atendimento aos pacientes Percentual de servigos 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
pedidtricos em urgéncia e emergéncia. contratados.

Acdo N° 1 - Disponibilizar materiais, equipamentos, insumos, servicos e manuteng@o preventiva e corretiva dos servigos de urgéncia e emergéncia.
Acdo N° 2 - Garantir medicamentos e materiais médico hospitalares aos pacientes pedidtricos da rede de urgéncia e emergéncia.

Acdo N° 3 - Disponibilizar gases medicinais para atender os pacientes no HCSA.

Acdo N° 4 - Disponibilizar alimentacdo parenteral para atender os pacientes no HCSA.

Ac@o N° 5 - Garantir Translado de UTI aérea aos pacientes do TFD que necessitarem desse tipo de transporte.

1. Garantir o abastecimento dos Nimero de medicamentos da Niimero Numero 149,00 92,55

medicamentos bésicos na rede municipal ~ REMUME de acordo com a rela¢ao
de satde. vigente.

Acd@o N° 1 - Garantir a continuidade da aquisi¢do e do abastecimento agil e de qualidade dos medicamentos padronizados da REMUME.
Acgido N° 2 - Elaboracdo e Publicagdo do Protocolo do Ciclo de Gestao Farmacéutica.

Acdo N° 3 - Sensibilizar e inserir contetido da AF nas a¢des de treinamentos e acdes realizadas pela SMSA.

Acdo N° 4 - Promogdo do Uso Racional de Medicamentos junto ao usudrio, de modo individual e coletivo.

Acdo N° 5 - Otimizar os servicos da Assisténcia Farmacéutica nas Unidades Municipais de Satde.

Acgdo N° 6 - Realizar a aquisi¢do de medicamentos especializados para atendimento as unidades de satide.

Ac¢do N° 7 - Aquisi¢do de medicamento para atendimento aos pacientes atendidos no CAPS II.

Acdo N° 8 - Aquisi¢do de Material Médico-Hospitalar e insumos laboratoriais, para atendimento a todas as unidades de satide pertencentes a estrutura da SMSA.
Acgdo N° 9 - Aquisi¢do de Férmulas Alimentares-Dietoterdpicos, para atender aos pacientes do CERNUTRI.

Acdo N° 10 - Aquisi¢@o de insumos odontolégicos para atendimento as unidades de satides prestadoras de servigos odontoldgicos.

Acgido N° 11 - Aquisi¢do de Medicamentos, Materiais médicos e insumos para o SAMU.

Acdo N° 12 - Aquisicao de Kit para inser¢ao de DIU.

1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a ~ Taxa de mortalidade pré-matura  Taxa 251,84 256,98 Taxa 544,40 211,85
69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas (30 a 69 anos) pelo conjunto das

cronicas ndo transmissiveis em 2% em relagdo a taxa  principais causas de DCNT/100

alcangada no ano anterior. mil hab.

Acdo N° 1 - Elaborar e divulgar Boletim Epidemiol6gico on-line e impresso para as Unidades de Satide sobre a mortalidade prematura pelas DCNT no Municipio de Boa Vista.
Acd@o N° 2 - Monitorar as informagdes relativas a mortalidade por DCNTSs no sistema de informagdo de agravos de notificagao.

Acdo N° 3 - Promover discussdo apds andlise das informagdes do Sistema de Informacdo sobre a mortalidade- SIM sobre as DCNT, envolvendo os profissionais da Atengio
Bisica, CMI, SAE (CPCOM) e quando possivel outras instituicdes de interesse piblico.
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OBJETIVO N° 19 .1 - Fortalecer e implementar o desenvolvimento das acdes de Vigilancia em Satde

Unidade
Unidade  Ano - Meta % meta
Indi itoram Linha- M R
Descriciao da Meta nﬁfat{ordlrra 1tnomtor ento e de Linha- inha Plano(2022- 2 0;? de dida Aesulltado alcancada
avallacao Ca meta medida  Base o 2025) MAERIRLS | da PAS
Meta
1. Realizar no minimo 1 (um) teste de sifilis Numero de testes de sifilis realizados ~ Ndimero 0 1 1 Nimero 159,00 159,35
nas gestantes usudrias do SUS. em gestantes e inseridos nos sistemas

de registro préprio do municipio de
Boa Vista (SIGSS, E-SUS, Rede
Cegonha)

Acdo N° 1 - Monitorar o nimero de nascidos vivos do ano, cuja mae iniciou o pré-natal no 1° trimestre de gestacao.
Acdo N° 2 - Ampliar e monitorar o processo de distribuicdo de testes rdpidos para o diagnéstico das ISTs (Sifilis).

Acgdo N° 3 - Garantir a participagdo da equipe da coordenagdo de ISTs/AIDS e Hepatites virais em eventos estaduais e nacionais relacionados em congressos e seminarios
relacionados as IST.

Acido N° 4 - Monitorar a realizagdo do teste rapido de Sifilis em gestante por ESF, através do SICLON.

Acgdo N° 5 - Produzir material informativo e técnico sobre a prevencdo da Sifilis adquirida, Sifilis na gestagdo e Sifilis Congénita para divulgacdo para comunidade e profissionais

de satide.

2. Reduzir um ponto percentual de sifilis Percentual de casos de sifilis Percentual 1,00 1,00 Percentual 44,48 0
congénita do valor do ano base ou a congeénita em relagd@o ao total de casos

manutencdo de percentual zero. de sifilis em gestantes na populacio

residente em determinado espago
geogrifico no ano considerado.

Acido N° | - Realizar oficina para os profissionais da Aten¢do Primdria em Sadde e de outros servigos de satide em manejo clinico da Sifilis com énfase na gestante e no recém-
nascido

Acgdo N° 2 - Monitorar a disponibilizagdo de preservativos masculinos e femininos em 100% das UBS.

Acgdo N° 3 - Elaborar boletim informativo sobre a situa¢do epidemioldgica da Sifilis no Municipio de Boa Vista para disponibilizar aos profissionais de satde e disponibilizar no
site da PMBV, com analise da situacio quadrimestral e propostas de intervengao.

Acgdo N° 4 - Investigar 90% dos casos suspeitos de Sifilis congénita conforme o ;Protocolo de investigacdo de transmissdo vertical de Sifilis"
Acido N° 5 - Proporcionar condi¢des para manutencdo do comité municipal de transmissdo vertical de HIV, Sifilis e Hepatites virais com reunides.

Acgdo N° 6 - Monitorar juntamente com a SAF a disponibiliza¢do de Penicilina G Benzantina ou medicagdo alternativa em todas as UBS para garantir o tratamento oportuno para
as gestantes e seus parceiros.

Acido N° 7 - Capacitar os profissionais da Aten¢do Primaria em Saide e HMINSH com relac@o ao diagndstico e tratamento da Sifilis adquirida e da Sifilis em gestantes.

Acdo N° 8 - Aquisic@o de férmula infantil para criangas de 0 a 06 meses verticalmente expostas ao HIV.

Acgdo N° 9 - Realizar oficina para os profissionais (enfermeiros) da Aten¢do Priméria em Satde com relagdo ao acompanhamento da gestante HIV e da crianga exposta ao HIV.
Acgdo N° 10 - Investigar e monitorar 90% dos casos de crianga exposta ao HIV de acordo com o ;Protocolo de Investigagdo de Transmissdo Vertical de Sifilis, HIV e Hepatite B.

3. Ampliar em 15% o nimero de testes de Nimero de testes de HIV realizados Nimero 2021 16.661  29.140 25.339 Niamero 35.189,00 138,87
HIV realizados em relag@o ao ano anterior.  na populagio geral inseridos nos

sistemas de registro préprio do

Municipio de Boa Vista (SIGSS, E-

SUS)

Acido N° | - Fortalecer parcerias com as ONGs para realizacdo de testes rapidos em locais estratégicos de dificil acesso com populagio chaves com a producdo de relatérios de
cada acdo realizada.

Agilo N° 2 - Realizar agio de testes rdpidos na populacdo imigrantes, gestantes, comunidade LGBTQIA+.

Acgdo N° 3 - Realizar capacitacdo para apresentacdo da situacdo epidemioldgica da ocorréncia de casos de HIV/AIDS em gestantes, fluxo de vigilancia, medidas a serem
implementadas nas ESF e monitoramento das medidas de intervencao.

Acdo N° 4 - Financiar parcialmente a produc@o de material educativo, viagens em eventos para as ONGs de acordo com o perfil de trabalho de cada organizagdo.

Acdo N° 5 - Monitorar mensalmente a realizacao do teste rapido de HIV na populagido em geral por ESF, através do SICLON.

4. Reduzir um 6bito precoce em relagdo ao  Numero de 6bitos precoce pela aids na  Nimero 3 4 Nimero 2,00 300,00
valor do ano base ou manutengao de populacdo residente em determinado
auséncia de dbitos precoces. espaco geografico, no ano

considerado.

Acdo N° 1 - Ampliar e qualificar unidades basicas de Satide para as profilaxias de PREP/ PEP/TARV.
Acgdo N° 2 - Sensibilizar as redes de aten¢do para a oferta de autotestes, realiza¢do de teste rapido e oferta de preservativos.

Acdo N° 3 - Monitorar os casos de 6bitos por Aids.
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5. Alcangar em 100% as vacinas Propor¢do de vacinas selecionadas que Percentual 25,00 100,00 100,00 Percentual 25,00 25,00

selecionadas com cobertura vacinal de compdem o Calendario Nacional de

>95% de criangas menores de 1 ano de Vacinag@o para criangas menores de 1

idade - Pentavalente (3* dose), ano de idade (Pentavalente - 3* dose,

pneumocdcica 10-valente (2° dose), Poliomielite - 3* dose, pneumocdcica

poliomielite (3* dose) - e para criancas de 1 10 valente - 2°* dose) e para criangas

ano de idade - triplice viral (1* dose). de 1 ano de idade (triplice viral - 1*
dose) - com coberturas vacinais
preconizadas.

Acdo N° 1 - Capacitar os enfermeiros em boas préticas de sala de vacina.

Acgdo N° 2 - Atualizar a CBV para técnicos de enfermagem (vacinadores) para atuarem nas salas de vacina.
Acido N° 3 - Realizar ac¢do de vacinagdo em dreas rurais do Municipio de Boa Vista.

Agao N° 4 - Realizar Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza.

Acido N° 5 - Realizar censo vacinal na pré-infancia e creches municipais, com apresentacdo do resultado.

Acgdo N° 6 - Monitoramento rapido de cobertura vacinal pds-campanha de vacina¢do em 36 bairros de Boa Vista.

Acido N° 7 - Realizar 39 supervisdes técnicas nas salas de vacinas no Municipio de Boa Vista.

6. Aumentar para 85% o niimero de salas de = Propor¢do de salas de vacinas ativas Percentual = 2021 81,20 85,00 85,00  Percentual 100,00 117,65
vacina com a alimentacio mensal no cadastradas no CNES informando
Sistema de Informacdo do Programa mensalmente dados de vacinac@o.

Nacional de Imunizacdes (SI-PNI) no
municipio de Boa Vista.

Acido N° | - Capacitar e atualizar os profissionais na operacionalizacio no sistema de Informagdo do Programa de Imunizacao- (SI-PNI).

Acdo N° 2 - Realizar a supervisdo nas salas de vacinas com sistema SI-PNI implantado.

7. Aumentar para 85% a propor¢do de cura  Proporcdo de cura de casos novos de  Percentual 2021 70,20 85,00 85,00  Percentual 78,30 92,12
de casos novos de tuberculose pulmonar TB pulmonar bacilifera nos anos da
com confirmagao laboratorial. coorte.

Acgdo N° 1 - Monitorar mensalmente através do SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo) a realiza¢ao de TDO pelas ESF em 100% dos CN de Tuberculose com
confirmag@o laboratorial.

Acido N° 2 - Promover reunides com as coordenagdes das macroareas das ESF para discussdo de estratégias de acolhimento e acompanhamento dos casos novos de Tuberculose e
melhora nos boletins de acompanhamento mensal.

Acido N° 3 - Realizar capacitacdo para médicos e enfermeiros da ESF em diagndstico e manejo clinico da tuberculose, em parceria com a CGVS/PECT.
Acgido N° 4 - Realizar investigacdo de 6bitos por tuberculose em pacientes residentes de Boa Vista, para andlise de fragilidades na rede de atendimento.

Acido N° 5 - Realizar supervisdo nas unidades de satde das acdes de controle da TB.

8. Aumentar para 80% dos contatos dos Proporg¢ao de contatos examinados dos Percentual 2021 78,80 80,00 80,00  Percentual 91,20 114,00
casos novos de tuberculose pulmonar com casos novos de TB pulmonar
confirmacdo laboratorial examinados. bacilifera entre os contatos

registrados, nos anos da coorte.

Acido N° | - Promover a etapa municipal da Campanha Nacional de luta contra tuberculose no municipio de Boa Vista com busca ativa para os contatos nio avaliados dos casos
confirmados de Tuberculose.

Acido N° 2 - Realizar o levantamento mensal dos contatos dos casos novos de Tuberculose que foram identificados e ndo foram examinados e encaminhar para a ESF.

9. Realizar no minimo 95% de exame anti-  Percentual de CN de TB com teste Percentual 2021 95,00 95,00 95,00  Percentual 97,20 102,32
HIV para os casos novos de tuberculose anti-HIV realizados no diagnéstico.

Agdo N° 1 - Realizar monitoramento através do SINAN, o registro da realizacdo de Teste Répido de HIV nos casos de Tuberculose.
Acido N° 2 - Elaborar Boletim Epidemioldgico abordando a coinfecc@o Tuberculose-HIV e divulgar.

Acgdo N° 3 - Monitorar o tratamento de Infec¢do Latente por Tuberculose ; ILTB para pessoas vivendo com HIV e AIDS ; PVHIV e AIDS.

10. Curar 80% dos casos novos de % de cura da hanseniase entre os casos Percentual 2021 76,27 82,00 82,00  Percentual 90,50 110,37
hanseniase diagnosticados nos anos das novos diagnosticados nos anos das
coortes. coortes

Acido N° | - Elaborar Boletim Epidemioldgico sobre a Hanseniase e divulgar no site da PMBV.

Agdo N° 2 - Promover a etapa municipal da campanha nacional de luta contra hansenfase no Municipio de Boa Vista objetivando identificar novos casos e avaliar os contatos dos
casos em tratamento.

Acgdo N° 3 - Implementar e divulgar a linha de cuidado da hansenfase visando cuidado hierarquizado e integral da pessoa acometida pela hanseniase do municipio.

Acido N° 4 - Realizar Oficina de manejo clinico para diagndstico da hanseniase, para médicos e enfermeiros da APS, com apoio do ambulatério de referéncia estadual de
hansenfase do HCM.

11. Examinar 82% dos contatos Proporg¢io de contatos examinados dos Percentual 2021 96,12 82,00 80,00  Percentual 100,00 121,95
intradomiciliares de casos novos de casos novos de hanseniase entre os
hanseniase nos anos das coortes. contatos registrados, nos anos da

coorte.
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Acido N° | - Realizar o levantamento mensal dos contatos dos pacientes confirmados de Hansenfase em tratamento no municipio de Boa Vista, que foram identificados e nio foram
examinados e encaminhar para a ESF fazer a busca ativa.

Acgdo N° 2 - Monitorar mensalmente através dos Boletins de acompanhamento mensal dos casos de Hanseniase, o registro de contatos examinados.
Acido N° 3 - Realizar Oficina de atualizacdo em acompanhamento e avalia¢do de contatos em pacientes de Hansenfase para técnicos de enfermagem e ACS.

12. Encerrar 80% dos casos de doengas de Percentual de DCNI encerrados em Percentual 2021 90,00 80,00 80,00  Percentual 100,00 125,00
notificacdo compulséria imediata (DNCI) até 60 dias ap6s a notificacio.
em até 60 dias ap6s notificacdo.

Acdo N° 1 - Monitorar semanalmente o banco de dados do SINAN e/ou outros sistemas, mapeando e corrigindo oportunamente eventuais falhas e lacunas nas notificacdes de DNC
e DNCL

Acgdo N° 2 - Realizar atualiza¢do em vigilancia das DNC e DNCI para os profissionais de satide que atuam na Atencdo Bésica e Niicleos de Vigilancia Hospitalar.
Agdo N° 3 - Garantir a investigagdo epidemioldgica de forma oportuna dos casos de DNCI no Municipio de Boa Vista.

Acido N° 4 - Garantir que os casos notificados de DNCI tenham coleta de material bioldgico oportuna para diagnéstico e encerramento adequado.

Acgdo N° 5 - Elaborar e divulgar amplamente documentos técnicos (boletins, notas, fluxos, etc) para os profissionais de satide

Acido N° 6 - Monitorar mensalmente as unidades sentinelas de Influenza no alcance das quatro metas preconizadas pelo Ministério da Saide para a vigilancia dos virus
respiratorios no municipio de Boa Vista.

Acdo N° 7 - Participar de eventos como cursos, encontros, treinamentos, congressos, semindrios, reunides e atualizacdes cientificas em nivel estadual e nacional sobre a Vigilancia
das Doengas Transmissiveis entre outras abordagens pertinentes ao ambito da Coordenac@o.

13. Executar 100% das agdes de Vigilancia  Percentual de agdes realizadas de Percentual = 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Sanitiria no Municipio de Boa Vista Vigilancia Sanitaria consideradas
distribuidas nos sete (07) grupos de necessérios nos 07 (sete) principal

procedimentos (Recebimento/atendimento grupos de agdes.
de dentincias; cadastro e inspegio de

estabelecimentos; atividade educativa para a

populacdo/setor regulado e Instauracio de

Processos sanitérios).

Acido N° | - Cadastrar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

Acdo N° 2 - Cadastrar estabelecimentos de servigos de alimentagao.

Acido N° 3 - Inspecionar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitéria.

