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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

MT

PARANAITA

Alto Tapajos

4.830,14 Km?

11.291 Hab

3 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 04/05/2022

1 .2. Secretaria de Saude

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2022

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARANAITA

5672317

A informacio nio foi identificada na base de dados

03239043000112

RUA ALCEU ROSSI S/N

secretaria.saude @ paranaita.mt.gov.br

(66) 3563 1712

1 .3. Informacdes da Gestao

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 04/05/2022

ANTONIO DOMINGO RUFATTO

ANDREIA FABIANA DOS REIS

secretaria.saude @ paranaita. mt.gov.br

6635632745

1.4. Fundo de Saude

‘ LEI
‘ 06/1993
13.898.131/0001-80
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FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ANDREIA FABIANA DOS REIS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 04/05/2022

1.5. Plano de Sadde

‘ 2022-2025

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizacio

Regido de Sadde: Alto Tapajos

ALTA FLORESTA 8947.069 52105 5,82
APIACAS 20364.204 10431 0,51
CARLINDA 2417.212 10094 4,18
NOVA BANDEIRANTES 9531.206 16052 1,68
NOVA MONTE VERDE 6500.166 9375 1,44
PARANAITA 4830.143 11291 2,34

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

LEI

RUA ALCEU ROSSI 0 CASA CENTRO

conselho @paranaita.mt.gov.br

6635631712

DEBORA DE SOUZA FARIAS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106

e Consideragdes
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A ORIGEM DO NOME
Paranaita: Palavra originaria da lingua Tupi-guarani: rios que rolam sobre pedras;
Parana: Significa - Rio Caudalosos (Tupi-guarani).

Ita: Significa - Pedra (Tupi-guarani).

Historia do Municipio

A cidade surgiu na década de 70, de um projeto idealizado pelo colonizador Ariosto da Riva. A area urbana da cidade sofreu sua primeira derrubada da
mata pelos senhores; Alipio Candido da Silva (in memoria) e um empreiteiro vulgo Zé Mineiro no ano de 1979, e como simbolo do lancamento da cidade,
Ariosto da Riva (in memoria) em 29 de Junho do mesmo ano ateou fogo na derrubada e declarou a abertura da cidade.

O municipio que possui uma extensdo territorial de 4.796,013 Km? (IBGE), foi fundado em 29 de Junho de 1979, era um distrito que pertencia a Alta
Floresta, em 13 de maio de 1986 a Lei n° 5004 o elevou a categoria de Municipio do Estado de Mato Grosso, sua emancipagdo politica se deu no dia 13 de
maio de 1986.

Paranaita teve como pioneiros na zona urbana: Antdnio Campanharo, o qual construiu o primeiro barraco dando inicio a cidade, onde ao lado, logo se
construiu a rodovidria, sendo seguido posteriormente por José Galego.

Aquele simples gesto de coragem fazia nascer um municipio, bem no coracdo de Mato Grosso. Obra da Colonizadora INDECO, que tinha intuito de
implantar um complexo de investimentos agroflorestal, agroindustrial e extrativista. A Meta de Ariosto era tornar essa regido uma grande potencia na
agricultura, porém um fato determinante mudou a histdria, a descoberta do ouro tomou o espago da agricultura. O metal valioso passou a ser a principal
fonte de renda com uma producgdo que superava toneladas ao ano e trouxe milhares de pessoas, de todo o Brasil para a regido, o ouro descoberto tanto no
municipio, quanto nos arredores, mudou completamente a caracteristica original pensada pelo seu colonizador.

Com o fim do ouro no inicio da década de 90, o municipio sofreu um forte impacto em sua economia, mais ndo demorou muito e logo surgiu outras
alternativa econdmicas, primeiro o setor madeireiro; seguido pela pecudria de corte e de leite que ainda ocupa um grande espaco nesse contexto, o
municipio produz mais de 1 milhdo de litros/leite més.

Cidade bela criada pela natureza, formada por lindos rios, corredeiras, cachoeiras de uma beleza exuberante e estd localizada na regido turistica cristalino.