Acgdo N° 4 - Inspecionar estabelecimentos de servicos de alimentacao.

Acido N° 5 - Recebimento de dentincias/reclamacoes.

Acgdo N° 6 - Atendimento a dentincias/reclamagdes.

Acgdo N° 7 - Licenciar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

Acdo N° 8 - Licenciar estabelecimentos de servigos de alimentaco.

Acgdo N° 9 - Investigar surtos de doengas transmitidas por alimentos, infec¢ao em servigos de satide e/ou eventos adversos ou queixas técnicas.
Acdo N° 10 - Realizar Atividade educativa para a populagdo.

Acgdo N° 11 - Realizar atividade educativa para o setor regulado.

Acido N° 12 - Analisar projetos basicos de arquitetura.

Acido N° 13 - Aprovar projetos basicos de arquitetura.

Acido N° 14 - Instaurar processos administrativos sanitarios.

Acdo N° 15 - Concluir processo administrativo sanitario.

Acgdo N° 16 - Fiscalizar o uso de fumigenos/tabaco em ambientes coletivos piblicos/privados.

Acdo N° 17 - Emitir Relatorios de inspecao AFE/AE a ANVISA.

Agao N° 18 - Capacitar os técnicos da Vigilancia Sanitaria.

Acdo N° 19 - Garantir o fornecimento/aquisicao/pagamento de materiais/insumos para o funcionamento das acdes de vigilancia sanitdria municipal.
Agdo N° 20 - Realizar pagamento do aluguel do prédio/instalacdes da vigilancia sanitaria.

OBJETIVO N° 19 .2 - Desenvolver as acdes de Vigilancia em Zoonoses Municipio de Boa Vista.

Indicador para Unidade  Ano - inha- Meta Meta g:“dade Resultado % meta
Descriciao da Meta monitoramento e avaliacdo da de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida - Anual alcancada

meta medida Base 2025) da PAS

Meta

1. Manter em zero o nimero de dbitos por Niimero de Obitos por LV e Numero 2021 0 0 Numero 0 100,00
leishmaniose visceral e Tegumentar Americana. LTA registrados no sistema de

informagao de Mortalidade -

SIM

Acgdo N° 1 - Realizar Inquérito Entomoldgico e/ou soroldgico amostral de casos notificados de Leishmaniose Visceral Canina na drea urbana e/ou rural no Municipio de Boa Vista.
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Acido N° 2 - Realizar Educac@o em satide acerca do tema ;Leishmaniose visceral canina, leishmaniose visceral e leishmaniose tegumentar americana;, para profissionais de satide
e/ou populagio.

Acido N° 3 - Monitorar os casos notificados de LV e LTA pelo SINAN e Realizar Busca passiva e ativa destes pacientes.
Acgdo N° 4 - Participar de capacitagdes sobre Leishmaniose Visceral Canina-LVC, Leishmaniose Tegumentar Americana-LTA e Leishmaniose Visceral ; LV.

2. Realizar esterilizacdo cirturgica de caninos e Numero de castragdes 0 2021 3.000 3.000 Nimero  2.089,00 69,63
felinos. realizadas.

Agio N° 1 - Castragdes de animais em situagiio de rua, comunitario e/ou semidomiciliados.
Agdo N° 2 - Castragdes pelo programa Unido pelos Animais.

3. Manter em zero o nimero de casos por raiva Nimero de 6bitos por raiva Nuimero 2021 0 0 Numero 0 100,00
canina, felina e humana. canina, felina e humana.

Acdo N° 1 - Realizar campanhas de vacinagdes antirrdbica para manter o minimo de 80% de cobertura vacinal anual na zona urbana e rural de Boa Vista.
Acido N° 2 - Realizar Educacdo em Satde em Escolas e Institui¢oes publicas e/ou privadas.

Acido N° 3 - Monitorar os casos notificados em Ficha de Atendimento Anti-Rébico Humano, Inseridos no SINAN.

Acgdo N° 4 - Realizar cuidados referentes a manutencdo de caninos e felinos de relevancia a satide publica recolhidos ou capturados pela UVCZ.

Acido N° 5 - Realizar visita zoosanitaria das ocorréncias de agressdes por animais domésticos e atendimento ao canal 156.

Acgdo N° 6 - Participar de capacita¢@o sobre vigilancia e controle de zoonoses.

4. Reduzir em no minimo 10% a ocorréncia de Percentual de casos autdctones 0 10,00 10,00 Percentual 64,00 100,00
casos autéctones de maldria em relagdo ao de malaria em relac@o ao
alcangado no ano anterior. alcangado no ano anterior.

Acido N° | - Realizar Borrifac@o intradomiciliar nas areas estratificadas e/ou microestratificadas diante dos casos confirmados.
Agdo N° 2 - Realizar Nebulizagio Espacial nas areas de risco para maldria na zona urbana ou rural do Municipio.

Acido N° 3 - Promover Educacio em satide em areas de risco, abrigos de imigrantes e institui¢des publicas e/ou privadas.
Acido N° 4 - Identificar através de visitas de Investigagdes dos casos autdctones de maldria no municipio de Boa Vista

Acgdo N° 5 - Atualizar o cadastro das localidades endémicas para maldria nas dreas rurais e urbana do municipio.

5. Atingir no minimo 70% dos casos de malaria Propor¢ao de casos de malaria Percentual 2021 70,00 70,00 70,00 Percentual 86,40 123,43
com tratamento iniciado em tempo oportuno (até que iniciaram tratamento em
48 horas a partir do inicio dos sintomas para os tempo oportuno.

casos autéctones e em até 96 horas a partir do
inicio dos sintomas para os casos importados).

Acgao N° 1 - Realizar busca ativa nas dreas de risco urbana e rural de Boa Vista.

Acido N° 2 - Promover capacitagio para os Microscopistas.

Acgdo N° 3 - Realizar manutengdes e supervisdes dos Laboratérios de Diagndsticos de Malaria.

Acido N° 4 - Realizar atendimento (busca passiva) aos pacientes sintomaticos nas Unidades Bésicas de Satde.
Agdo N° 5 - Realizar no minimo 10% a revisdo das Laminas de Maldria provenientes dos laboratérios de base.

6. Manter em zero o nimero de 6bitos por dengue  Numero absoluto de ébitos por  Nimero 2021 0 0 Numero 0 100,00
no ano. dengue no ano.

Acdo N° 1 - Realizar o Controle Vetorial nos casos notificados em tempo oportuno na drea urbana de Boa Vista.

Acdo N° 2 - Realizar Vigilancia Entomoldgica para Aedes spp. na area urbana e/ou rural de Boa Vista, com énfase em éreas de interesse epidemioldgico.
Acido N° 3 - Realizar educacio em saide em institui¢des ptbicas e/ ou privadas.

Acido N° 4 - Promover capacitacao de profissionais da satide na drea de monitoramento e controle de arboviroses (Dengue Zika e Chikungunya).

Acgdo N° 5 - Realizar as visitas domiciliares, com educagido em sadde, eliminacdo e tratamento de criadouros.

Acido N° 6 - Realizar visitas com a finalidade de responder ao 156.

7. Realizar quatro levantamentos entomoldgicos ao  Numero de atividades de Nimero 2021 0 4 4 Nimero 5,00 125,00
ano (LIRAa/LIA) ou trabalhar em 50% das levantamento entomoldgico

semanas epidemioldgicas com monitoramento por  (LIRAa/LIA ou Armadilhas)

armadilhas. realizadas, de acordo com a

classifica¢do do municipio.
Acido N° | - Intensificar as supervisdes direta e indireta, durante a realizacdo do LIRAa.
Acgdo N° 2 - Acido de Monitoramento entomolégico para Aedes sp. Em pontos estratégicos (borracharias, cemitérios, ferros-velhos).
Acido N° 3 - Acdo de divulgacdo audiovisual em midias sociais.
Acdo N° 4 - Acao de monitoramento e notificacdo em terrenos baldios na zona urbana de Boa Vista.

OBJETIVO N° 19 .3 - Executar as atividades de Vigildncia em Satide Ambiental relacionados a contaminantes ambientais na dgua, no ar e no solo, de importincia e
repercussiio na saiide publica.
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1. Realizar analise de 75% das amostras de  Propor¢do de analises realizadas em Percentual 2021 69,00 75,00 75,00 Percentual 21,56 28,75
dgua para consumo humano quanto aos amostras de dgua para consumo

pardametros coliformes totais, Escherichia humano quanto ao parimetros

coli, cloro residual livre e turbidez. . coliformes totais, Escherichia coli,

(PQAVS/PACTO) cloro residual livre e turbidez.

Acao N° 1 - Realizar o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano distribuida nesta capital através de analises microbioldgicas, fisico-quimicas e organolépticas
provenientes das Estagdes de Tratamento de Agua/ETA, dos Centros de Reservagio e Distribuicio/CRD, e em toda rede de distribuicio do Municipio cadastradas no Sistema de
Monitoramento da Qualidade da Agua para Consumo Humano/SISAGUA.

Acao N° 2 - Cadastrar no SISAGUA empresas/institui¢cdes que usam dgua para consumo humano provenientes de pogo fredticos, semi artesiano e artesiano (Solugdes Alternativas
Coletivas/SAC) em funcionamento no Municipio.

Acdo N° 3 - Realizar vistorias técnicas nas Solucdes Alternativas Coletivas que solicitam descadastramento no Sistema.

Acdo N° 4 - Realizar o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano nas por meio de andlises microbioldgicas, fisico-quimicas e organolépticas nas SACs que
utilizam/fornecem agua de pogo artesiano.

Acgdo N° 5 - Realizar o cadastramento no SISAGUA das familias que consomem 4dgua sem tratamento (Solugdo Alternativa Individual/SAI) na regido urbana e rural do municipio
de Boa Vista.

Acado N° 6 - Realizar o monitoramento microbioldgico e oraganoléptico da dgua para consumo humano oriundo das SAIs cadastradas no SISAGUA.
Acdo N° 7 - Garantir a participac¢do de técnicos da Vigilancia Ambiental em cursos, semindrios e/ou eventos nacionais de relevancia voltados para drea de atuac@o.

Agido N° 8 - Inserir no sistema de informagcéo de vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano 100% dos laudos de amostras de dgua liberados pelo Laboratério
Municipal de Andlises de Agua, bem como todos os laudos enviados pelo CONTROLE.

Acdo N° 9 - Realizar inspe¢do técnica e sanitaria nas Estagdes de Tratamento e Centro de Reservagio e Distribuigio de dgua em operagdo neste Municipio.

Acdo N° 10 - Monitorar a qualidade da agua para consumo humano distribuida nos abrigos de imigrantes localizados em Boa Vista-RR.

1. Investigar 90% dos ébitos infantis e Percentual de 6bitos infantis e fetais Percentual 2021 69,61 90,00 90,00 Percentual 80,41 89,34
fetais. investigados

Acdo N° 1 - Fortalecer a Vigilancia de Obito e Nascimentos em estabelecimentos de satide publicos e privados que atendam gestantes e criangas.
Ac¢do N° 2 - Implementar a Vigilancia do Obito e Nascimentos em novos estabelecimentos de satde publicos e privados que atendam gestantes e criangas.

Acdo N° 3 - Promover reunides com as Coordenagdes de macrodreas das equipes da ESF para discussdo das investigagdes de 6bitos infantis e fetais de acordo com as suas
necessidades.

Acao N° 4 - Produzir boletim epidemiol6gico semestral sobre mortalidade infantil e fetal e disponibilizar no site da PMBV.

Acdo N° 5 - Realizar oficina para capacitacdo dos profissionais de satde das equipes da ESF sobre os instrumentos de investiga¢do de obito infantil e fetal (domiciliar e
ambulatorial).

Acdo N° 6 - Realizar oficina para capacitacdo dos profissionais dos Nicleos de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar (NUVEH) ou Unidades de Vigilancia Epidemiolégica (UVE)
sobre fluxos de Declaragio de Obito (DO) e instrumento de investiga¢ao de ébito infantil (hospitalar).

Acdo N° 7 - Inserir no médulo do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) federal as investigagdes (hospitalar, ambulatorial e domiciliar) de 6bitos infantis e fetais em
tempo oportuno.

2. Investigar os Obitos maternos Percentual de 6bitos maternos investigado Percentual 2021 90,00 100,00 90,00 Percentual 100,00 111,11
Acgdo N° 1 - Promover reunides com as coordenagdes de macrodreas das equipes da ESF para discussdo das investigacdes de obitos maternos de acordo com as suas necessidades.
Acdo N° 2 - Participar das reunides técnicas relacionadas a prevencdo e controle da morte materna.

Acao N° 3 - Garantir o apoio da Coordenagdo e a participagio/representagio dos técnicos da Coordenacdo no Comité de Prevengdo de Mortalidade Materna, Infantil e Fetal do
municipio de Boa Vista (CPMMIF-BV).

Ac¢do N° 4 - Realizar oficina para capacitacdo dos profissionais de satde das equipes da ESF sobre os instrumentos de investiga¢do de obito materno (domiciliar e ambulatorial).

Acdo N° 5 - Realizar oficina para capacitacdo dos profissionais dos Niicleos de Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar (NUVEH) ou Unidades de Vigilancia Epidemiolégica (UVE)
sobre fluxos de Declaragdo de Obito (DO) e instrumento de investigacdo de obito materno (hospitalar).

Acdo N° 6 - Inserir no médulo do SIM federal as investigagdes (hospitalar, ambulatorial e domiciliar) de 6bitos maternos em tempo oportuno.

Ac¢d@o N° 7 - Produzir boletim epidemiol6gico semestral sobre mortalidade materna e disponibilizar no site da PMBV.
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Acdo N° 8 - Garantir a participacdo de analistas/técnicos da Vigilancia do Obito e Nascimentos em eventos, cursos, ou semindrios estaduais e/ou nacionais de relevancia para area
de atuacio.

3. Investigar 90% dos 6bitos de Percentual de 6bitos de MIF investigado Percentual 2021 64,40 90,00 90,00 Percentual 90,45 100,50
mulheres em idade fértil (MIF)

Acgdo N° 1 - Fortalecer a Vigilancia de Obito e Nascimentos em estabelecimentos de satide publicos e privados que atendam Mulheres em Idade Fértil (MIF).

4. Aumentar para 95% a propor¢do de  Percentual de 6bitos com causa basica Percentual 2021 97,40 95,00 95,00 Percentual 97,74 102,88
registro de 6bitos com causa bésica definida
definida.

Acido N° | - Realizar o aprimoramento do SIM para reduc@o do percentual de mortes com causa mal definida.

Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente o SIM, para garantir uma qualificac@o da informacdo de 6bitos de causas basicas mal definidas ou indeterminadas.
Acgdo N° 3 - Realizar a investigagdo epidemioldgica de 6bitos para melhorar o registro das causas bésicas mal definidas ou indeterminadas.

Acdo N° 4 - Realizar capacitagdo em parceria com o Estado para os profissionais médicos sobre Declaracao de Obito (DO).

5. Qualificar as equipes de Nimero de UBS com pelo menos uma Ntmero 2021 4 37 37 Nimero 27,00 72,97
profissionais nas 37 UBS para notificacdo de violéncia

melhorar o atendimento e registro de interpessoal/autoprovocada.

casos de violéncia interpessoal e

autoprovocada.

Acido N° | - Realizar a capacitagdo para o preenchimento da ficha de notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada pelos servicos de satide da Rede Bésica e outros.
Acgido N° 2 - Elaborar um Boletim Epidemioldgico sobre as violéncias e divulgar.
Acido N° 3 - Oficina para Implementar a linha de cuidados com a rede de apoio ao enfrentamento das violéncias.

6. Monitorar a cobertura vacinal de Proporcio de cobertura vacinal em criangas  Percentual 2021 95,00 95,00 Percentual 81,77 86,07
criancas menores de 02 anos residentes menores de 02 anos de idade.

em Boa Vista, através do Sistema de

Informagdo do Programa Nacional de

Imunizagio —SIPNI.

Acgdo N° 1 - Capacitar os profissionais no monitoramento e busca ativa vacinal.
Acdo N° 2 - Monitorar mensalmente o alcance das coberturas vacinais em menores de 2 (dois) anos residentes de Boa Vista através do SI-PNI

Agao N° 3 - Emitir e compartilhar relatérios técnicos quadrimestrais com dados de cobertura vacinal em criangas menores de 2 (dois) anos residentes de Boa Vista bem como
sugestdes de intervengdes e/ou estratégias para alcance da meta preconizada

Acgdo N° 4 - Apoiar e executar acdes extra-muro que possam contribuir no alcance da meta preconizada

7. Registrar no SIM (Sistema de Propor¢ao de registros de ébitos alimentados 0 90,00 90,00 Percentual 77,00 85,56
Informacdo sobre Mortalidade) os no SIM em relacgio ao estimado, recebidos

6bitos em até 60 dias apds o final do na base federal em até 60 (sessenta) dias

més de ocorréncia. apos o final do més de ocorréncia.

Acido N° | - Realizar a busca ativa nos estabelecimentos de satide que emitem declaracdo de 6bito.
Agdo N° 2 - Monitorar o SIM, sobre a regularidade de inser¢ao dos documentos.

8. Registrar no Sinasc (Sistema de Proporcdo de registros de nascidos vivos 0 90,00 90,00 Percentual 62,12 69,02
Informagdo sobre Nascidos Vivos) os alimentados no Sinasc em rela¢@o ao
nascidos vivos em até 60 dias do més estimado, recebidos na base federal até 60
de ocorréncia. (sessenta) dias apds o final do més de
ocorréncia.

Acdo N° 1 - Monitorar o SINASC, sobre a regularidade de insercao dos documentos.

Acdo N° 2 - Realizar a busca ativa nos estabelecimentos de saide que emitem Declaragdes de Nascidos Vivos.

DIRETRIZ N° 21 - Reducio dos riscos e agravos a satide da populacio trabalhadora, por meio de acdes de promocio e Vigilincia em Satiide do Trabalhador.

&
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1. Alcancar 90% das notificacdes de acidente de = Proporgdo de preenchimento dos Percentual 0,01 90,00 90,00 Percentual 77,03 85,59
trabalho, acidente de trabalho com exposicdo a  campos “Ocupacdo” e “Atividade

material biolégico e intoxica¢do exégena com o Econdmica (CNAE) nas

campo “Ocupagdo” e “Atividade Econdmica” notificagdes de acidente de

preenchido de acordo com o cédigo da trabalho, acidente de trabalho com

Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO) e  exposicdo a material biologico e

da Classificagdo Nacional de Atividade intoxicac¢@o exdgena segundo

(CNAE), respectivamente. municipio de notificagio.

Ac¢do N° 1 - Monitorar as fichas de notificagdo de acidentes de trabalho, acidentes de trabalho com exposigdo a material bioldgico e intoxicagdo exdgena inseridas no SINAN

2. Implementar as agdes de Atengdo Integral a ~ Propor¢do de municipios com agdes = Percentual 0,00 90,00 90,00 Percentual 95,00 105,56

Satide do Trabalhador nos municipios de
abrangéncia.

implementadas.

Acdo N° 1 - Realizar inspe¢des sanitdrias em ambientes e processos de trabalho no municipio sede - Boa Vista.

Acgdo N° 2 - Realizar inspe¢des sanitdrias em ambientes e processos de trabalho nos municipios de abrangéncia do CEREST.

Acdo N° 3 - Realizar investigagdes de 6bitos relacionados ao trabalho.

Acgido N° 4 - Realizar o monitoramento de rumores e eventos relacionados ao trabalho.

Ac¢do N° 5 - Realizar Vigilancia em Situac@o de Satde do trabalhador em cada municipio de abrangéncia.

Agdo N° 6 - Averiguar e responder a 100% das dentincias relacionadas a satide do trabalhador provenientes do Sistema de Ouvidoria do SUS, e/ou outras institui¢des demandantes.
Acdo N° 7 - Realizar atividades de Educagao em Satide do Trabalhador para a populagdo, no territério de abrangéncia.

Acdo N° 8 - Realizar a¢des de educac@io permanente (Oficinas, treinamentos e apoio matricial) para os profissionais da rede de atengéo a saide do trabalhador.

Acgdo N° 9 - Assegurar ao CEREST Regional Centro Norte, manutengdo fisica, estrutural e funcional necessarios para o desenvolvimento das a¢des de Satide do Trabalhador.
Acd@o N° 10 - Viabilizar a participagdo dos servidores do CEREST em atividades formativas, capacitacdes e eventos referentes a satide do Trabalhador.

Acgdo N° 11 - Participar de reunides da Comissdo Intersetorial de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora ;CISTT.

1. Atuar (24 horas/07 dias por semana) na capta¢do de
rumores e informagdes estratégicas de Vigilancia em
Satde para a identificacdo, investigacdo e elaboragio de
respostas para todas as emergéncias em satide ptblica
que podem afetar o municipio de Boa Vista — RR.

Propor¢do de rumores e Percentual 2021 100,00
informagdes estratégicas

de Vigilancia em Saide

identificados

oportunamente.

100,00 = Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Captar e gerenciar informagdes, construir, monitorar e avaliar indicadores estratégicos para a preparagdo e resposta as emergéncias em satide publica.

Acdo N° 2 - Atuar em conjunto com as areas técnicas de competéncia em Vigilancia em Sadde para a tomada de providéncias imediatas com a finalidade de interromper, mitigar
ou minimizar os efeitos de surtos, epidemias e pandemias na satide da populagdo com acionamento dos mecanismos de respostas componentes da rede CIEVS municipal.

Acdo N° 3 - Detectar, avaliar, monitorar e divulgar os rumores e eventos de satde piblica com potencial de emergéncia.
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1. Reduzir a incidéncia dos casos de Nimeros de casos de COVID-19  Nimero 2021 54.235  25.000 50.000 Nimero  2.980,00
COVID-19 no Municipio de Boa Vista. identificados oportunamente

Ac¢@o N° 1 - Acompanhar e monitorar a atualizacdo dos dados epidemiolégicos sobre a ocorréncia de casos e a circulagao do virus, de modo a permitir a avalia¢ao de risco e apoiar
a tomada de decisdo.

Acdo N° 2 - Elaborar e divulgar amplamente documentos técnicos, como boletins epidemiolégicos, notas e fluxos com atualizagdes de medidas de controle e prevengdo da doenca
para os profissionais de satde.

Acdo N° 3 - Acompanhar através de indicadores as atividades integradas de prevencdo e promogdo entre a vigildncia e a assisténcia para garantir a resposta adequada nos casos da
doenca.

2. Implantar salas de situagdes para andlise = Nimero de Salas implantadas Nimero 1 1 Nidmero 1,00 100,00
e direcionamento das acdes de satde.

Acdo N° 1 - Realizar reunides para Integrar as areas técnicas em um ambiente de ampla discussio e articulagio.
Acdo N° 2 - Construir painéis virtuais para monitoramento dos indicadores de satde.
Acgido N° 3 - Difundir informagdo em satide a comunidade, interagindo e fomentando a satide através da elaboracdo de boletins e campanhas nas midias sociais.

Acdo N° 4 - Realizar articulagdes de forma integrada para a resposta dos servicos de saiide em emergéncias como surtos epidémicos ou desastres naturais.

1. Manutencdo das agdes de Percentual de atendimentos de Percentual 90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11
Vigilancia em Satde. insumos e servigos

Acao N° 1 - Garantir o fornecimento/aquisi¢ao/pagamento de materiais/insumos para o viabilizar as a¢des de Vigilancia em Satde.

Acdo N° 2 - Realizar pagamento do aluguel do prédio/instalagdes dos prédios da vigildncia onde estdo os departamentos de vigilancia em satde.
Acao N° 3 - Garantir a prestagdo de servigos através de empresas para viabilizar as acdes de vigilancia em satde.

Acdo N° 4 - Possibilitar a participagdo dos Servidores em eventos e capacitagdes nacionais por meio da aquisi¢do de passagens.

Acdo N° 5 - Realizar pagamento de Didrias aos servidores que participam das ag¢des de Vigilancia em Satde.

Acdo N° 6 - Realizar pagamento de horas extras aos servidores que participam das a¢des de Vigilancia em Satde.

Acgdo N° 7 - Garantir o pagamento mensal dos servidores da Vigilancia em Sadde

1. Percentual de notifica¢des de violéncia  Proporgio de notificagdes de violéncia 95,00 95,00 Percentual 100,00 105,26
interpessoal e autoprovocada com o campo  interpessoal e autoprovocada com o

raga cor preenchido com informagao campo raga/cor preenchido com

vilida. informagéo valida.

Acd@o N° 1 - Monitorar no sistema (SINAN) e revisar todas as fichas de notificacdes encaminhadas para digitacdo, com relagdo aos campos raga/cor e preenchimento obrigatorio.

Acdo N° 2 - Promover treinamento no preenchimento da ficha de notificacdo compulséria para ACS, Técnicos e Enfermeiros, Assistentes Sociais e Psic6logos.
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0 - Informacdes ~ Manter o quadro de pessoal necessario para manutencgao e expansio dos servicos da Rede Municipal de Satide com a garantia de no 85,00 78,08
Complementares minimo 85% de servidores com vinculos protegidos.

Realizar divulgacao das agdes de satide visando informar a populag@o. 250 470
Garantir a compra de equipamentos e mobilidrios necessarios para atender a demanda da rede municipal de satde. 90,00 100,00
122 - Fiscalizar, monitorar e avaliar a execu¢do dos instrumentos de gestao. 100,00 100,00
Administraciao
Geral Manter o quadro de pessoal necessario para manutencao e expansao dos servi¢os da Rede Municipal de Satide com a garantia de no 85,00 78,08
minimo 85% de servidores com vinculos protegidos.
Manter o controle dos programas de estdgio de profissionais de satide e de residéncia médica. 100,00 100,00
Atender no minimo 90% das demandas de aquisi¢do de material de consumo, expediente e outros, para suprir as necessidades da 90,00 97,40
rede municipal de satde.
Realizar auditorias internas por amostragem. 5 2
Coordenar a elaboracio, monitoramento e avalia¢do dos Instrumentos de Gestdo da Secretaria Municipal de Satide de Boa Vista. 100,00 100,00
Colaborar com as areas fins em propiciar a execuc¢do orcamentaria e financeira. 100,00 125,00
Garantir atuagdo do Conselho Municipal de Satde. 18 12
Promover acdes de valorizacio dos servidores. 5 10
Viabilizar em até 30 dias as devolutivas das demandas aos usuérios do SUS. 83,00 85,33
Atender no minimo 90% das solicitacdes de manutengdes e servicos, para suprir a necessidade da rede municipal de sadde. 90,00 100,00
Garantir atuagdo da Mesa de Negociacao. 6 5
Descentralizar os atendimentos, através de constru¢des, ampliacdes e reformas de unidades de satde. 4 5
Garantir a compra de equipamentos e mobilidrios necesséarios para atender a demanda da rede municipal de satide. 90,00 100,00
301 - Atencdo Manter o quadro de pessoal necessario para manutenc@o e expansao dos servi¢os da Rede Municipal de Satide com a garantia de no 85,00 78,08
Basica minimo 85% de servidores com vinculos protegidos.
Unidade Bésica de Satde com atendimento de casos de COVID-19. 100,00 100,00
Manter projetos de aprimoramento e qualificagdo através de parcerias nas Unidades Basicas de Satde 4 4
Ampliar a cobertura da Aten¢do Priméria a Satide das Equipes de Estratégia de Saide da Familia — ESF. 100,00 90,57
Ampliar o atendimento em Satide Mental nas unidades bésicas de saide. 80,00 38,00
Ampliar o acompanhamento do estado nutricional da popula¢do na Atengdo Primaria. 25,00 49,80
Ampliar o acompanhamento de satide da pessoa idosa na Aten¢@o Primaria. 50,00 24,61
Alcangar meta da cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente. 95,00 84,44
Ampliar o acompanhamento de satide dos portadores de hipertensdo arterial e diabetes na Atengdo Primaria. 60,00 418,30
Alcangar a meta de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 80,00 88,00
Reduzir o indice de gravidez na adolescéncia em relacio ao ano anterior. 16,34 15,10
Realizar consultas de pré-natal do parceiro e gestantes acompanhadas. 45,00 43,15
Garantir o funcionamento do prontudrio eletrénico nas unidades gerenciadas pela Atengdo Primaria a Satde. 100,00 100,00
Ampliar a cobertura da Aten¢do Priméria a Satde das Equipes de Satide Bucal. 21,00 38,40
Alcangar meta da cobertura da triagem neonatal. 95,00 103,57
Ampliar o percentual de Unidades Bésicas de Satide com oferta de tratamento para tabagismo. 21,00 13,51
Alcangar a meta de avaliagao dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 80,00 73,41
Reduzir a taxa de mortalidade materna em relacio ao ano anterior. 111,00 106,00
Acompanhar os beneficidrios do Programa Bolsa Familia nas condicionalidades de satde. 70,00 55,76
Alcangar os educandos das escolas com PSE. 80,00 76,78
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas nio transmissiveis 218,30 544,42

em relac@o ao ano anterior.

Aumentar o percentual de cura de casos novos de tuberculose pulmonar. 85,00 95,07
Reduzir a taxa de mortalidade infantil em relac@o ao ano anterior. 12,60 16,11
Alcangar a meta da cobertura de exame citopatoldgico de rastreamento para o piiblico-alvo. 60,00 38,00
Reduzir o indice de exodontia na Aten¢do Primaria com relac@o ao ano anterior. 10,40 12,18
Ampliar as a¢des de atividade fisica no ambito da Ateng¢do Primaria do municipio. 50,00 56,80
Garantir a compra de equipamentos e mobilidrios necessarios para atender a demanda da rede municipal de satde. 90,00 100,00
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Reduzir a taxa de sifilis congénita em relacdo ao ano anterior.
Ampliar o acompanhamento para rastreio do cancer de mama para o publico-alvo.
Ampliar o percentual de Unidades Bésicas de Satide com a oferta de inser¢do do DIU.

Manter o quadro de pessoal necessario para manutengio e expansao dos servicos da Rede Municipal de Satde com a garantia de no
minimo 85% de servidores com vinculos protegidos.

Alcangar 90% das notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico e intoxica¢do
exdgena com o campo “Ocupacdo” e “Atividade Econdmica” preenchido de acordo com o cdédigo da Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO) e da Classificacdo Nacional de Atividade (CNAE), respectivamente.

Garantir o atendimento aos pacientes pediatricos em urgéncia e emergéncia.

Promover a seguranga do paciente no HCSA conforme exigéncia da RDC 036/2013.

Garantir atendimento especializado ambulatorial em terapia renal das criangas referenciadas pela Atencdo Primdria.
Garantir atendimento especializado para os casos suspeitos e/ou confirmados da COVID-19.

Garantir a execugdo dos proventos dos profissionais da Atencdo Especializada.

Garantir a manutengdo dos servicos e disponibilizagdo de materiais e insumos para as unidades especializadas.
Prestar atendimento e realizar avaliagdo das criancas com problemas de mobilidade fisica e auditiva.

Garantir acesso aos laudos da triagem neonatal bioldgica, através do sistema de informacao do servico em até 30 dias apds
realizacdo do exame do teste do pezinho nos postos de coleta.

Regular os procedimentos solicitados pela Aten¢do Primaria e Especializada, disponiveis em rede propria e credenciada.
Garantir capacidade operacional da frota do SAMU para atendimento pré-hospitalar.

Liberar os resultados de exames citopatologicos em até 30 dias, a partir da entrada no laboratério, de acordo com a Portaria MS
3.388, de 30 de dezembro de 2013, art. 19, paragrafo 4.

Prestar atendimento as mulheres com lesdes de baixo grau, referenciadas pela Atengdo Primaria, conforme protocolo de satide da
mulher.

Implementar as agdes de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador nos municipios de abrangéncia.
Garantir atendimento integral as criangas vitimas de violéncias e maus tratos.
Fomentar atividades educacionais do Nicleo de Educagio em Urgéncias do SAMU BV.

Garantir oferta de atendimento especializado as mulheres com indica¢@o ao ambulatério de mastologia, referenciadas pela Atencao
Primaria.

Manter abaixo de 4% a taxa de mortalidade institucional.

Garantir atendimento as criangas em risco nutricional e APLV referenciadas ao ambulatério especializado.
Manter a taxa de infec¢do Hospitalar abaixo de 4%.

Garantir a compra de equipamentos e mobilidrios necessarios para atender a demanda da rede municipal de saide.
Manter abaixo de 8,5% a taxa de permanéncia hospitalar.

Realizar o Matriciamento com as Unidades Bésicas de Satde da area de abrangéncia do CAPS II, conforme pactuado em resolugao
Comissio Intergestora Bipartite/RR N° 57/2017.

Garantir atendimento ambulatorial e hospitalar para os pacientes indigenas referenciados pelos DSEIS.
Encaminhar os pacientes para Tratamento Fora de Domicilio — TFD, que foram triados e autorizados pela junta médica do servigo.
Garantir agdes de atendimento humanizado para os pacientes do HCSA.

Liberar no GAL, os resultados de exames de Baciloscopia e Teste Répido Molecular, em até 03 (trés) dias uteis apds a entrada no
LRM.

Garantir o abastecimento dos medicamentos basicos na rede municipal de sadde.

Garantir a compra de equipamentos e mobilidrios necessarios para atender a demanda da rede municipal de satde.

Atender no minimo 90% das demandas de aquisi¢do de material de consumo, expediente e outros, para suprir as necessidades da
rede municipal de satde.

Atender no minimo 90% das solicita¢des de manutengGes e servicos, para suprir a necessidade da rede municipal de satde.
Garantir a compra de equipamentos e mobilidrios necessarios para atender a demanda da rede municipal de saide.

Executar 100% das agdes de Vigilancia Sanitaria no Municipio de Boa Vista distribuidas nos sete (07) grupos de procedimentos
(Recebimento/atendimento de dentincias; cadastro e inspecdo de estabelecimentos; atividade educativa para a populacdo/setor
regulado e Instauracdo de Processos sanitérios).

Atender no minimo 90% das demandas de aquisi¢do de material de consumo, expediente e outros, para suprir as necessidades da
rede municipal de satde.

Percentual de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga cor preenchido com informagio valida.
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Manutengao das acoes de Vigilancia em Sadde. 90,00 100,00

Reduzir a incidéncia dos casos de COVID-19 no Municipio de Boa Vista. 50.000 2.980
Atuar (24 horas/07 dias por semana) na captacio de rumores e informagdes estratégicas de Vigilancia em Satde para a identificacdo, 100,00 100,00
investigacdo e elaboragdo de respostas para todas as emergéncias em satide publica que podem afetar o municipio de Boa Vista —

RR.

Investigar 90% dos 6bitos infantis e fetais. 90,00 80,41
Realizar analise de 75% das amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, Escherichia coli, cloro 75,00 21,56

residual livre e turbidez. .(PQAVS/PACTO)

Manter em zero o nimero de 6bitos por leishmaniose visceral e Tegumentar Americana. 0 0
Realizar no minimo 1 (um) teste de sifilis nas gestantes usudrias do SUS. 1 159
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis 256,98 544,40

em 2% em relacdo a taxa alcancada no ano anterior.

Manter o quadro de pessoal necessario para manutenc@o e expansao dos servi¢os da Rede Municipal de Satide com a garantia de no 85,00 78,08
minimo 85% de servidores com vinculos protegidos.