A populagio de paranaitenses, no ano de 2021 segundo estimativa do IBGE ¢é de 11.291 Habitantes, oriundos dos estados do Sul e Sudeste, seguidos por
Nordeste e Centro-Oeste.

Paranaita tem um dos maiores Assentamento Rural do INCRA, o Assentamento Sdo Pedro, distante 40 km do nidcleo urbano, com 776 lotes, e mais de
3.000 Pessoas distribuidas nas 22 Comunidades.

Em torno do nicleo urbano sdo 12 comunidades e 01 Assentamento Rural do INTERMAT, o "Nossa Terra Nossa Gente - Vila Rural Boa Esperanca”,
formado por 49 lotes e fica a 7 km do niicleo urbano.

Infraestrutura - Satde - Turismo

- Uma das maiores obra do ramo hidrelétrico no BRASIL foi construida em Paranaita, a Usina Hidrelétrica Teles Pires, gerando 1.820 MW, suficiente para
abastecer uma populacdo de 2,7 milhdes de familias.

- A Usina Hidrelétrica Sdo Manoel é outra obra grandiosa e tem a poténcia de 720 MW.

- Os lagos formados pelas duas usinas s3o outros atrativos a serem explorados pelo 'turismo consciente'.

- No turismo, destaca-se a monumental "Pedra Preta", de excepcional e rara beleza. Uma enorme pedra que abriga um dos maiores painéis de pictogravuras
do mundo.

- Os rios sdo um dos grandes atrativos por abrigar uma enorme diversidade de peixes, pousadas nos seus entornos e a pesca esportiva garante o lazer e
entretenimento de turistas do mundo todo.

- Um grande Hospital Municipal foi construido, um verdadeiro "Shopping da Satde" para cuidar dos cidadios paranaitenses.

- A constru¢@o do Lago Municipal com infraestrutura de Complexo Turistico resgatou a novamente a marca turistica do municipio.

Divisa de Paranaita com outros municipios:

Ao Norte =Municipio de Jacareacanga, Estado do Para (Divisa apds o Rio Teles Pires);
Ao Sul = Municipio de Alta Floresta;

A Leste = Municipio de Alta Floresta;

A Oeste = Municipios de Apiacas e Nova Monte Verde;

Gestao do SUS
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Paranaita/MT, esta de acordo com as diretrizes estabelecidas na Lei Federal n® 8.080/1990, regulamentacdes da Lei Federal n® 8.142/1990 e Lei
Complementar n° 141/2012.

A Gestao da Saide em Paranaita, cuja histéria de construgdo do SUS é marcada pela permanente busca da consolidacdo dos seus principios, a
Universalidade, a Integralidade, a Equidade, a Hierarquizagdo, a Descentralizagdo e o Controle Social, ja tem muito a comemorar, mas matem os olhos
sempre atentos aos desafios presentes para mudar seu futuro, buscando fazer mais e melhor.

As novas conquistas dependem da mobilizacao social e da mudanca das institui¢des do setor saide, construindo e consolidando cultura e atitude, que
busquem incondicionalmente a garantia e a defesa da vida. Desafio este, conquistado por meio da incorporacdo de novos sujeitos coletivos, cidadaos
brasileiros que prezem, ambicionem e construam dia-a-dia, um novo modo de viver em sociedade.
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introdugdo
O Relatério Detalhado do Quadrimestral Anterior - RDQA ¢é o instrumento de gestdo que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados a cada

quadrimestre com a execucao da Programac@o Anual de Satde e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.

O RDQA contemplard os seguintes itens: as Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Satide; as metas da PAS previstas e executadas; a andlise
da execugdo orcamentdria e; as auditorias e recomendagdes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Sadde.