Atender no minimo 90% das solicitacdes de manutengdes e servicos, para suprir a necessidade da rede municipal de sadde. 90,00 100,00
Implantar salas de situacdes para andlise e direcionamento das agdes de satde. 1 1
Investigar os 6bitos maternos 90,00 100,00
Realizar esterilizagdo cirtrgica de caninos e felinos. 3.000 2.089
Reduzir um ponto percentual de sifilis congénita do valor do ano base ou a manutengao de percentual zero. 1,00 44,48
Ampliar em 15% o nimero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior. 25.339 35.189
Investigar 90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) 90,00 90,45
Manter em zero o niimero de casos por raiva canina, felina e humana. 0 0
Reduzir um 6bito precoce em relagdo ao valor do ano base ou manutencdo de auséncia de 6bitos precoces. 4 2
Aumentar para 95% a proporcdo de registro de obitos com causa bésica definida. 95,00 97,74
Reduzir em no minimo 10% a ocorréncia de casos autéctones de maldria em relag@o ao alcangado no ano anterior. 10,00 64,00
Alcangar em 100% as vacinas selecionadas com cobertura vacinal de >95% de criancas menores de 1 ano de idade - Pentavalente (3 100,00 25,00

dose), pneumocdcica 10-valente (2* dose), poliomielite (3* dose) - e para criancas de 1 ano de idade - triplice viral (1* dose).

Qualificar as equipes de profissionais nas 37 UBS para melhorar o atendimento e registro de casos de violéncia interpessoal e 37 27
autoprovocada.
Atingir no minimo 70% dos casos de maldria com tratamento iniciado em tempo oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos 70,00 86,40

sintomas para os casos autoctones e em até 96 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos importados).

Aumentar para 85% o nimero de salas de vacina com a alimenta¢do mensal no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de 85,00 100,00
Imunizagdes (SI-PNI) no municipio de Boa Vista.

Monitorar a cobertura vacinal de criancas menores de 02 anos residentes em Boa Vista, através do Sistema de Informacao do 95,00 81,77
Programa Nacional de Imunizagdo —SIPNI.

Manter em zero o nimero de 6bitos por dengue no ano. 0 0
Aumentar para 85% a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmac@o laboratorial. 85,00 78,30
Registrar no SIM (Sistema de Informacao sobre Mortalidade) os 6bitos em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia. 90,00 77,00
Realizar quatro levantamentos entomol6gicos ao ano (LIRAa/LIA) ou trabalhar em 50% das semanas epidemioldgicas com 4 5

monitoramento por armadilhas.

Aumentar para 80% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagcéo laboratorial examinados. 80,00 91,20
Registrar no Sinasc (Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos) os nascidos vivos em até 60 dias do més de ocorréncia. 90,00 62,12
Realizar no minimo 95% de exame anti-HIV para os casos novos de tuberculose 95,00 97,20
Curar 80% dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 82,00 90,50
Examinar 82% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase nos anos das coortes. 80,00 100,00
Encerrar 80% dos casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) em até 60 dias apds notificagdo. 80,00 100,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao Transferéncias de Operaces de Royalties do Outros Total(R$)
- deimpostos  Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petroleo recursos
Fonte Livre  (receita propria - R$) provenientes do Governo provenientes do Governo i a Saide i a i a i a
(R$) Federal (R$) Estadual (R$) (R$) Satde (R$) Saiide (R$) Saiide (R$)

0 - Informagdes ~ Corrente N/A 125.304,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 125.304,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 28.780.211,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  28.780.211,00
Administraciao
Geral Capital N/A 6.020.000,00 1.500.000,00 N/A 6.191.994,00 N/A N/A N/A  13.711.994,00
301 - Atengdo Corrente N/A 61.860.000,00 90.405.844,00 1.263.490,00 N/A N/A N/A N/A  153.529.334,00
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
302 - Corrente N/A 100.574.320,00 63.982.037,00 401.968,00 N/A N/A N/A N/A  164.958.325,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 4.000.000,00 2.355.356,00 783.567,00 N/A N/A N/A N/A 7.138.923,00
Profilatico e .
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A N/A 206.425,00 N/A N/A N/A N/A N/A 206.425,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia = Corrente N/A 16.534.240,00 8.408.340,00 N/A N/A N/A N/A N/A  24.942.580,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentac@o e )
Nutricio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/03/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS
OBJETIVO 19.1 - META 1 - Realizar no minimo 1 (um) teste de sifilis nas gestantes usuérias do SUS.

O resultado da meta - 1,59, o sistema DigiSus ndo estd aceitando virgula.
OBJETIVO 19.1 - META 2 Reduzir um ponto percentual de sifilis congénita do valor do ano base ou a manutengdo de percentual zero.

Avaliacdo da Meta: Em 2024 foram notificados para sifilis congénita 129 (cento e vinte nove) casos, gestante com sifilis 290 (duzentas e noventa) e sifilis em adultos 536(quinhentas e
trinta seis ) casos, sendo que a taxa de incidéncia de Sifilis Congénita estd em 44,48% (taxa de sifilis em gestante =100%), vale ressaltar que esses dados, uma vez que a Taxa de
Incidéncia de Sifilis é calculada com base no niimero de casos notificados de sifilis congénita sob o niimero caso de sifilis em gestante. Em 2023 os niimeros apontam para uma taxa de
Incidéncia para Sifilis Congénita de 19,60/1000 NV nido apresentando redugdo de 1% percentual. Importa dizer que vérios fatores contribuem para a manutengdo elevada desta taxa,
onde deve haver um planejamento prioritario na intensificacio de a¢des estratégicas com foco na prevencdo da Sifilis em todos os niveis de aten¢@o, mas principalmente na assisténcia
primdria. Houve avancos ao implantar a ficha de acompanhamento de casos no Hospital da Crianca Santo Antonio - HCSA (em 2022) e fomentar a necessidade do acompanhamento
compartilhado entre o servico de referéncia e a Rede Bésica de Satide, com a adesdo ao programa de monitoramento integrado Sistema de Aten¢do e Vigilancia em Satde-SALUS.

OBJETIVO 19.1 - META 11 - Examinar 82% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase nos anos das coortes.

obs.: Na 2* Revisao do PMS 2022-2025, ndo foi alterado a programagio dessa meta, ficando a alteragdo solicitada somente na 1° Revisao da PAS 2024.

Programado - 82%
Resultado 2024 - 100%
% da mata alcancada da PAS - 121,95%

Esse indicador faz parte do PQAVS.

Os resultados apresentados nesta andlise sdo positivos, mas se faz necessario que as atividades de promogdo em satide e rastreio precoce da comorbidades sejam fortalecidas,

assim como o processo de identificacdo e acompanhamento destes usudrios, para isso o avan¢o no cadastramento territorial se mostra fundamental para ampliacdo dos resultados.

Visando cumprir as metas propostas na 2* Revisdo Plano Municipal de Satde 2022/2025 e conforme a 1* Revisdo da Programac@o Anual de Satide de 2024, foram realizadas as

respectivas agdes, as quais foram monitoradas pelos setores os seus indicadores, sejam eles de desempenho, avaliacdo ou de produgio, no periodo de janeiro a dezembro de 2024.
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8. Indicadores de Pactuacio Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugao n°® 8/2016 a partir da publicagio da Resolucdo de Consolidagao CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n°® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/03/2025.
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9. Execucdo Orcamentéria e Financeira

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

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

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Saide

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 07/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 07/03/2025.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Or¢amentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

70.421.132,07

0,00
150.822.439,81
0,00

405.269,30
0,00

0,00
0,00
14.415.568,28
0,00
0,00
0,00

38.393.182,63
10.106.315,83

284.563.907,92

105.412.012,37
0,00
122.413.565,30
0,00

2.354.698,00
0,00

256.646,58
0,00
16.070.543,90
0,00

0,00

0,00
1.166.640,68

16.246.576,69
263.920.683,52

600.000,00
0,00
392.658,00
0,00

733.194,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
264.077,53
0,00
1.989.930,33

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00 176.433.144,44
0,00 0,00
0,00 273.628.663,11
0,00 0,00

0,00 3.493.162,10
0,00 0,00

0,00 256.646,58
0,00 0,00
0,00 30.486.112,18

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

0,00 39.823.900,84
0,00 26.352.892,52

0,00 550.474.521,77

11,89 %
73,75 %

14,98 %

51,90 %

R$ 1.331,30

66,11 %

60,24 %

18,27 %

341.673.965,50 341.673.965,50 356.839.309,40 104,44
62.226.127,00 62.226.127,00 61.543.097,76 98,90
18.129.577,50 18.129.577,50 15.723.110,63 86,73
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187.041.641,00 187.041.641,00 160.441.491,66 85,78
74.276.620,00 74.276.620,00 119.131.609,35 160,39
1.103.966.310,00 1.103.966.310,00 1.200.536.690,99 108,75
776.161.531,00 776.161.531,00 856.643.453,96 110,37
427.662,00 427.662,00 506.109,47 118,34
47.608.468,00 47.608.468,00 59.930.126,22 125,88
279.100.000,00 279.100.000,00 283.457.001,34 101,56
668.649,00 668.649,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
1.445.640.275,50 1.445.640.275,50 1.557.376.000,39

61.860.000,00  70.645.880,42  70.421.132,07 69.996.258,04 68.806.172,56 424.874,03
61.860.000,00  70.645.880,42  70.421.132,07 99,68  69.996.258,04 99,08  68.806.172,56 97,40  424.874,03
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100.574.320,00  151.581.218,06 = 150.822.439,81 99,50 ' 149.325.391,27 98,51  148.030.820,95 97,66 1.497.048,54
100.574.320,00  151.581.218,06 150.822.439,81 99,50 ' 149.325.391,27 98,51  148.030.820,95 97,66 1.497.048,54
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.000.000,00 405.269,30 405.269,30 100,00 209.749,30 51,76 209.749,30 51,76 195.520,00
4.000.000,00 405.269,30 405.269,30 100,00 209.749,30 51,76 209.749,30 51,76 195.520,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
16.534.240,00 14.496.505,84  14.415.568,28 99,44 14.380.298,33 99,20 | 14.142.555,20 97,56 35.269,95
16.534.240,00  14.496.505,84  14.415.568,28 99,44 = 14.380.298,33 99,20 | 14.142.555,20 97,56 35.269,95
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
34.925.515,00  48.714.073,14  48.499.498,46 99,56 = 44.225.163,13 90,79 = 43.451.584,68 89,20 4.274.335,33
28.905.515,00  38.607.757,22  38.393.182,63 99,44 36.326.382,45 94,09 35.552.804,00 92,09 2.066.800,18
6.020.000,00 10.106.315,92  10.106.315,83 100,00 7.898.780,68 78,16 7.898.780,68 78,16  2.207.535,15
217.894.075,00  285.842.946,76 = 284.563.907,92 99,55 278.136.860,07 97,30  274.640.882,69 96,08 6.427.047,85
284.563.907,92 278.136.860,07 274.640.882,69
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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284.563.907,92

278.136.860,07

274.640.882,69

233.606.400,05

N/A

50.957.507,87 44.530.460,02 41.034.482,64
0,00 0,00 0,00
18,27 17,85 17,63

233.606.400,05 284.563.907,92  50.957.507,87 = 9.923.025,23 9.923.025,23 50.957.507,87
197.583.508,23 | 243.766.499,78  46.182.991,55 0,00 11.614.233,72 0,00 | 19.613.565,93 - 1.218.514,40 | 56.578.710,87
20.832.080,33
184.194.029,46 = 259.484.317,09  75.290.287,63 ' 14.628.905,58 7.311.332,63 0,00 2.605,99  14.044.849,03  581.450,56 82.020.169,70
151.669.302,88  186.154.681,46 = 34.485.378,58 11.575.541,00 1.463.978,73 0,00 67.347,06 11.116.927.91  391.266,03 = 35.558.091,28
125.094.174,13  161.175.199,11  36.081.024,98 = 4.113.180,75 0,00 0,00 3.896.335,56 31.887,55  184.957,64 35.896.067,34
122.208.507,08  143.363.082,64 21.154.575,56  8.291.295,27 273.894,82 0,00 6.205.865,53 9.592,55  2.075.837,19 | 19.352.633,19
109.576.732,73  127.283.010,44 17.706.277,71 = 2.043.658,74 0,00 0,00 1.905.988,11 0,00  137.670,63  17.568.607,08
102.914.849,10 1 110.888.504,57  7.973.655,47 = 1.164.674,39 0,00 0,00 808.842,71 2.735,46  353.096,22  7.620.559,25
101.301.690,05 111.233.125,72  9.931.435,67 694.675,25 0,00 0,00 580.837,56 0,00 113.837,69 = 9.817.597,98
89.247.605,28 ' 114.263.194,42  25.015.589,14  1.888.616,96 1.908.440,89 0,00 1.808.449,75 0,00 80.167,21 ' 26.843.862,82
83.028.440,60 = 96.291.509,23  13.263.068,63 = 3.755.574,91 7.848.514,74 0,00 2.524.470,15 0,00 1.231.104,76 ' 19.880.478,61
69.318.761,22 = 78.989.258,35  9.670.497,13 = 6.197.575,20 11.583.551,41 0,00 3.639.013,88 0,00 2.558.561,32  18.695.487,22
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174.498.021,00 174.498.021,00 331.598.231,32 190,03
172.048.996,00 172.048.996,00 327.418.764,08 190,31
2.449.025,00 2.449.025,00 4.179.467,24 170,66
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
174.498.021,00 174.498.021,00 331.598.231,32 190,03

91.669.334,00  193.952.526,54  106.012.012,37 100.747.463,56 100.015.391,64 5.264.548,81
91.669.334,00 = 193.952.526,54  106.012.012,37 54,66 100.747.463,56 51,94 100.015.391,64 51,57  5.264.548,81
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
64.384.005,00  143.944.967,24  122.806.223,30 85,31 | 114.862.099,52 79,80  114.437.460,36 79,50  7.944.123,78
64.384.005,00  143.944.967,24  122.806.223,30 85,31 | 114.862.099,52 79,80 114.437.460,36 79,50 = 7.944.123,78
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.138.923,00 3.138.923,00 3.087.892,80 98,37 2.598.920,20 82,80 2.555.320,20 81,41 488.972,60
3.138.923,00 3.138.923,00 3.087.892,80 98,37 2.598.920,20 82,80 2.555.320,20 81,41 488.972,60
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
206.425,00 261.960,00 256.646,58 97,97 248.455,86 94,84 248.455,86 | 94,84 8.190,72
206.425,00 261.960,00 256.646,58 97,97 248.455,86 94,84 248.455,86 | 94,84 8.190,72
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.408.340,00 17.615.955,20  16.070.543,90 91,23 15.763.194,90 89,48  15.675.109,29 88,98 307.349,00
8.408.340,00 17.615.955,20 = 16.070.543,90 91,23 15.763.194,90 89,48  15.675.109,29 88,98 307.349,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.691.994,00 40.824.291,32  17.677.294,90 43,30 11.201.430,71 27,44 11.062.393,67 27,10  6.475.864,19
0,00 3.331.723,23 1.430.718,21 42,94 1.155.676,91 34,69 1.155.676,91 | 34,69 275.041,30
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7.691.994,00

37.492.568,09

16.246.576,69

43,33

10.045.753,80

26,79

9.906.716,76

26,42

6.200.822,89

175.499.021,00

399.738.623,30

265.910.613,85

245.421.564,75

61,40

243.994.131,02

61,04

20.489.049,10

153.529.334,00  264.598.406,96  176.433.144,44 170.743.721,60 168.821.564,20 5.689.422,84
164.958.325,00  295.526.185,30 273.628.663,11 92,59  264.187.490,79 89,40 262.468.281,31 88,81 = 9.441.172,32
7.138.923,00 3.544.192,30 3.493.162,10 98,56 2.808.669,50 79,25 2.765.069,50 78,02 684.492,60
206.425,00 261.960,00 256.646,58 97,97 248.455,86 94,84 248.455,86 94,84 8.190,72
24.942.580,00  32.112.461,04  30.486.112,18 94,94 30.143.493,23 93,87  29.817.664,49 | 92,85 342.618,95
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
42.617.509,00  89.538.364,46  66.176.793,36 73,91 55.426.593,84 61,90 54.513.978,35 60,88 10.750.199,52
393.393.096,00  685.581.570,06 550.474.521,77 80,29 = 523.558.424,82 76,37 518.635.013,71 75,65 26.916.096,95
175.499.021,00  399.738.623,30  265.910.613,85 66,52 | 245.421.564,75 61,40 243.994.131,02 | 61,04 20.489.049,10
217.894.075,00  285.842.946,76 284.563.907,92 99,55 | 278.136.860,07 97,30  274.640.882,69 96,08  6.427.047,85

FONTE: SIOPS, Roraima26/02/25 13:34:50

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2- Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados ¢ nio

processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo

pelo ente

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

Bloco de Financiamento

Estruturagio da Rede de Servigos
Piblicos de Saide (INVESTIMENTO)

Programas de Trabalho

1030151198581 - ESTRUTURAGCAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
1030251188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10305512320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

Valor
Transferido
em 2024
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

R$

24.507.038,00

R$
21.285.908,00

R$

6978990,0

4866990,0C

0,00

3.126.634,00

R$

1.081.308,04

RS 304.901,80

933124,16

0,00

R$

16.763.083,92

726308392

R$

17.011.776,00
R$

17011776,

49472396,

49.612.230,65

R$ 321.530,40

R$

0,00

7894287,74

37.177.770,00

Manutencdo das Ac¢des e Servigos
Prihlicne da Qatida (CTTRTETON
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1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E RS s
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 76.675.272,00
B _ R
1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 65211033 9z 652107916
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO RS e
PRIMARIA EM SAUDE 3.577.34584

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

~ ~ . A 256646,58
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA R$ 311.960,00 ’

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS R$ 0846400
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 5.608.464,00 )
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE 4278 43ll;§ 3564710,0¢

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

: RS 564.075,4¢ 155256,71
EM SAUDE $564.075,46
Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

e Andlises e Consideragdes sobre Execu¢ido Or¢amentaria e Financeira

Conforme dados homologados no 6° Bimestre 2024, apr as notas referentes ao Item '9' (DigiSUS), conforme segue:

9. Execuc¢do Or¢amentiria e Financeira:

Todos os recursos foram movimentados em contas vinculadas ao Fundo Municipal de Satide de Boa Vista. A ordenag@o da despesa foi feita pelo Secretario Municipal de Satde.
A execugdo orgamentéria e financeira ocorreu de acordo com a previsao inicial, além dos créditos adicionais ocorrido ao longo do Bimestre aqui referendados, e atenderam a legislagdo vigente.