As informagdes constantes neste instrumentos refere-se ao periodo de janeiro a abril de 2022, a serem apresentadas em Audiéncia Piblica da Saide no
espaco fisico da Casa Legislativa, no dia 27 de maio de 2022, as 14:00 horas, com ampla divulgacdo a populacdo, utilizando-se o modelo padronizado no
sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento, cumprindo o previsto no Art. 36 da Lei Complementar n.° 141/2012, sendo:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

II - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendacdes e determinagdes;

IIT - oferta e producdo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de satide da

populagio em seu ambito de atuacao.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populac@o estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 06/05/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

388

351

361

809

904

861

988

623

255

90

6023

361

318

321

813

814

793

696

501

197

77

5268

749

669

682

1622

1718

1654

1684

1124

452

167

11291

Paranaita

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 06/05/2022.

3.3. Principais causas de internacao

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

https://digisusgmp.saude. gov.br
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VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastéide - 1 - 2 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 30 19 19 16 11
X. Doencas do aparelho respiratorio 47 51 12 18 21
XI. Doengas do aparelho digestivo 27 19 21 46 28
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 5 9 2 7 3
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 3 2 4 2
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 46 13 7 29 22
XV. Gravidez parto e puerpério 56 43 48 43 47
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 5 14 11 2
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdomicas - 2 - - -

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 1 4 10 6
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 40 25 25 27 25

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - R
XXI. Contatos com servigos de satide 5 11 11 12 3
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 332 243 210 400 256

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 06/05/2022.

Obs.: A atualizagao dos valores relativos ao altimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitirias

II. Neoplasias (tumores) 11 7 10
II1. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 5 7

V. Transtornos mentais e comportamentais - - -
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 4
VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 12 20 15
X. Doencas do aparelho respiratdrio 7 11 5
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 2 1
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Capitulo CID-10 2018 2019 2020
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 3 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - -
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 7 6
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 7 7
XXI. Contatos com servigos de satde - - -
XXII.Cédigos para propodsitos especiais - - -
Total 50 67 65

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 06/05/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Conforme estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet) periodo disponivel 2021, nota-se que a maior
parte da populagio é da faixa etaria de individuos em plena capacidade produtiva.

Levando em consideracdo que a maior parte da populac@o se encontra na zona urbana (Censo/IBGE: 2010 - Urbana: 5.652 e Rural: 5.032) e, em se
tratando do municipio ser classificado como rural remoto por pertencer a uma regido voltada para a agricultura e pecudria, observa-se uma pequena
discrepancia na economia da cidade.

Vale ressaltar que, apesar da estimativa populacional de 2021 ser de 11.291 habitantes, ocorreu um aumento populacional significativo devido as
instalacdes das usinas hidrelétricas Teles Pires e Sdo Manoel.

Observa-se no municipio de Paranaita - MT no 1° quadrimestre de 2022, que a maior causa de internacio hospitalar é devido a algumas doencas infecciosas
e parasitarias. Em seguida vem as internagdes decorrentes de gravidez, parto e puerpério. Outro grande indice de internagdes hospitalares é devido a
doencas do aparelho digestivo.

Analisando os dados apresentados no 1° quadrimestre de 2022 de 6bitos no municipio de Paranaita - MT, observa-se que as principais causas de Obitos sao
por algumas doengas infecciosas e parasitdrias e por doengas do aparelho circulatério. Em seguida estdo os 6bitos por neoplasias (tumores). Outro fator que
chama a atengdo é o niimero de 6bitos ocorridos por causas externas de morbidade e mortalidade.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

_—

Visita Domiciliar

Atendimento Individual 0
Procedimento 0
Atendimento Odontolégico 0

Fonte: Sistema de informac@o em Satde para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariéter de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promocao e prevengdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 592 723,40 - -
03 Procedimentos clinicos 131 9,34 45 25562,70
04 Procedimentos cirirgicos 3 35,95 8 3783,66

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agdes complementares da atengdo a satde - - - -

Total 726 768,69 53 29346,36

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/05/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1178,73
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Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 13/05/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

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

7446

01 Agdes de promogdo e prevencdo em saide 35,10 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 23120 155116,14 - -
03 Procedimentos clinicos 27590 114051,50 118 61460,28
04 Procedimentos cirtirgicos 26 253,39 135 72796,22

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

06 Medicamentos - - - -

07 ()rteses, préteses e materiais especiais 68 10200,00 - -
08 Acdes complementares da atengdo a satde 1844 27838,80 - -
Total 60094 307494,93 253 134256,50

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 13/05/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producido de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Acdes de promogdo e prevencdo em saide 467 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1340 -
Total 1807 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

Data da consulta: 13/05/2022.

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

Quantitativo de procedimentos ambulatoriais realizados no SUS na Atencao Basica, até o 1° Quadrimestre/2022:

Grupo de Procedimentos
Atendimento Individual
Atendimento Odontoldgico
Procedimentos em geral
Visitas Domiciliares
Atividades Coletivas

Total

Quantitativo de atendimentos realizados pelo SUS em Paranaita na Vigilancia Sanitaria, até o 1° Quadrimestre/2022:

ATIVIDADES EDUCATIVAS
CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS

INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS

RECEBIMENTO DE DENUNCIAS/RECLAMACOES

ATENDIMENTO A DENUNCIAS/RECLAMACOES

Quantitativo de atendimentos realizados pelo SUS em Paranaita na Central de Assisténcia Farmacéutica, até o 1° Quadrimestre/2022:

Meés
Janeiro
Fevereiro
Marc¢o
Abril

TOTAL

Medicamentos Dispensados

185.825

202.334

244.895

187.894

820.948

145

103

110

56

53

Total

8.981

1.410

33.192

20.691

39

64.313

Usuarios Atendidos
1.850
1.693
1.993
1.802
7.338

A Gestdo do SUS de Paranaita/MT fortaleceu o Sistema Municipal de Controle, Avaliacdo e Auditoria do SUS, a fim de aprimorar o processo de

monitoramento, oportunizando a corre¢do de inconsisténcias na alimentac@o dos sistemas de informacgdo em satde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 04/2022
Total 0 0 0 0

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2022

N
O
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2022.

5.3. Consorcios em saude

Periodo 2022

02228364000159 Direito Puablico Servigos de apoio ao diagndstico MT / PARANAITA
Assisténcia médica e ambulatorial

Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/05/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
A Rede do SUS em Paranaita esta organizado da seguinte forma:

- Centro de Satde / Unidade Basica: A Rede de Atencdo Basica do municipio é composta por 04 Equipes de Saide da Familia com Sadde Bucal, sendo
03 localizadas na zona urbana e 01 na zona rural, com capacidade para atender toda a populacdo do municipio.

- Clinica / Centro de Especialidade: O municipio possui 01 Unidade Descentralizada de Reabilitacio UDR, que conta com profissionais Fisioterapeuta,
Assistente Social, Nutricionista e Psic6logos, que juntos buscam oferecer ao paciente atendimento multidisciplinar. Dispde de Centro de Especialidades
Médicas CEM, que oferta atendimentos especializados para suprir a demanda do municipio.
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- Farmacia: O municipio dispde da Central de Abastecimento Farmacéutico, que é a referéncia principal para distribuicdo de medicamentos, insumos e
correlatos, tendo o suporte do Posto de Satide da Familia Sdo Pedro na zona rural e do Hospital Municipal. Os medicamentos de demanda especializada sao
encaminhados para a Farmdcia de Alto Custo via CAF municipal.

- Hospital Geral: O municipio possui um Hospital Municipal que procura atender toda demanda hospitalar para internagao e, em alguns casos o paciente &
encaminhado para o Hospital de referéncia.

- Central de Gestdo em Satde: O municipio possui implantada a Vigilancia em Satde, composta por: Vigilancia Sanitéaria, Epidemiolégica, Ambiental e
Satide do Trabalhador, sendo o processo de trabalho integrado a Atenc¢do Basica, o que facilita a realizagdo das acdes de promocdo e prevencdo a satde.
Possui também, a Gestdo Administrativa, os Sistemas de Informacdes, a Ouvidoria do SUS e o Sistema Municipal de Controle, Avaliagdo e Auditoria do
SUS.