As agdes e programas previstos no Plano Municipal de Satde e Plano Plurianual consignadas na Lei Or¢amentaria Anual-LOA/2024.

9.1 Execucio da programacio por fonte, subfunciio e natureza da desp e "9.2" Indi e iros:

Quanto ao Quadro: "9.1" Execucdo da programagdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa, informamos que todas as fontes de recursos tiveram suas origens em Receitas de Impostos e de Transferéncias de Impostos - Satde,

cia Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveniente do Governo Estadual, Transferéncias de Convénios destinados a Satide, e Outros Recursos

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveniente do Governo Federal, Transferé

Disponibilizados a Satde, conforme Quadro referente ao subitem, totalizando R$ 550.474.521,77 (Quinhentos e cinquenta milhdes, quatrocentos e setenta e quatro mil, quinhentos e vinte e um reais e setenta e sete centavos), empenhado.

9.2 Indicadores financeiro:

Ja com relagdo ao subitem "9.2" Indicadores, destacamos os percentuais referentes aos subitens "2.1" "2.3" "2.5" ¢ "3.2", ao serem demonstrados na Situacio de Entrega estdo sendo calculados pelo total da despesa liquidada. Esta fase é
considerada visando atender as disposi¢oes da Lei n°. 4320, de 17 de margo de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria. Ji com
relagdo ao indicador "3.2" (Participagdo da receita propria aplicada em Satde) é calculado em conformidade com a Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000, no indicador *3.2 o Municipio atingiu 18,27% de aplicacdo de recursos em
satide do total das Receitas de Impostos definida pela Constituigdo Federal, portanto, para o 6° Bimestre/2024, equivalente ao 3° Quadrimestre/2024, onde as aplicagdes em ASPS jd estio dentro do indice Constitucional minimo que é de 15%. Outro
dado a ser destacado é o valor da despesa total com satide por habitante, indicador "2.1", ficando no bimestre em RS 1.331,30 (um mil, trezentos e trinta e um reais e trinta centavos), por fim destacamos que as aplicagdes conforme subitem 2.3

Participagio da despesa com medicamentos na despesa total com Satde, foi de 5,32% e a Participagio da despesa com investimentos na despesa total com Satide, terminou o bimestre de referéncia em 4,79% (subitem 2.5).

9.3 Relatorio Resumido da Execu¢do Or¢amentiria (RREO)

Nos quadros demonstrativos referente ao item "9.3" (Receitas para a Apuragdo da Aplicagdo em Ac¢des e Servicos Piblicos de Saide, Receitas Adicionais para Financiamento da Satde, Despesas com Satde, despesas com Satide nido
Computadas para Fins de Apuragio do Percentual a Despesa Com Satide), ¢ possivel avaliar e comparar a evolugio da Receita Inicial e a Realizada pelo Tesouro Municipal que € a base para o calculo Constitucional que contribuem para o cilculo do

percentual de aplicagdo em satde, acumulando até o 6° Bimestre de 2024.

liz id do os valores executad

la (ap6s supl des ¢ j entdrios), Despesa Empenhadas e Despesas Liquidadas, ¢

Com relagdo as despesas, pode-se identificar a evolugdo entre a Dotagdo Inicial, Dotagido Al

com recursos proprios e percentuais aplicados (Total das Despesas com Acdes e Servigos Pablicos de Satide - ASPS, TOTAL (XD=(IV+V+VI+VII+VII+IX+X).

No grupo de receitas de imp liquidas e t constitucionais legais para apuragdo da aplicagdo em agdes de satide foram arrecadados em torno de 107,73% do Total Previsto (TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) = (I + II).

A despesa total executada até o bimestre em termos percentuais foi de 80,29% das Despesas Empenhadas (TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM RECURSOS PROPRIOS (XLVIID), executada dentro da previsdo.

Finalizando o Bimestre com despesas aplicadas em saide com 18,27% das Despesas Empenhadas (PERCENTUAL DE RECEITAS DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS ((XVI/ 1) x

100) - LIMITE CONSTITUCIONAL 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Orgénica.

9.4 - Execuciio orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos Fundo a Fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho.

BLOCO FNS EXECUCA0/2024| % DE EXECUCAO
INVESTIMENTO 48.919.580,00|  11.325.990,00 23,15
CUSTEIO 278.499.184,08|  198.159.260,63 71,15
TOTAL 327.418.764,08  209.485.250,63 63,98
Fonte: FMS

Foram transferidos em 2024 (Fonte: FNS) no bloco de financiamento - Estruturagdo de Rede de Servigos Puablicos de Satide (INVESTIMENTO) o valor de R$
48.919.580,00 (quarenta e oito milhdes, novecentos e dezenove mil, quinhentos e oitenta reais) e no bloco - Manutencao das Ac¢des e Servicos Piblicos de Saide (CUSTEIO) o valor
de R$ 278.499.184,08 (duzentos e setenta e oito milhdes, quatrocentos e noventa e nove mil, cento e oitenta e quatro reais e oito centavos). Perfazendo um total geral de R$
327.418.764,08 (trezentos e vinte e sete milhdes, quatrocentos e dezoito mil setecentos e sessenta e quatro reais e oito centavos). Foram empenhados desses valores no ano de 2024
- R$ 209.485.250,63 (duzentos e nove milhdes, quatrocentos e oitenta e cinco mil, duzentos e cinquenta reais e sessenta e trés centavos).

Nota: A execugdo orcamentaria e financeira ocorreu dentro das expectativas previstas para o exercicio de 2024.

A previsao inicial da Receita e Despesas passaram por mutagdes e adequagdes as realidades.

As acdes e programas foram norteadas conforme previstos no Plano Municipal de Satde, Programagdo Anual, Plano Plurianual e Lei de Diretrizes Or¢camentaria Anual - LDO,
consignadas na Lei Orcamentaria Anual -LOA/2024.

Fonte: GACC/FMS

OBS.: Utilizaciio de Recursos Transpostos em contas abertas até 2022.
"Transferéncia e Transposicdo dos Saldos Remanescentes nas Contas de Repasses Federais Fundo a Fundo - Lei Complementar n° 205/2024 - PROVENIENTES DE

REPASSES DO MINISTERIO DA SAUDE".
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A prestacio de contas referente a transposiciio encontra-se no arquivo anexo em PDF, no final deste relatério.
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10. Auditorias

25000.105512/2024-  Componente Federal do SMSA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA

16 SNA VISTA

Recomendacgodes -

Encaminhamentos -
e N N

25000.012148/2024-01  Componente Federal do SNA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA - -

Recomendacoes -

Encaminhamentos -
= e e I e B e e

25000.122028/2023-22  Componente Federal do SNA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA - -

Recomendagdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/03/2025.

Outras Auditorias

OF.24/2022 TCERR TCERR Fiscalizagdo concomitante na SMSA, cujo objetivo é verificar o cumprimento do art. 5° da lei Andamento
8.666/93 ¢ 141, caput e §2° da Lei 14.133/2021, referente ao cumprimento da ordem cronoldgica de
pagamento nesta unidade.

Recomendagdes Aguardando relatério.

Encaminhamentos =~ Oficio 24/2022-GABECBB/PLENO TCERR, informando sobre a fiscaliza¢do concomitante na SMEC (06.06.2022); Oficio 26/2022-GABECBB/PLENO
TCERR, informando sobre a fiscalizagdo concomitante na SMSA (23/06/2022); Oficio de Requisi¢cdo n° 8/2023/COGET/COGEC/TCERR requisi¢do de
informagdes do processo de fiscalizagdo n® 001711/2022; Oficio de Requisi¢ao n® 14/2023/COGET/COGEC/TCERR requisi¢do de informacdes do processo de
fiscalizac@o n® 001711/2022; Oficio de Requisi¢ao n°® 16/2023/COGET/COGEC/TCERR requisi¢do de informagdes do processo de fiscalizagao n® 001711/2022;
Oficio de Requisi¢do n°® 18/2023/COGET/COGEC/TCERR requisi¢io de informagdes do processo de fiscalizagdo n® 001711/2022; Oficio de Requisi¢ao n°
19/2023/COGET/COGEC/TCERR requisi¢do de informagdes do processo de fiscalizagdo n® 001711/2022; Oficio n° 13928/2023-GFMS/SMSA Resposta ao
Oficio de Requisi¢ao 08/2023, referente ao processo de fiscaliza¢do n® 001711/2022; Oficio n® 17379/2023-GFMS/SMSA Resposta ao Oficio de Requisi¢ao
14/2023, referente ao processo de fiscalizagdo n® 001711/2022; Oficio n® 19637/2023-GFMS/SMSA Resposta ao Oficio de Requisi¢do 16/2023, referente ao
processo de fiscalizagdo n® 001711/2022; Oficio n® 20122/2023-GFMS/SMSA Resposta ao Oficio de Requisi¢do 18/2023, referente ao processo de fiscalizagdo
n°® 001711/2022; Oficio n°® 21269/2023-GFMS/SMSA Resposta ao Oficio de Requisi¢ao 19/2023, referente ao processo de fiscalizagdo n° 001711/2022.

150/2018 TCERR TCERR SMSA/AUD  Preenchimento do Questionério do indice de Efetividade da Gestdo (IEGM) i-saide Concluido
Ano-base 2018 ; Exercicio 2019.

Recomendagdes ~ SAF/SAE/SAB/ SGTES/SVS/FMS/DEAS/NEPS/DEPLAN/ OUVIDORIA e CMS (oficializados através do MEMO CIRCULAR N° 140/2019-AUD/SMSA e
OFICIO N° 14033/2019-AUD/SMSA solicitando o preenchimento do citado questiondrio, visando a consolidagdo das respostas; Em 24/06/19, recebido
documento do TCERR, comunicando o cronograma de visita técnica nos Municipios do estado, com a finalidade de validar; Em 15/07/19 visita técnica; Oficio
Circular n° 27/2020-CGM/SPA-NUP: 00000.9.021336/2020, 04.02.2020, encaminhando o resultado de validagdo do IEGM 2019 (exercicio 2018) e devido
CERTIFICADO DE VALIDACAO.

Encaminhamentos  Encaminhado 8 CGM, cépia do Questionario do IEGM: i-saide Ano Base 2018 APLICACAO 2019, e devida documentacéo, em cumprimento a IN 003/2016 ¢
002/2018-TCERR; Recebimento do OFICIO CIRCULAR N° 127/2019-CGM, referente ao CERTIFICADO DE VALIDACAO; Respondido questionario ao
TCE/RR, conforme protocolo; OFICIO N° 26794/2019-CGM, referente ao acompanhamento da VT do TCE/RR.

283/2017 NM/MS/TCU TRIBUNAL Auditoria de conformidade com o objetivo de avaliar as aquisicdes de medicamentos realizadas pela ~ Andamento
DE CONTAS Secretaria de Satide do Estado de Roraima e pelas Secretarias dos Municipios de Boa Vista/RR e
DA UNIAO Bonfim/RR mediante a utilizagio de recursos transferido pelo MS.

Recomendagdes Encaminhado a SAF Relatério Preliminar de Fiscalizagdo para conhecimento e providencias (MEMO 28609 de 18/12/2017 e MEMO 28789 de 20/12/2017).

Encaminhamentos Relatorio de Fiscalizagdo TC n.020.601/2017-4; Encaminhado ao TCU através do Oficio 1340/2018 de 15 de janeiro de 2018, justificativas referente aos achados
de auditoria elencados no Relatério Preliminar de Fiscalizagio n® 7283/2017/TCU. Aguardando devolutiva do Tribunal de Contas da Unido.
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PESQUISA SEAUD/ Nicleo Estadual do MS ¢ Fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria, bem como estimular o Andamento
SITUAC NEMS/RR RR-NEMS estabelecimento interfederativo deste.

Recomendacgodes Aguardando devolutiva do Niicleo Estadual/Ministério da Satide em RR (NEMS/RR).

Encaminhamentos Encaminhamento da Pesquisa Situacional do Nicleo Estadual do Ministério da Satde através do OFICIO N° 1687 de 19 de janeiro de 2018.

SEI 25012000303 = SEAUD/ Nicleo Estadual do MS ~ SAE/ Verificar a implementagio da Politica Nacional de Atencao ao Portador de Doenga Renal,  Concluido
NEMS/RR (, RR-NEMS DCAR com foco nos estigios 4 e 5, estabelecida/MS.

Recomendagdes Reprogramada para o periodo de 21 a 30/05/2018 e posteriormente para 27/06 a 06/07/2018; Recebimento do OFICIO 110/2019-DAET/CGAE/DAET/SAS/MS
para pronunciamento acerca das constatagdes do Relatério, referente a Clinica Renal de RR LTDA, em 30 dias; Recebimento do OFICIO
442/2019/DAET/CGAE/DAET/SAS/MS, de 03/05/19, solicitando pronunciamento da SMSA, no prazo de 30 dias, acerca das acdes adotadas para a correcdo das
referidas ndo conformidades; ; Recebimento do OFICIO 864/2019/DAET/CGAE/DAET/SAS/MS, de 09/09/19, solicitando pronunciamento da SMSA, no prazo
de 30 dias, acerca das agdes adotadas para a corre¢do das referidas nao conformidades; Recebimento do OFICIO N° 966/2020/DAET/CGAE/DAET/SAES/MS,
referente ao Relatorio Final de Auditoria DENASUS n° 18.114-Processo SEI25012.000303/201851, com prazo de 30 dias para manifestagio acerca das agdes
adotadas; Recebimento do OFiCIO 374/2021-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS, o qual solicita novos esclarecimentos para as ndo conformidades descritas no
ANEXO I, no prazo de 30 dias, visto que as informacdes apresentadas ndo atendem as recomendagdes presentes no Relatério Final de Auditoria n® 18114.

Encaminhamentos = Relatorio Preliminar respondido; Enviado resposta conforme OFICIO 7434/AUD/SMSA/2019, em 25/02/19, via postal e e-mail; Encaminhado OFICIO N°
40219, 22/10/19-GAB/SMSA/PMBYV, encaminha documentagéo referente a solicita¢do; Encaminhado OFICIO N° 058/2021-GAB/SMSA/PMBV, encaminha
Resposta referente ao Relatorio Final de Auditoria DENAUS N° 18114; Encaminhado OFICIO N° 11212, 22/04/2021-SAE/GAB/SMSA/PMBYV, referente a
resposta do OFICIO N° 374,

359/2024 TCERR TCERR SVS Realizagdo de Auditoria Coordenada no Programa Nacional de Imunizagio ¢ PIN (juntamente com  Andamento
20 Tribunais de Contas do Brasil, por meio da rede integrada de Fiscaliza¢@o da Politica de

Descentralizacao).

Recomendacgoes Resposta da SMSA, em atengdo ao Oficio n° 2, acima descrito, indicando os servidores Ana Paula dos Santos Merval Superintendente de Vigildncia em Sadde-
SVS e Rayssa Leite Dutra Triane Superintendente de Atenc¢do Bésica SAB e demais técnicos das dreas afins das citadas superintendéncias.

Encaminhamentos = Oficio N° 10/2024/SECEX/GAPRE/PLENO-TCERR, apresentagio dos Auditores de Controle Externo, cuja designagio aduz pela realizagdo, de trabalhos de
fiscaliza¢@o no tocante a imuniza¢do nos municipios do Estado de Roraima. Oficio N° 2/2024/SEAMP/SECEX/GAPRE/PLENO-TCERR, Convite para
Participacdo em Painel de Referéncia Apresentagdo e Validade da Matriz de Planejamento de Auditoria no Programa Nacional de Imuniza¢do PNI.

19.688 SEAUD/RR  SEAUD/RR  SAE Verificar a regularidade na inser¢do da produgio nos Sistemas de Informagéio Ambulatorial e Andamento
Hospitalar do SUS (SAI/SIH/SUS) dos servigos prestados pelo Municipio de Boa Vista, abrangendo o
exercicio de 2021 e 2022, relativo ao teto da Média e Alta Complexidade (MAC).

Recomendagdes OFICIO N° 14220/2024, solicitando prorrogacio do prazo de entrega da documentagio solicitada no CA. 01; OFICIO N° 16767/2024/GAB/SMSA/PMBYV,
referente ao encaminhamento na forma digitalizada, da documentac@o solicitada através do CA. 01; OFICIO N° 23495/2024/SMSA/AUD/PMBYV, solicitando a
prorrogagdo do prazo de entrega da documentagao solicitada no CA. 02; OFICIO N° 25964/2024/GAB/SMSA/PMBYV, referente ao encaminhamento na forma
digitalizada, da documentagio solicitada através do CA. 02. OFICIO N° 61211/2024/GAB/SMSA/PMBV, referente ao encaminhamento na forma digital, da
documentagdo para atender as constatagdes ndo conforme do Relatorio Preliminar; Solicitagdo de prorrogacdo de prazo, para apresentacdo de documentos,
conforme e-mail (20/12/2024).

Encaminhamentos  OFICIO N° 8/2024/RR/SEAUD/DENASUS/MS, encaminhando o CA. 01 da Auditoria n° 19.688; OFICIO N° 15/2024/RR/SEAUD/DENASUS/MS,
encaminhando o CA. 02 da Auditoria n° 19.688; PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DEPARTAMENTO
DE PLANEJAMENTO 121 Rua Cel. Mota, 418 Centro - CEP: 69.301-120 E-mail: planejamento.smsabv @ gmail.com OFICIO N°
10/2024/RR/SEAUD/DENASUS/MS, prorrogando o prazo do CA. 01; OFICIO N° 18/2024/RR/SEAUD/DENASUS/MS, prorrogando o prazo do CA. 02;
OFICIO N° 022/2024/2024/RR/DEAUD/DENASUS/MS, encaminhando CA. 03 (Em virtude do prazo minimo, a resposta ocorrerd quando do relatério
preliminar, conforme orientagio da equipe de auditoria); ; OFICIO N° 35/2024/RR/DEAUD/DENASUS/MS, encaminhando o Relatério Preliminar da Auditoria
19688; OFICIO N° 42/2024/RR/DEAUD/DENASUS/MS, encaminhando o Relatorio Final da Auditoria 19688; OFICIO N° 496/2024/CGSI/DRAC/SAE/MS,
informando o recebimento na SAES, para adogdo de medidas administrativas, quando a auditoria realizada nessa Secretaria Municipal de Saide, com
constatagiio de ndo conformidade em relagdo ao objeto auditado; OFICIO N° 356/2024/SAES/SERTRANS/SAES/CGPO/SAES/MSGSI/DRAC/SAE/MS,
notificando a SMSA, para devoluc@o de recursos, referente ao processo 25000.012148/2024-01.

OF. N° 37/2020 TCERR TCERR SMSA/AUD  Preenchimento do Questionério do indice de Efetividade da Gestio (IEGM) i-saide Andamento
Ano-base 2019 ; Exercicio 2020.

Recomendagdes  Oficio N° 26939/2020-CGM/SPA, 10/09/2020, encaminhando Certificado de Validagdo emitido pelo mesmo érgdo de controle.

Encaminhamentos OFICIO N° 37/2020-GAPRE/PLENO/TCERR, informando sobre o assunto e solicitando preenchimento do APENDICE A; ¢, Questionario respondido em
31/07/2020 (iegm@tce.rr.leg.br).
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001494/2023 TCE RR TCE RR SAE/SAB/FMS  Verificar se as condi¢des de acolhimento das criangas migrantes de 0 a 6 anos, que se encontram  Andamento
no Estado de Roraima, atendem os padrdes de seguranca e demais garantias asseguradas na
Constituigao Federal e ratificadas na Conven¢do Americana sobre direitos humanos, observado os
padrdes, principios e obrigagdes concretas que o Estado Brasileiro deve cumprir em matéria de
direito humanos.

Recomendagdes Sem recomendacao

Encaminhamentos =~ Oficio de Requisicdo n® 107/2023/SEAMP/SECEX/TCERR, requisitando nos termos do art. 102, III da Lei Organica do TCERR, os documentos listados nas
letras a a k do mesmo documento; OFICIO N° 54663-SMSA/JURIDICO NUP. 0000.9.502478/2023, solicitando a prorrogacdo do prazo estabelecido no oficio
acima; Oficio n°® 25/2023/SEAMP/SECEX/TCERR, referente a dilatagdo do prazo até 11/12/2023; OFICIO 56651-SMSA/JURIDICO/2023, de 11/12/2023,
referente a0 encaminhamento do DESPACHO/SAE/2023 NUP. 0000.9.508025/2023; OFICIO 57426-SMSA/JURIDIC0O/2023, de 14/12/2023, referente ao
encaminhamento do DESPACHO N° 135-SMSA/SAB/2023 NUP. 0000.9.507340/2023.

CA. SEAUD SEAUD /RR/MS AUDITORIA DEPLAN Verificar a Efetividade do Relatério Anual de Gestdao (RAG) do ano de Concluido
01/SEAUD/RR /RR/MS SGTES FMS SAE CMS 2021, como instrumento de prestagdo de contas do SUS.

Recomendagdes Oficio N° 21/2022/RR/SEAUD/AudSUS/MS, referente ao encaminhamento do Relatério Preliminar da Auditoria n® 19254; Oficio N°
35/2022/RR/SEAUD/AudSUS/MS, referente ao encaminhamento do Relatério Final da Auditoria n® 19254, com as devidas recomendagdes; Oficio N°
11/2023/RR/SEINP/RR/SEAMS/SAA/SE/MS, convite para reunido no Gabinete da SSMS/RR, no dia 01/06/2023, para tratar do Plano de Providéncias
Permanente, a ser preenchido pelo gestor municipal no prazo de 30 dias

Encaminhamentos = Oficio N° 12/2022/RR/SEUD/DENAUS/MS, referente ao encaminhamento do Comunicado de Auditoria N° 01/2022, o qual solicitacdo o encaminhamento a
SEAUD/RR, das informag¢des/documentagdes elencadas no mesmo; Oficio N° 13/2022/RR/SEAUD/DENASUS/MS, referente ao encaminhamento do
Comunicado de Auditoria N°02/2022, solicitando disponibilizagio de informag¢des/documentagdes; Oficio N° 33889-2022-GAB/SMSA/PMBYV, solicitando
prorrogacdo de prazo para entrega da documentagio; ;, Oficio N° 14/2022/RR/SEAUD/DENASUS/MS, referente ao aceite da prorrogacdo de prazo solicitado; ¢,
Oficio N° 34526-2022-GAB/SMSA, referente ao encaminhamento das informacdes/documentagdo solicitada, conforme ANEXO I do mesmo expediente; Oficio
N° 43497-2022-GAB/SMSA/PMBYV, solicitando prorrogacdo de prazo para apresentacdo das justificativas; Oficio N° 23/2022/RR/SEAUD/AudS/MS, referente
ao aceite da prorrogacdo de prazo solicitado; Oficio N° 44899-2022-GAB/SMSA/PMBYV, referente a apresentagio das justificativas acerca das situagdes com
caracteristicas de ndo conformidades, apontadas no relatério preliminar; Oficio N° 27465/2023/GAB/SMSA/PMBV, referente ao encaminhamento do Plano de
Providéncias Permanente e devidas informagdes (recebido em 28/06/2023); Oficio N° 32547/2023/GAB/SMSA/PMBYV, referente a solicitagdo de prazo (30 dias),
para atualizacdo das informagdes constantes do Plano de Providéncia Permanente; Oficio N° 35999/2023/GAB/SMSA/PMBYV, referente ao encaminhamento de
informagdes complementares ao Plano de Providéncias Permanente.

1299578/01 CONTROLADORIA REGIONAL DA UNIAO EM RR Enfrentamento a Pandemia do COVID 19 Andamento
Recomendacgoes Aguardando devolutiva.

Encaminhamentos  OFICIO N° 12396/2022/NAC-RR/RORAIMA/CGU, informando a realizagdo de trabalho de auditoria no ambito do Municipio referente a gestdo da execugio do
Programa Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV/2 (COVID 19), instituido pela LC n°® 173, de 27/06/2020. OFICIO 42939-SMSA/GAB/2022,
referente ao encaminhamento de 1 (um) CD em formato fisico, contendo os processos 6582/2020, 6600/2020, 6870/2022, 6871/2020, em atendimento ao oficio

acima.
N° 007/2019 SGTES Auditoria na Folha de Pagamento de acordo com a legislagdo, referente ao Andamento
periodo de set/18 a set/19.

Recomendagdes Aguardando relatério.

Encaminhamentos  Oficio n® 39093/2019-CGM, 15/10/19, informando sobre a realiza¢do de auditoria de 16 a 25/10/19, na sede da SMSA.

5/2022/GAPRE TCERR TCERR AUDITORIA DEPLAN Preenchimento do Questiondrio do indice de Efetividade da Gestio (IEGM) i- Andamento
SGTES FMS SAE CMS saide Ano-base 2021 ¢ Exercicio 2022, avaliativo da gestdo publica na drea da
SVS SAF saide.

Recomendagdes Oficio n® 49201/2022-CGM, referente a CONVALIDACAO dos dados informados no questionario e evidéncias.

Encaminhamentos = Oficio Circular 5/2022-GAPRE/PLENO-TCERR, referente ao cadastro dos responsaveis e preenchimento do questionério do IEGM do exercicio de 2021. Ficha
de cadastro devidamente preenchida através do link disponibilizado no oficio acima. Oficio n® 46985 2022-GAB-SMSA-PMBYV, encaminhando a minuta do
questiondrio e evidéncias das questdes exigidas, visando a convalidagdo das respostas.

19475 SEAUD SEAUD /RR/MS SAMU/SAE  Auditoria realizada no SAMU, tendo como abrangéncia o periodo de 01/01/2022 a Andamento
/RR/MS 31/12/2022, com a finalidade de avaliar a qualidade dos servigos prestados pelo SAMU.
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Recomendagdes Apresentacdo do Relatério Preliminar, encaminhado conforme OFICIO N° 49/2023/RR/SEAUD/AudSUS/MS, com prazo de 5 dias para manifestagio (até
12/09/2023). OFICIO N° 52336/2024/SMSA/GAB/SMSA, que trata do encaminhamento das Providéncias sobre a as Constata¢des de Nao Conformidade
Auditoria 19475.

Encaminhamentos OFICIO N° 21/2023/RR/SEAUD/AudSUS/MS, comunicando a realizagdo da Auditoria n® 19.475, nos termos do Comunicado de Auditoria n° 01/SEAUD/RR;
OFICIO N° 19920-SMSA/GAB/2022, solicitando a prorrogacdo de prazo por mais 05 dias tteis; OFICIO N° 22/0023/RR/SEAUD/AudSUS/MS, referente 2
prorrogacao do prazo para apresentacdo da documentacdo até 17/05/2023; OFICIO N° 41913-2023-GAB/SMSA/PMBYV, 13/09/2023, referente as respostas das
constatagdes de ndo conforme constante do relatorio preliminar; OFICIO N° 470/2024/CGURG/DAHU/SAES/MS, referente ao encaminhamento do Parecer
Técnico 574/2024-CGURG/SAHU/SAES/MS.

0244/2015 TCERR DIAOP/DIFIP/ SAB Identificar os principais problemas que afetam a qualidade da cadeira de servicos de atencdo basica Concluido
TCERR oferecidos em Unidades Bésicas de Satde (UBS), independentemente dos programas implementados
em cada unidade avaliada, com foco na resolutividade, no acesso, no atendimento e na estrutura, bem
como avaliar as agdes governamentais que procuram eliminar ou mitigar suas causas.

Recomendagdes Elencadas no Acérdio n® 005/2015-TCERR-PLENO, publicado no DOE 2487 de 20/03/2015 e Acérdao 017/2016.

Encaminhamentos Encaminhado ao TCE/RR o 3° Relatério de Acompanhamento n® 003/2017, através do Oficio 20.959/2017 de 18 de setembro de 2017, Oficio n® 28967/2017 de
19 de setembro de 2017 e Oficio n® 29300/2017-PGM de 21 de setembro de 2017.

0435/2014 TCERR DIFIP/DECON/ SAE/HCSA  Analisar a gestdo dos equipamentos médico-hospitalares alocados no Hospital da Crian¢a Santo ~ Concluido
TCERR-TMS-6 Antdnio, vinculados a Secretaria Municipal de Satde ; SMSA, do municipio de Boa Vista/RR.
(2014)

Recomendagdes Elencadas no Acérddo n° 192/2016-TCERR-PLENO, publicado no DOE 2854, de 28/09/2016 (pag.43/44).

Encaminhamentos Encaminhado ao TCE/RR, Oficio n® 11874/2018 de 10 de abril de 2018-PGM, com justificativas sobre o quesito n® 8.1 do Acordao 192/2016, referente ao
questionamento acerca da existéncia de normatizagdo da gestdo e controle dos bens patrimoniais alocados no HCSA.

19.797 SEAUD/RR  SEAUD/RR = SVS Verificar se a Central Municipal de Rede de Frio (CMRF), possui controles internos capazes de Andamento
assegurar adequadamente a Cadeira de Frio (recebimento, armazenamento, distribui¢do e transporte),
atuando de forma alinhada com as diretrizes estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizacdo ;
PNL

Recomendagdes OFICIO N° 47034/2024/SMSA/GAB/PMBYV, solicitando prorrogagio de prazo, até 31/07/2024, para entrega da documentagio solicitada no CA. 01, (concedida
conforme e-mail); OFICIO N° 53428/2024/SMSA/GAB/PMBYV, encaminhando informacdes solicitadas na MATRIZ DE RISCO DE REDES DE FRIO
MUNICIPAL; OFICIO N° 75345/2024-SMSA/GAB/PMBYV, encaminhando as respostas ao relatorio preliminar AUDITORIA 19.797/2024.

Encaminhamentos  OFICIO N° 31/2024/RR/SEAUD/DENASUS/MS, referente & realizagiio da auditoria na CMRF/SMSA, conforme Comunicado de Auditoria 01. OFICIO N°
32/2024/RR/SEAUD/DENASUS/MS, complementando informacdes do CA. 01. OFICIO N° 33/2024/RR/SEAUD/DENASUS/MS, com solicitac@o para
realizag@o de reunido inicial da atividade com os representantes da SMSA. PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO 123 Rua Cel. Mota, 418 Centro - CEP: 69.301-120 E-mail: planejamento.smsabv @ gmail.com OFICIO N°
34/2024/RR/SEAUD/DENAUS/MS, comunicando o periodo da realizacdo da auditoria; OFICIO N° 39/2024/RR/SEAUD/DENAUS/MS, encaminhando
Relatério Preliminar AUDITORIA 19.797/2024

0585/2015 TCERR TCERR Entes estaduais e =~ Levantamento, com objetivo de analisar as informagdes coletadas sobre Governanga e Concluido
municipais/RR Gestdo em Satide, em Organizagdes Estaduais e Municipais, do estado de Roraima.

Recomendagdes RELATORIO DE LEVANTAMENTO N° 003/2017 ¢ ACORDAO N° 042/2018-TCERR-PLENO.

Encaminhamentos Encaminhado OF. N° 8708/19 ao CMS, referente ao item 8.2.2 do citado acérdio; Resposta do CMS conforme OFICIO N° 076/2019; OFICIO N° 10416/2019-
GAB/SMSA informando a PGM sobre a manifestacio do CMS; OFICIO N° 11563/2019-GAB/SMSA (25/03/19), informando ao TCERR sobre a resposta do
CMS; NUP 00000.9.074799/2019-GAB/SMSA/PMBYV (06/05/19), referente retificacdo do n° do Acérdao; OFICIO N° 17075/2019-GAB/SMSA (07/05/19),
solicitando documento do CMS; OFICIO N° 148/19-PRES/CMS, referente resposta oficio acima; OFICIO N° 23217/2019-GAB/SMSA/PMBV (18/06/19),
referente ao encaminhamento de documentos 2 PGM; OFICIO N° 24112/2019-GAB/SMSA/PMBYV (27/06/19), retificando item do oficio 23217.

1360407 CGU/RR Avaliagdo da Politica Nacional para Populagdo em Situacdo de Rua. ~ Andamento
Recomendacoes Aguardando devolutiva

Encaminhamentos OFICIO N° 14082-2023/NAC-RR/RORAIMA/CGU comunicando a referida auditoria, bem como solicitando preenchimento das questdes anexas (recebido em
18/09/2023). OFICIO N° 44859-2023-GAB/SMSA/PMBYV NUP. 415382/2023, 29/09/2023, referente ao encaminhamento das respostas.
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015.993/2019 SAE/HCSA Levantamento de Auditoria tendo por objetivos conhecer o nivel de eficiéncia relativa das unidades Andamento

prestadoras de servico de satide de média e alta complexidade; e identificar critérios para realizagao
de auditoria de avaliacdo de desempenho (eficiéncia) nessas unidades (Registro Fiscais n° 152/2019).
Tais objetivos, sdo de interesses comum do TCU e dessa Gestdo do SUS).

Recomendagdes E-mail, de 21/10/19, agradecendo a resposta apresentada e informando que oportunamente fard contato para qualquer eventual esclarecimento de algum aspecto
da resposta e/ou agenda reunido presencial ou por videoconferéncia com a equipe da SMSA.

Encaminhamentos Oficio de Requisi¢ao 51-1522019, de 04/10/2019, solicitando o preenchimento do questionario em anexo e indicac@o de servidor p/prestar esclarecimentos e
acompanhamento necessérios a equipe de auditoria; Oficio n® 39728/2019-GAB/SMSA/PMBYV (18/10/19), referente encaminhamento do questionario
devidamente preenchido via e-mail.

Oficio n°® 39442 SGTES Verificar e examinar a relagdo nominal de todas as contratagdes por tempo determinado, as declaracdes Concluido
de acimulo de cargos, pagamentos de vantagens/beneficios, legalidade no pagamento de horas extras e
as licengas/afastamento concedidos, bem como visitas in loco no Hospital da Crianga Santo Ant6nio (09
a23/12/2021).

Recomendagdes Conforme Relatério de Auditoria apresentado a SMSA; Relatério de Auditoria n® 3, com recomendagdes em seu item IV.

Encaminhamentos Oficio circular acima, informando sobre a auditoria operacional, conforme descrito na finalidade acima PROGRAMA DE AUDITORIA N° 7/2021;
Apresentacgdo de resposta ao Relatorio Da Auditoria realizada no HCSA; Oficio 26903/2023 CGM Informando a realizagido de Auditoria Operacional na SMSA,
referente ao cumprimento do Relatério de Auditoria n® 7/2021.

QUESTIONARIO SMSA Preenchimento do Questionario do Indice de Efetividade da gestdo (IEGM) i-satiide Ano-base ~ Andamento
¢, Exercicio 2024. Avaliacdo da gestdo publica na area de satde.

Recomendacoes Questionario respondido direto no site do TCERR em 28/06/2024.

Encaminhamentos = Questiondrio disponivel no site do TCERR.