- Central de Regulacio do Acesso: O municipio possui a Central de Regulacdo Municipal para agendamentos de atendimentos especializados eletivos, que
mantém o contato direto com a Central de Regulacdo Regional e Estadual. As regulacdes de Urgéncia/Emergéncia sio realizadas através do Hospital, que
faz a regulagdo para o Hospital Regional de Alta Floresta, onde o contato € feito de médico para médico.

- Laboratério de Satide Publica: O Laboratério Municipal possui equipamentos de alta geragdo que realiza grande parte dos exames e atende toda a
populagio do municipio. Os exames que ndo sdo realizados no Laboratério Municipal, sdo encaminhados ao laboratdrio prestador de servicos terceirizado.

O Municipio tem participagdo no Consorcio Intermunicipal de Satide da Regido Alto Tapajos.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
T TEEEEE——
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados publicos
203-8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 30 0 0 0 0
(08)
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
201-1, 203-8 -, 3,4 ¢ 5) (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos tempordrios e cargos em

203-8) comissdo (010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto Contratos temporarios e cargos em 0 0 0 0 0
201-1,203-8 -, 3,4 e 5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2022.

Pl ot pr ootk s
T ———

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 109 121 119 0
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 25 17 3 0

e bl st Cot Tempric cCrgen Gt
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em 39 41 43 0
comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Gestor de Saide 01
Médicos Especialistas  (Ortopedia, Cardiologia, Pediatria, Psiquiatria, Neurologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia, 16
Endocrinologia, Gastroenterologia, Cirurgia Vascular, Cirurgido Geral, Anestesia, Ginecologia, Obstetricia e Ultrassonografia).

Médico Clinico 12
Enfermeiro 10
Farmacéutico 02
Bioquimico 01
Biomédico 01
Cirurgido-Dentista 04
Fisioterapeuta 02
Psicologo 02
Assistente Social 01
Nutricionista 01
Auditor em Satde Publica 01
Diretor / Gerente de Servicos de Satde 06
Técnico em Sistema de Informacdes da Satde 01
Técnico de Enfermagem 30
Técnico em Radiologia 01
Agente Comunitario de Satude 30
Agente de Combate as Endemias 05
Auxiliar de Satde Bucal 04
Auxiliar de Laboratério de Analises Clinicas 03
Visitador Sanitario 01
Atendente de Farmécia 03
Recepcionista 06
Assistente Administrativo 21
Motorista 14
Pessoal Auxiliar (Cozinheiro, Copeiro, Servigos de Alimentagdo, Limpeza e Lavanderia) 23
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TOTAL DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA NO 1° QUADRIMESTRE/2022 202
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da mulher e da crianga, por meio das agdes de vigilancia, promogédo e prote¢do, com

foco na prevencdo integral previstas nas Politicas Puablicas de Sadde.

2021

1. Ampliar a realizacdo de
coletas de exames
citopatolégicos de colo do
ttero em mulheres de 25 a
64 anos.

2. Ampliar a realizacdo de
exames de mamografia de
rastreamento em mulheres de
50 a 69 anos.

3. Investigar todos os Obitos
ocorridos de mulheres em
idade fértil.

4. Investigar todos os 6bitos
ocorridos de natimortos.

5. Investigar todos os bitos
ocorridos de menores de 1
ano.

6. Promover acesso e
qualidade a

Razido de exames citopatologicos
do colo do ttero em mulheres de
25 a 64 anos na populagio
residente de determinado local e a
populagio da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populagio residente de
determinado local e populagao da
mesma faixa etdria.

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

Proporgao de dbitos fetais
investigados.

Proporcao de 6bitos infantis
investigados.

Proporcao de parto normal no

o

Unico de Satide e na Satde

ia pré-
natal e ao parto, estimulando
o percentual de partos
normais.

7. Reduzir a gravidez em
adolescentes.

8. Fortalecer a rede de
atendimento a saide materna
e infantil, reduzindo o
nimero de 6bitos em
menores de 1 ano.

9. Fortalecer a qualidade da
assisténcia ao pré-natal, parto
e nascimento, evitando a
ocorréncia de dbito materna.

10. Manter as a¢oes de
vigilancia, diagnéstico e
tratamento oportuno dos
casos de sifilis em gestantes,
conforme protocolo
implantado.

11. Garantir a qualidade da
assisténcia pré-natal, parto e
nascimento, seguindo o
protocolo de atendimento as
gestantes portadoras de HIV.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Suplementar

Proporcio de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias
10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

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

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

Razio

Razao

Proporcio

Proporgao

Proporcao

Proporcio

Proporgao

Niamero

Nimero

Nimero

Nidmero

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

0,02

100,00

100,00

100,00

32,43

14,59

0,10

100,00

100,00

100,00

25,00

19,00

100

100

100

20

19

Razio

Razao

Proporcio

Proporgao

Proporcao

Proporcio

Proporcao

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

52

100

100

100

21.05

15.78

74,29

100,00

100,00

100,00

105,25

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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OBJETIVO N° 2.1 - Reduzir a morbimortalidade por doengas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas respiratérias cronicas e outros fatores

que possam interferir na saide da populac@o.

1. Ampliar as agdes de
prevengdo com foco nas
doencas cronicas ndo
transmissiveis e promog¢ao
do envelhecimento saudavel.

Nimero de 6bitos prematuros (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doengas do

aparelho circulatério, cancer, diabetes

e doencas respiratdrias cronicas)

Nimero

2021

11

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir acesso ao atendimento integral da aten¢fo a satde, tendo a aten¢do primaria como coordenadora da rede de cuidados.

1. Manter a cobertura de aten¢do

basica.

2. Manter a cobertura de satide

bucal.

3. Manter cobertura de

acompanhamento das familias.

4. Manter as acdes estratégicas do
Laboratério Regional de Prétese

Dentaria (LRPD).

5. Manter as agdes pactuadas do
Programa Satide na Escola (PSE).

6. Efetivar o Programa Academia

da Sadde.

7. Manter programas de apoio a

informatizagido da APS.

8. Ampliar a cobertura de
acompanhamento das

condicionalidades do PBF pelas

equipes de atengdo basica.

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencdo Basica

Cobertura populacional
estimada de satde bucal na
atengdo basica

Cobertura de microareas nas
ESF.

Niamero de préteses dentdrias
confeccionadas e entregues
(SIA/SUS).

Percentual de a¢des pactuadas
do PSE realizadas.

Nimero de Academia da Saide
implantadas.

Percentual de ESF
informatizadas com Prontuario
Eletronico do Cidaddo (PEC).

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

Percentual

Percentual

Percentual

Niamero

Percentual

Percentual

Percentual

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

100,00

100,00

100,00

406

100,00

100,00

84,64

100,00

100,00

100,00

240

100,00

100,00

70,00

100

100

240

100

100

70

Percentual

100
Percentual

100
Percentual

100
Nimero

68
Percentual

100
Nimero

0
Percentual

100
Percentual Sem

Apuragido

100,00

100,00

100,00

28,33

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.2 - Cumprir o preconizado pelo Programa Previne Brasil, sendo a nova politica de financiamento federal da Aten¢do Priméria a

Satde, afim de ampliar o acesso ao SUS a partir de uma estrutura de financiamento que considera o desempenho e os resultados no cuidado da Atengao