4/2021/GABRE/PL.  TCERR TCERR Preenchimento do Questionario do indice de Efetividade da Gestdo (IEGM) i-sadde Andamento
Ano-base 2020 ; Exercicio 2021.

Recomendagdes Oficio circular acima, solicitando indica¢do do servidor responsavel pelo preenchimento do questionario, assim como preenchimento - eletronicamente - da
ficha de cadastro, bem como preenchimento e envio do referido questiondrio até 31/07/2021. Oficio n° 21798/2021-CGM, encaminhando CERTIFICADO DE
VALIDACAO do IEGM 2020.

Encaminhamentos  Ficha de Cadastro IEGM 2020 (Aplicagdo em 2021), devidamente preenchida, jun/2021; Oficio N° 2118/2021-GAB/SMSA/PMBYV, encaminhando minuta do
questiondrio devidamente preenchido e evidéncias a CGM, visando a convalidagdo das respostas; IEGM: i Satide 231296. Enviado ao TCERR Identificacao
148, 29/07/2021.

N°20/2019/COGER = TCERR TCERR SAB- Verificagdo da prestacdo de servigos publicos ofertados a populagio nas unidades estaduais e Andamento
SAE municipais de satide de Roraima, o que representa o alcance do maior niimero possivel de unidades
mediante a atuacdo simultinea, ndo anunciada, in loco e em todos os municipios do Estado de
Roraima.

Recomendagdes MANDADOS DE INTIMACAO 1023 ¢ 1024/2019, com prazo de 60 dias para manifestagio da SMSA/PMBYV, sobre o RELATORIO INDIVIDUAL
HOSPITAIS E UBS (SET/19).

Encaminhamentos ~ OFICIO Apresentacdo n°® 46-47/2019/COGER/GABPRE/PLENO TCERR; PORTARIA DE FISCALIZACAO N° 022/2019-TCERR; OFICIO N° 46923/2019-
SMSA/PMBYV, referente ao encaminhamento da documentagdo a PGM (DEZ/2019).

16/2022/RR SEAUD /RR/MS  SEAUD/RR/MS SAE Avaliagdo do desempenho das unidades hospitalares - HCSA Andamento
Recomendagdes Aguardando devolutiva.

Encaminhamentos = Oficio n® 16/2022/RR/SEAUD/audSUS/MS, referente ao preenchimento dos formularios disponibilizados conforme oficio em referéncia; Oficio n® 40198-
SMSA/SAE/2022, solicitando prorrogagio do prazo para entrega dos formularios acima; Oficio n® 18/2022/RR/SEAUD/audSUS/MS, referente a aceita¢do do
prazo solicitado, com encerramento em 01/09/2022; Preenchimento dos formulérios disponibilizados GESTOR MUNICIPAL e GESTOR HOSPITALAR e
enviados via e-mail.
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TC 020.703/2023 Prestacdo de servicos de satide em estabelecimentos piblicos cujo gerenciamento é realizado por Concluido
entidades privadas, cujo objetivo da agdo € avalizar a gestdo com a administrac@o piblica para essa
finalidade.

Recomendagdes Sem recomendacoes

Encaminhamentos = Oficio Circular n® 1/2023-TCU/Fiscaliz. 119-2023, solicitando o preenchimento de dados da planilha anexa; Envio do arquivo para o e-mail
transparenciasaude @ tcu.gov.br (ndo se aplica no municipio de Boa Vista)

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/03/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

No Relatério Anual de Gestdao 2024, conforme descrito no Quadro de Demandas, a movimentagdo deu-se aos itens 23 e 26, conforme descritos nos referidos itens.
23 - SEAUD/RR/MS - Auditoria n® 19.688

26 - SEAUD/RR/MS - Auditoria 19.797.

Retificagdo de dados do 2° quadrimestre.

24 - IEGM-i - saide Ano Base 2023 - Exercicio 2024 (TCERR), retificado para: TCERR - PROCESSO 00359 - Auditoria no PNIL.

25 - SEAUD/RR/MS -Auditoria N° 19.797, retificado para: IEGM-i - satide Ano Base 2023 - Exercicio 2024 (TCERR).

26 - SEAUD/RR/MS - Auditoria N° 19.797, retificado somente o item 25 para 26.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

11 - CONSIDERACOES FINAIS

Visando cumprir as metas propostas na 2* Revisdao Plano Municipal de Satde 2022/2025 e conforme a 1* Revisdo da Programacio Anual de Saide de 2024, foram realizadas as
respectivas acdes, as quais foram monitoradas pelos setores os seus indicadores, sejam eles de desempenho, avaliacdo ou de produgdo, no periodo de janeiro a dezembro de
2024.Visando cumprir as metas propostas na 2* Revisdo Plano Municipal de Satde 2022/2025 e conforme a 1* Revisao da Programac@o Anual de Saide de 2024, foram realizadas as
respectivas acdes, as quais foram monitoradas pelos setores os seus indicadores, sejam eles de desempenho, avaliacdo ou de producdo, no periodo de janeiro a dezembro de 2024.
Buscamos assim melhorar a prestacdo de contas num processo, constante participativo e evolutivo, de modo a demostrar aos 6rgaos de controle e a populacido em geral os desafios e
resultados dos servicos de satde ofertados pela Secretaria Municipal de Satde de Boa Vista.

O Relatério Anual de Gestao - RAG/2024 apresentado acima, teve como resultados das a¢des o cumprimento das metas estabelecidas na 1* Revisdo da Programacdo Anual de Saude -
PAS/2024. Tais resultados foram apresentados ao Conselho Municipal de Saide de Boa Vista e Camara Municipal de Boa Vista de modo quadrimestral, conforme previsto na Lei n°
141/2012.

Assim, temos que das 110 (cento e dez) metas no quadro geral previstas para 2024, foram alcancadas 66 (sessenta e seis) metas em sua totalidade, 26 (vinte e seis) foram parcialmente
atingidas (quando o resultado alcancado for igual ou maior que a metade da meta prevista) e 15 (quinze) metas ndo atingidas (quando o resultado for menor que 50%).

Analisando numericamente e considerando as metas atingidas e as parcialmente atingidas, teremos um total de 92 (noventa e duas) metas que tiveram desempenho satisfatorio, o que
representa 83,64% (oitenta e trés virgula sessenta e quatro por cento) de cumprimento das metas. Ressaltamos que das 26 (vinte e seis) metas parcialmente atingidas a maioria estdo
muito proximas de serem alcancados, e quanto as 15 (quinze) metas ndo atingidas, serdo priorizadas com as ndo alcancadas em 2025.

Ao concluir o RAG 2024, vimos a necessidade de priorizar um monitoramento, possibilitando assim tracar novas estratégias, para o alcance dos indicadores pactuados.

Luis Renato Maciel de Melo

Secretdrio Municipal de Satide - SMSA

DOCUMENTO DISPONIVEL EM:
https://portalsage.saude.gov.br/painelInstrumentoPlanejamento
hitp://www2.aids.gov.br/cgi/deftohtm.exetabnet/rr.def

hitps:/data wde.gov. br/informacoes-de-saude-tabnet

hitps //sisab.saude.gov itolelatori SauProducao. himl

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qarr.def
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Anilises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Ao concluir o RAG 2024, vimos a necessidade de uma anélise minuciosa dos indicadores programados, para aprimorar o monitoramento dos indicadores e que sejam priorizadas
algumas metas que nao foram atingidas da PAS 2024, que ira refletir nas agdes da PAS 2026, pois o0 mesmo ja foi elaborado em 2024, possibilitando assim tragar novas estratégias das
acoes, para um melhor alcance dos indicadores programados.

Nota: Esta sendo elaborado Analise Situacional de Satide, para elaborac¢io do novo ciclo do PMS 2026-2029, com a conclusio, sera tracado as prioridades necessiria para o
municipio.

REGIANE BATISTA MATOS
Secretario(a) de Satide
BOA VISTA/RR, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RORAIMA
MUNICIPIO: BOA VISTA
Relatorio Anual de Gestdo - 2024

Parecer do Conselho de Satide

Identificacdo
o Consideragoes:

De acordo com a gestao aprovado sem ressalvas na Reunido Ordindria do dia 17/03/2025.

Introducgdo
¢ Consideracoes:

De acordo com a gestdo. Aprovado sem ressalvas.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragoes:

De acordo com a gestao aprovado sem ressalvas na Reunido Ordindria do dia 17/03/2025.

Dados da Producdo de Servigos no SUS
e Consideragdes:

De acordo com a gestao aprovado sem ressalvas na Reunido Ordindria do dia 17/03/2025.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideracoes:

De acordo com a gestdo aprovado sem ressalvas na Reunido Ordindria do dia 17/03/2025.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragoes:

De acordo com a gestao aprovado sem ressalvas na Reunido Ordindria do dia 17/03/2025.

Programacdo Anual de Satde - PAS
¢ Consideracoes:

De acordo com a gestdo aprovado sem ressalvas na Reunido Ordinéria do dia 17/03/2025.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideracoes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentaria e Financeira
e Consideragoes:

De acordo com a gestao aprovado sem ressalvas na Reunido Ordindria do dia 17/03/2025.

Auditorias
¢ Consideracoes:

De acordo com a gestao aprovado sem ressalvas na Reunido Ordinéria do dia 17/03/2025.

Anélises e Consideracdes Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

De acordo com a gestao aprovado sem ressalvas na Reunido Ordindria do dia 17/03/2025.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragdes:

De acordo com a gestao aprovado sem ressalvas na Reunido Ordindria do dia 17/03/2025.

Status do Parecer: Aprovado
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BOA VISTA/RR, 27 de Marco de 2025

Conselho Municipal de Satde de Boa Vista
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DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE BOA VISTA - N° 6314

21 de Marco de 2025

servicos ofertados.
Resolve:

> Aprovar o Plano de Acéo e Aplicacéo referen-
te aos valores financeiros oriundos de Emendas Parla-
mentares cadastradas em 2024, referentes as propos-
tas: 36000.639429/2024-00, 36000.639434/2024-00,
36000.639442/2024-00 e 36000.639445/2024-00, destina-
das a custeio de acoes e servicos em saude especializada da
3ec;%12qriu Municipal de Saude de Boa Vista para o exercicio

e 5.

Boa Vista - RR, 17 de marco de 2025.

Assinado eletronicamente
Ricardo Herculano Bulhées de Mattos
Presidente do CMS/BV

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

HOMOLOGACAO

> Homologo a Resolu%qo n° 011/2025 que resolve
aprovar o Plano de Acao e Aplicacao referente aos valores
financeiros oriundos de Emendas Parlamentares cadastra-
das em 2024, referentes as propostas: 36000.639429/2024-
00, 36000.639434/2024-00, 36000.639442/2024-00 e
36000.639445/2024-00, destinadas a custeio de acdes e
servicos em saude especializada da Secretaria Municipal de
Saude de Boa Vista para o exercicio de 2025.

Homologo a presente Resolugdo, nos termos da lei
n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Boa Vista - RR, 17 de marco de 2025.

Assinado eletronicamente
Marcelo Zeitoune
Secretdario Municipal de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

PARECER N.° 012/2025

O Presidente do Conselho Municipal de Sadde, no
uso de suas competéncias regimentais e nas atribuicées
conferidas pela Lei n°® 236-A de 04 de abril de 1991, e com
os devidos acréscimos da Lei n°. 742, de 24 de junho de
2004; em concordéncia com a Resolucéo n°. 453, de 10 de
maio de 2012 e ainda em conformidade com Lei n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, pela Lei n° 8.080, de 19 de setem-
Igro2g?2‘l990, e Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro

e , e:

e Considerando o Parecer n° 008/2025 da Comisséo
Permanente de Acompanhamento da Gestdo da Saude do
Conselho Municipal de Saude;

Resolve:

> Aprovar o Relatério Anual de Gestdo - RAG 2024
da Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista.

Boa Vista - RR, 17 de marco de 2025.

Assinado eletronicamente
Ricardo Herculano Bulhées de Mattos
Presidente do CMS/BV

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

Resolugéio n.° 012/2025

O Presidente do Conselho Municipal de Saude, no
uso de suas competéncias regimentais e nas atribuicées
conferidas pela Lei n° 236-A de 04 de abril de 1991, e com
os devidos acréscimos da Lei n°. 742, de 24 de |unho de
2004; em concordéncia com a Resolu &o n°. 453, de 10 de
maio de 2012 e ainda em conformidade com Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, pela Lei n° 8.080, de 19 de setem-
Igrozgez‘l990, e Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro

e 2012, e:

9

¢ Considerando o Parecer n° 008/2025 da Comissédo
Permanente de Acompanhamento da Gestdo da Saude do
Conselho Municipal de Saude;

Resolve:

> Aprovar o Relatério Anual de Gestéo - RAG 2024
da Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista.

Boa Vista - RR, 17 de marco de 2025.
Assinado eletronicamente
Ricardo Herculano Bulhdes de Maitos
Presidente do CMS/BV

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

HOMOLOGAGCAO
> Homologo a Resolucéio n° 012/2025 que resolve
aprovar o Relatério Anual de Gestéo - RAG 2024 da Secre-
taria Municipal de Sadde de Boa Vista.

Homologo a presente Resolucdo, nos termos da lei
n.° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Boa Vista - RR, 17 de marco de 2025.
Assinado eletronicamente

Marcelo Zeitoune
Secretdario Municipal de Saude

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

RESOLUGAO N° 08/2025/CMDCA-BV

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente de Boa Vista - CMDCA-BYV, no uso de suas atri-
buicoes legais conferidas pela Lei Municipal n° 1018/2007,
em cumprimento a Sentenca dos autos do Processo n°
0847054.2023.8.23.0010,

RESOLVE:

Art.1° - DESTITUIR do cargo de Conselheira Tutelar
titular do Territério I, a senhora Marcilene Pedreiro Trinda-
de, a partir do dia 21 de marco de 2025;

Art. 2° - CONVOCAR para posse imediata, como
membro do Conselho Tutelar Titular do Municipio de Boa
Vista, no Territério I, o senhor JOSE MARIA MONTEIRO DE
3OUZA JUNIOR (Jumor Fratelli) a partir do dia 21 de marco

e 2025;

Art. 3° - Determinar a reconducéio da senhora Mar-
cilene Pedreiro Trindade, como Conselheira Tutelar, eleita
primeira suplente.

Art. 4° - Esta Resolucéio entra em vigor a partir do
dia 21 de marco com publicacéo no Didrio Oficial do Munici-

pio.
Boa Vista-RR, 20 de marco de 2025.

Rogleci dos Santos Maciel
Presidente do CMDCA-BV.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

RESOLUCAO N° 09/2025/CMDCA-BV

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente de Boa Vista - CMDCA-BYV, no uso de suas atri-
buicoes legais conferidas pela Lei Municipal n° 1018/2007,
em cumprimento a Sentenca dos autos do Processo n°
0847054.2023.8.23.0010,
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	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.2 NASCIDOS VIVOS  Os dados sobre nascidos vivos aqui presentes refletem informações sobre filhos de mães residentes em Boa Vista/Roraima no período de 2020 a 2024. Importa salientar que o documento padrão de uso obrigatório em todo o território nacional e essencial à coleta de dados de nascidos vivos no Brasil é a Declaração de Nascidos Vivos (DNV), considerado como documento hábil para os fins do Art. 51 da Lei n° 6.015/1973, para a lavratura da Certidão de Nascimento pelo Cartório de Registro Civil (Art. 11 da Portaria n° 116 MS/SVS/2009) e do inciso IV do Art. 10 da Lei n° 8.069/1990. O Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foi desenvolvido pelo Ministério da Saúde para coletar dados sobre os nascimentos informados em todo território nacional e fornecer dados sobre natalidade para todos os níveis do Sistema de Saúde. No âmbito municipal a Coordenação de Sistemas de Informação, Vigilância do Óbito e Nascimento (CSIVDON) tem a competência de gerenciar e supervisionar o Sinasc, mantendo a regularidade de inserção de dados no referido sistema, bem como envio dos dados ao nível estadual regularmente, dentro dos prazos estabelecidos em portarias e retroalimentação de dados nos referidos sistemas Informamos que os dados sobre estatísticas vitais registrado no sistema DigiSUS Gestor (item 3.2 - Nascidos Vivos) estão disponíveis na base do Tabnet/DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/nascidos-vivos-desde-1994), e importa esclarecer que a base federal (MS/SVS/CGIAE/Sinasc - DATASUS/Tabnet)  tem seus dados congelados no período de 2020 a 2022, dados esses que passaram por etapas de verificação pelo MS e representam os nascidos vivos do período, de mães residentes em Boa Vista-RR, considerando os prazos legais para alimentação do sistema. Dados de 2023 são considerados preliminares e passarão por etapas de verificação/qualificação e o ano de 2024 é o ano vigente tendo seus dados disponíveis em painéis de monitoramento e sendo mais atualizado na base local, o que justifica a discriminação de dados dos anos de 2020 a 2023 na Tabela intitulada ¿Número de nascidos vivos por residência da mãe¿, presente no 3° RDQA/2024. É importante destacar que os dados abertos no DATASUS do período de 2020 a 2022 tratam-se de dados congelados e que foram verificados pelo MS, portando podem não coincidi com a base dos níveis inferiores. Considerando o exposto, para uma melhor discussão dos dados nessa análise foram acrescentados dados do ano de 2024, tratando-se de dados acumulativos de janeiro a dezembro do corrente ano, tendo como fonte a base do Sinasc local, de responsabilidade desta Coordenação, a qual foi consultada em 18 de fevereiro de 2025, sendo, portanto, os dados epidemiológicos considerados preliminares, pois o sistema diariamente é alimentado pela equipe de vigilância. Os dados do período 2020-2023 estão disponíveis na aba ¿Estatísticas Vitais - Painéis de Monitoramento - SVS¿ (https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/) esses dados passarão por etapas de verificação/qualificação pelo MS no ano de 2024 e não representam todas os nascimentos que ocorreram nesse período. Os dados do ano de 2024 estão disponíveis na base Local do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (SMSA/SVS/DVE/CSIVDON/Sinasc-TabWin) de Boa Vista/RR, sob responsabilidade da Coordenação de Sistema de Informação Vigilância do Óbito e Nascimentos (CSIVDON), sendo estes dados prévios e sujeitos a alterações substanciais.   Tabela 1 - Número de nascidos vivos por residência da mãe.   Unidade da Federação 2020 2021 2022 2023* 2024* Boa Vista 8195 8108 7839 7776 6.895 Anos apresentados com *são preliminares. Fontes:  Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/Sinasc-DATASUS/TabNet); (SMSA/SVS/DVE/CSIVDON/Sinasc-TabWin). Dados de 2020 a 2022 foram tabulados na base do TabNet do MS/SVS/DASIS/Sinasc-TabNet e são dados congelados. Dados de 2023 foram tabulados na base MS/SVS/DASIS/Sinasc-TabNet e são preliminares. Dados de 2024 foram tabulados na base local SMSA/SVS/DVE/CSIVDON/Sinasc-TabWin e são preliminares. Data da consulta: 18/02/20205.   Foram registrados no período de janeiro a dezembro de 2024, 6.895 nascimentos de mães residentes no município de Boa Vista/RR, inseridos no Sinasc até o dia 18 de fevereiro de 2025. Ao avaliamos os dados (Tabela 1) observamos que no município de Boa Vista, entre os anos de 2020 e 2024 foram registrados 38.813 nascimentos. Nesse período, observou-se uma flutuação na taxa de natalidade no município, com as maiores taxas registradas em 2020 (19,53%).  Observa-se ainda uma queda ascendente a partir de 2020 na taxa de natalidade de Boa Vista, chegando ao menor patamar no ano de 2024 (16,68%), conforme Figura 1.   Figura 1: Taxa de Natalidade (por 1.000 hab.), segundo ano, Boa Vista, 2020-2024  Fonte: Sinasc/CSIVDON/DVE/SVS/. Sujeito a alterações. Data da consulta: 18/02/20205. Fonte: Sinasc/CSIVDON/DVE/SVS/. Sujeito a alterações. Data da consulta: 18/02/20205.