Priméria.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Fortalecer o desempenho  Proporcdo de gestantes com pelo Proporcao 2021 47,00 45,00 Proporcao
do atendimento as menos 6 (seis) consultas pré-natal 1.9
gestantes, por meio de realizadas, sendo a 1* (primeira) até a
consulta de pré-natal na 12% (décima segunda) semana de
APS, conforme gestacdo. 179,75
preconizado pelo Programa
Previne Brasil.
2. Fortalecer o desempenho ~ Proporg¢do de gestantes com Proporcao 2021 33,00 60,00 50 Proporcao
do atendimento as realizagdo de exames para sifilis e 91.2
gestantes, por meio da HIV.
realizagdo de exames (sifilis
e HIV), conforme 182,40
preconizado pelo Programa
Previne Brasil.
3. Fortalecer o desempenho ~ Proporg¢do de gestantes com Proporcao 2021 37,00 60,00 50 Proporcao
do atendimento atendimento odontolégico realizado. 89.4
odontolégicos para as
gestantes, conforme 178.80
preconizado pelo Programa
Previne Brasil.
4. Fortalecer o desempenho ~ Proporc¢do de mulheres com coleta Propor¢ao 2021 30,00 40,00 30 Proporciao
do atendimento da satide da  de citopatologico na APS. 402
mulher, conforme 134.00
preconizado pelo Programa
Previne Brasil.
5. Fortalecer o desempenho ~ Proporgido de criangas de 1 (um) ano Propor¢ao =~ 2021 38,00 95,00 85 Proporcao
do atendimento da satide da  de idade vacinadas na APS contra )64
crianca, conforme Difteria, Tétano, Coqueluche,
preconizado pelo Programa  Hepatite B, infec¢des causadas por 113.41
Previne Brasil. haemophilusinfluenzae tipo b e
Poliomielite inativada.
6. Fortalecer o desempenho ~ Proporgio de pessoas com Propor¢io 2021 18,00 50,00 40 Proporcao
do atendimento das pessoas  hipertensdo, com consulta e pressao 64.4
com doengas cronicas arterial aferida no semestre.
(hipertensao), conforme 161,00
preconizado pelo Programa
Previne Brasil.
7. Fortalecer o desempenho ~ Proporcdo de pessoas com diabetes, Proporcao 2021 29,00 50,00 40 Proporcao
do atendimento das pessoas ~ com consulta e hemoglobina glicada 74.7
com doencas cronicas solicitada no semestre.
(diabetes), conforme 186,75

preconizado pelo Programa
Previne Brasil.

OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar os servigos do Suporte Profilatico e Terapéutico, com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das

necessidades de satide, garantindo o acesso a medicamentos da rede basica no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).
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2021

1. Dispor de Comissdo de Farmacoterapia
na Assisténcia Farmacéutica Municipal.

2. Realizar estudos de perfil
epidemioldgico e nosolégico por
intermédio da Comissdo de
Farmacoterapia.

3. Estabelecer a Relacao Municipal de
Medicamentos Essenciais no dmbito dos
servigos da Secretaria Municipal de
Satde.

4. Garantir a oferta de medicamentos
basicos de forma continua.

Numero de Comissdo de
Farmacoterapia
instituida.

Nimero de estudo de
perfil epidemioldgico e
nosolégico realizado.

Nimero de REMUME
atualizada, em
conformidade com a
RENAME.

Numero de itens de
medicamentos basicos
em falta.

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

2021

2021

2021

Nimero

Niamero

Nidmero

Nimero

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 5.1 - Aperfeicoar as agdes da vigilancia em satde, promogdo e prevencdo de doengas, contribuindo para a melhoria da qualidade de

vida da populag@o.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2021

1. Registrar os 6bitos com causa

basica definida no Sistema de

Informacao sobre Mortalidade

2. Aumentar a efetividade dos
servi¢os de satide, melhorando a

adesdo dos pacientes em

tratamento de hanseniase até a

alta.

3. Manter as a¢des de vigilancia,

diagnéstico e tratamento

oportuno no controle da maldria.

4. Implementar as agdes de

Vigilancia Sanitdria consideradas
necessdrias, contribuindo para a
reducdo dos riscos e agravos a
satde, fortalecendo a promogao e

a protecdo da satde.

5. Aumentar a proporg¢do de cura
de casos novos de tuberculose

pulmonar bacilifera.

6. Garantir a realizacdo de

exames anti-HIV nos casos novos

de tuberculose.

7. Promover medidas de
prevencdo, de controle e de

contengdo de riscos, de danos e
de agravos a satde publica no

ambito municipal.

8. Dispor de Comité Municipal de
Vigilancia a Mortalidade Materna

e Infantil - CMVMMI.