	3.3. Principais causas de internação por local de residência
	Analisando os dados informados, foi necessária a realização de nova busca de dados de internações junto ao Sistema SIH/SUS para readequação das informações referentes ao Hospital da Criança Santo Antônio - HCSA, uma vez que os dados apresentados na tabela do documento OFÍCIO Nº. 64438/2024 ¿ DEPLAN/GAB/SMSA/PMBV (NUP 439515/2024) demonstram um número demasiadamente superior à realidade das internações desta unidade, conforme podemos constatar quando comparados à tabela acima. Atualmente o Hospital da Criança Santo Antônio-HCSA conta com 181 (cento e oitenta e um) leitos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde - CNES, com capacidade para 240 (duzentos e quarenta) leitos, sendo 20 (vinte) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTI-PED), 20 (vinte) leitos adaptados para indígenas (redes/redário) e 05 (cinco) isolamentos. Ainda contamos com 10 (dez) leitos no trauma com características de UTI-Ped., que podem atuar de retaguarda da UTI-ped. em uma contingência. Nos três quadrimestres de 2024, o HCSA manteve os atendimentos especializados para pacientes internados e, de acordo com dados informados no SIH/SUS, apresentou 5.928 (cinco mil novecentos e vinte e oito) internações, das quais as três principais causas de internação abrangem os Capítulos X, I e XXI, apresentando 2.741 (dois mil setecentos e quarenta e um), 958 (novecentos e cinquenta e oito) e 87 (oitenta e sete), respectivamente. Uma vez que os capítulos - XV - Gravidez e parto puerpério e XVI - Algumas afecções originadas no período perinatal¿ não representam a demanda acolhida por esta unidade de saúde, os mesmos foram desconsiderados. Cabe ressaltar que o número de internações está sujeito a atualizações.
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	4.1. Produção de Atenção Básica.
	Justificativa da divergência de dados entres os dados apresentados no  SIGSS e os dados apresentados no DigiSUS.
	Os dados apresentados referente ao ano 2024, são extraídos do Sistema de prontuário eletrônico local (SIGSS), que são dados mais fidedignos e refletem a realidade local, visto que durante à migração de dados do SIGSS para o e-SUS e posteriormente para o SISAB, ocorrem glosas e perda de dados devido à diversos fatores, como por exemplo, dados/informações incorretas que o e-SUS não reconhece e contabiliza. Ante o exposto, justifica-se ainda que alguns dados apresentados são apresentados de forma estratificada no relatório quadrimestral, como as visitas domiciliares e o atendimento individual, segue abaixo esses dados categorizados e somados.
	TIPO DE PRODUÇÃO DigiSUS /SISAB SIGSS Visita domiciliar       359.880 Agentes Comunitários de Saúde 346.593 (visitas realizadas) + 1.203 (visitas recusadas) +      77.173 (ausentes)       443.784 Dentistas 2.291 Demais níveis superiores 16.524   Atendimento ambulatorial   561.740 Médicos = 399.813 Demais níveis superiores= 138.217 Acolhimento= 195.467   733.467 Procedimento 1.555.406 1.751.012 Atendimento odontológico 54.286 79.025
	FONTE: SAB

	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos.
	O Hospital da Criança Santo Antônio mantém em funcionamento o Pronto Atendimento 24 horas, absorvendo a assistência de urgência e emergência por demanda espontânea com acolhimento por classificação de risco (por cores), o paciente é encaminhado para atendimento com o plantonista clínico e caso necessário com especialistas, a unidade também realiza procedimentos cirúrgicos no serviço de urgência e emergência. A análise da produção em caráter de urgência do ano 2024, tem um demonstrativo dos dados de produção do SUS da Urgência e Emergência por grupo de procedimentos do sistema de informação ambulatorial com finalidade diagnóstica, procedimentos clínicos, procedimentos cirúrgicos e ações complementares da atenção à saúde um quantitativo de 94.096 (noventa e quatro mil e noventa e seis) procedimentos, representando um salto considerado de 48,7% quanto ao informado no 1º e 2 ° QUAD/2024. Tal aumento de procedimentos implica diretamente no valor aprovado atual, cujo total somam R$ 5.986.839,19 (cinco milhões novecentos e oitenta e seis mil, oitocentos e trinta e nove reais e dezenove centavos). Cabe salientar que os valores apresentados estão sujeitos a atualizações, as quais ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no SISAIH-01/SIHD.   4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização.
	Com relação a produção, os dados apresentados demonstram o quantitativo aprovados de atendimentos e acompanhamento psicossocial no total de 7.979 (sete mil e novecentos e setenta e nove), relacionados aos atendimentos individuais, como acolhimento inicial e diurno, atendimentos psiquiátricos e psicológicos prestados por este Centro de Atenção Psicossocial ¿Dona Antônia de Matos Campos - CAPS II no município de Boa Vista em 2024. http://sia.datasus.gov.br/remessa/remessa.php.   4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos.   A produção da atenção ambulatorial e hospitalar por grupo de procedimentos refere-se aos dados quantitativos sobre o desempenho da oferta de ações, serviços e procedimentos executados nas unidades especializadas de saúde. Até o 2º QUAD/2024, o Hospital da Criança Santo Antônio executou o total de 871.149 (oitocentos e setenta e um mil cento e quarenta e nove) procedimentos ambulatoriais, já no final de de 2024 atingiu um quantitativo aprovado de 1.641.585 (um milhão seiscentos e quarenta e um mil e quinhentos e oitenta e cinco) procedimentos, o que representa um aumento de 46,6%, comparativamente ao 1º e 2° QUAD/2024, sendo aprovado o valor de R$ 11.559.937,38 (onze milhões e quintos e cinquenta e nove mil novecentos e trinta e sete e cinco reais e trinta e oito centavos) na Atenção Especializada referentes a atendimentos e procedimentos ambulatoriais. No âmbito hospitalar, podemos observar que os dados apresentados totalizaram o quantitativo de 5.929 (cinco mil novecentos e vinte e nove) AIH's pagas dos procedimentos realizados que equivale ao total de R$ R$ 6.557.247,88 (seis milhões quinhentos e cinquenta e sete mil e duzentos e quarenta e sete reais e oitenta e oito centavos). É importante ressaltar que todos os dados apresentados estão sujeitos a alterações, tendo em vista que os sistemas de informações ainda estão em fase de atualização dos dados descritos e apresentados.    4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos.   Produção Ambulatorial do SUS dos departamentos que compõem a Superintendência de Vigilância - SVS, de acordo com os dados extraídos do TABNET acessados através do endereço eletrônico http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qgrr.def, referente aos procedimentos realizados durante todo o período de 2024:
	1. No período de janeiro a dezembro de 2024 foram realizados e aprovados um total de 6.445 (seis mil quatrocentos e quarenta e cinco) procedimentos, destes, 5.240 (cinco mil duzentos e quarenta) procedimentos são do grupo 01 - Ações de Promoção e Prevenção em Saúde, e 1205 (mil duzentos e cinco) procedimentos são do grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnóstica. 2. Este relatório tece uma análise parcial dos procedimentos realizados pelo departamento de Vigilância em Saúde, tendo em vista questionário específico e de acordo com filtros de procedimentos utilizado pelo ministério, e desconsidera, e/ou, exclui procedimentos de subgrupos, forma de o Produção Ambulatorial do SUS dos departamentos que compõem a Superintendência de Vigilância - SVS, de acordo com os dados extraídos do TABNET acessados através do endereço eletrônico http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qgrr.def, referente aos procedimentos realizados no no ano 2024, além dos procedimentos realizados durante todo o período de 2024:
	1.   No período de janeiro a dezembro de 2024 foram realizados e aprovados um total de 6.445 (seis mil quatrocentos e quarenta e cinco) procedimentos, destes, 5.240 (cinco mil duzentos e quarenta) procedimentos são do grupo 01 - Ações de Promoção e Prevenção em Saúde, e 1205 (mil duzentos e cinco) procedimentos são do grupo 02 - Procedimentos com Finalidade Diagnóstica.
	2.  Este relatório tece uma análise parcial dos procedimentos realizados pelo departamento de Vigilância em Saúde, tendo em vista questionário específico e de acordo  com filtros de procedimentos utilizado pelo ministério, e  desconsidera, e/ou, exclui procedimentos de subgrupos, forma de organização, complexidade e forma de financiamento, que são realizados por outros departamentos da Vigilância em Saúde, inferindo uma realidade parcial no que concerne a produção ambulatorial desta Superintendência, e assim, prejudicando a análise.    Conclusão
	A Vigilância em Saúde é um componente fundamental da saúde pública, responsável por monitorar, prevenir e controlar doenças e agravos à saúde. Na Secretaria Municipal de Saúde - SMSA de Boa Vista é integrada pelos departamentos de Vigilância epidemiológica - DVE; Centro de Referência em Saúde do Trabalhador Regional Centro Norte - CEREST; Unidade de Vigilância e Controle de Zoonoses - UVCZ, Departamento de Vigilância Sanitária - DEVISA e o Departamento de Vigilância em Saúde Ambiental   - DVSA. Esses setores desenvolvem ações fundamentadas na análise de riscos ambientais, sanitários, entomológicos e epidemiológicos, dessa forma promovendo promoção, proteção e o bem-estar da população de Boa Vista.

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
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	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços do SUS.
	Considerando o período analisando, o item que trata dos dados da Rede física de Estabelecimentos de saúde por tipo, indicou através do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de saúde- CNES o quantitativo de 695 (seiscentos noventa cinco) estabelecimentos cadastrados no âmbito municipal e mantendo no âmbito Estadual de 47 (quarenta e sete), ainda foram apresentados 22 (vinte e dois) de responsabilidade mista, totalizando 764 (setecentos e sessenta quatro) cadastrados até presente data.

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	O Sistema de Cadastro de Estabelecimento de Saúde - SCNES o qual é uma determinação do Ministério da Saúde para todos os estabelecimentos que prestem algum tipo de assistência à saúde pública ou privada. O sistema gerencia os dados básicos como nome do estabelecimento, endereço, contatos, características (Estrutura física, serviços prestados, Equipamentos disponíveis em pleno funcionamento, profissionais vinculados). No ano 2024, houve um aumento no número de profissionais inserido no SCNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde- SUS) conforme quadro de forma de contratação apresentado. Todos cadastrados com documentos e fichas devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelos profissionais e responsável pelo estabelecimento de saúde. A SCNES é mais do que uma simples burocracia exigida pelo Ministério da Saúde. Ela garante o bom funcionamento dos estabelecimentos de saúde e traz mais segurança tanto para os profissionais que nelas atuam, quanto para os pacientes em geral.

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
	OBJETIVO 19.1 - META 1 - Realizar no mínimo 1 (um) teste de sífilis nas gestantes usuárias do SUS.  O resultado da meta - 1,59, o sistema DigiSus não está aceitando virgula.  OBJETIVO 19.1 - META 2 Reduzir um ponto percentual de sífilis congênita do valor do ano base ou a manutenção de percentual zero.  Avaliação da Meta: Em 2024 foram notificados para sífilis congênita 129 (cento e vinte nove) casos, gestante com sífilis 290 (duzentas e noventa) e sífilis em adultos 536(quinhentas e trinta seis ) casos, sendo que a taxa de incidência de Sífilis Congênita está em 44,48% (taxa de sífilis em gestante =100*), vale ressaltar que esses dados, uma vez que a Taxa de Incidência de Sífilis é calculada com base no número de casos notificados de sífilis congênita sob o número caso de sífilis em gestante. Em 2023 os números apontam para uma taxa de Incidência para Sífilis Congênita de 19,60/1000 NV não apresentando redução de 1% percentual. Importa dizer que vários fatores contribuem para a manutenção elevada desta taxa, onde deve haver um planejamento prioritário na intensificação de ações estratégicas com foco na prevenção da Sífilis em todos os níveis de atenção, mas principalmente na assistência primária. Houve avanços ao implantar a ficha de acompanhamento de casos no Hospital da Criança Santo Antônio - HCSA (em 2022) e fomentar a necessidade do acompanhamento compartilhado entre o serviço de referência e a Rede Básica de Saúde, com a adesão ao programa de monitoramento integrado Sistema de Atenção e Vigilância em Saúde-SALUS.  OBJETIVO 19.1 - META 11 - Examinar 82% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseníase nos anos das coortes.  obs.: Na 2ª Revisão do PMS 2022-2025, não foi alterado a programação dessa meta, ficando a alteração solicitada somente na 1ª Revisão da PAS 2024. Programado - 82%  Resultado 2024 - 100%   % da mata alcançada da PAS - 121,95%  Esse indicador faz parte do PQAVS.                 Os resultados apresentados nesta análise são positivos, mas se faz necessário que as atividades de promoção em saúde e rastreio precoce da comorbidades sejam fortalecidas, assim como o processo de identificação e acompanhamento destes usuários, para isso o avanço no cadastramento territorial se mostra fundamental para ampliação dos resultados.             Visando cumprir as metas propostas na 2ª Revisão Plano Municipal de Saúde 2022/2025 e conforme a 1ª Revisão da Programação Anual de Saúde de 2024, foram realizadas as respectivas ações, as quais foram monitoradas pelos setores os seus indicadores, sejam eles de desempenho, avaliação ou de produção, no período de janeiro a dezembro de 2024.
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	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica
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	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
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	Visando cumprir as metas propostas na 2ª Revisão Plano Municipal de Saúde 2022/2025 e conforme a 1ª Revisão da Programação Anual de Saúde de 2024, foram realizadas as respectivas ações, as quais foram monitoradas pelos setores os seus indicadores, sejam eles de desempenho, avaliação ou de produção, no período de janeiro a dezembro de 2024.Visando cumprir as metas propostas na 2ª Revisão Plano Municipal de Saúde 2022/2025 e conforme a 1ª Revisão da Programação Anual de Saúde de 2024, foram realizadas as respectivas ações, as quais foram monitoradas pelos setores os seus indicadores, sejam eles de desempenho, avaliação ou de produção, no período de janeiro a dezembro de 2024. Buscamos assim melhorar a prestação de contas num processo, constante participativo e evolutivo, de modo a demostrar aos órgãos de controle e a população em geral os desafios e resultados dos serviços de saúde ofertados pela Secretaria Municipal de Saúde de Boa Vista.  O Relatório Anual de Gestão - RAG/2024 apresentado acima, teve como resultados das ações o cumprimento das metas estabelecidas na 1ª Revisão da Programação Anual de Saúde - PAS/2024. Tais resultados foram apresentados ao Conselho Municipal de Saúde de Boa Vista e Câmara Municipal de Boa Vista de modo quadrimestral, conforme previsto na Lei nº 141/2012. Assim, temos que das 110 (cento e dez) metas no quadro geral previstas para 2024, foram alcançadas 66 (sessenta e seis) metas em sua totalidade, 26 (vinte e seis) foram parcialmente atingidas (quando o resultado alcançado for igual ou maior que a metade da meta prevista) e 15 (quinze) metas não atingidas (quando o resultado for menor que 50%). Analisando numericamente e considerando as metas atingidas e as parcialmente atingidas, teremos um total de 92 (noventa e duas) metas que tiveram desempenho satisfatório, o que representa 83,64% (oitenta e três vírgula sessenta e quatro por cento) de cumprimento das metas. Ressaltamos que das 26 (vinte e seis) metas parcialmente atingidas a maioria estão muito próximas de serem alcançados, e quanto as 15 (quinze) metas não atingidas, serão priorizadas com as não alcançadas em 2025. Ao concluir o RAG 2024, vimos à necessidade de priorizar um monitoramento, possibilitando assim traçar novas estratégias, para o alcance dos indicadores pactuados.     Luís Renato Maciel de Melo Secretário Municipal de Saúde - SMSA
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