9. Manter cobertura de

localidades e pontos estratégicos

de combate as endemias.

Proporcio de registro de 6bitos
com causa bésica definida

Proporgao de cura dos casos
novos de hansenfase
diagnosticados nos anos das
coortes

Numero de Casos Autéctones
de Malaria

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis
grupos de acdes de Vigilancia
Sanitéria consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano

Proporgao de cura dos casos
novos de tuberculose
pulmonar com confirmagio
laboratorial.

Proporgao de exames Anti-
HIV realizados entre os casos
novos de tuberculose.

Percentual de agdes executadas
constantes em Plano Municipal
de Contingéncia.

Nimero de Comité Municipal
de Vigilancia a Mortalidade
Materna e Infantil instituido.

Cobertura de localidades e
pontos estratégicos.

Proporgao

Proporcao

Nimero

Percentual

Proporgio

Proporcao

Percentual

Nimero

Percentual

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

94,95

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

95,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

80

100

100

100

100

100

Proporcao

Proporcao

Namero

Percentual

Proporcao

Proporcao

Percentual

Nimero

Percentual

95.45

100

100

100

100

100

100

106,06

125,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 5.2 - Induzir o aperfeigoamento das agdes de vigilancia em satide por meio do Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em

Saide (PQAVS).

1. Alimentar
regularmente o
Sistema de
Informacdo sobre
Mortalidade — SIM.

2. Alimentar
regularmente o
Sistema de
Informacdes sobre
Nascidos Vivos —
SINASC.

3. Alimentar
regularmente o
sistema de
informacao do
Programa Nacional
de Imunizagdes —

Proporgio de registros de 6bitos
alimentados no SIM em relagdo ao
estimado, recebidos na base federal em até
60 dias ap6s o final do més de ocorréncia.

Proporcao de registros de nascidos vivos
alimentados no SINASC em relacdo ao
estimado, recebidos na base federal até 60
dias ap6s o final do més de ocorréncia.

Proporcao de salas de vacina com
alimentagdo mensal das doses de vacinas
aplicadas e da movimentacdo mensal de
imunobiol6gicos, no sistema oficial de
informagdo do Programa Nacional de
Imunizagoes de dados individualizados,

PNIL por residéncia.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporgao

Proporcao

Proporcao

2021

2021

2021

100,00

100,00

100,00

90,00

90,00

80,00

90

80

Proporcao

Proporcao

Proporcao

100

100

100

111,11

111,11

125,00
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4. Manter elevadas e
homogéneas as
coberturas vacinais
em menores de 1 ano
de idade e para
criangas de 1 ano de
idade.

5. Garantir a
realizagdo das acoes
de vigilancia da
qualidade da dgua
para o consumo
humano.

6. Alimentar
regularmente o
Sistema de
Informacido de
Agravos de
Notificag¢do —
SINAN.

7. Manter a
capacidade de
resolugdo das
investigacoes de
casos registrados no
SINAN, bem como a
sua atualizagao
oportuna.

8. Manter as agdes de
vigilancia,
diagndstico e
tratamento oportuno
no controle da
maldria.

9. Realizar as a¢oes
de controle vetorial,
garantindo a
cobertura de no
minimo 80% dos
iméveis visitados em
cada ciclo.

10. Aumentar a
proporgao de
contatos examinados
de casos de
hansenfase.

11. Aumentar a
proporgao de
contatos examinados
de casos de
tuberculose
pulmonar.

12. Garantir a
realizagdo de testes de
sifilis para as
gestantes.

13. Ampliar o
nimero de testes de
HIV realizados na
rede municipal do
SUS.

14. Manter a
qualidade dos
registros das
notificagdes de
agravos relacionados
ao trabalho.

15. Manter a
qualidade dos
registros das
notificagdes de
violéncia interpessoal
e autoprovocada.

Propor¢ao de vacinas selecionadas que
compdem o Calendario Nacional de
Vacinagdo para criancas menores de 1 ano
de idade (Pentavalente - 3" dose,
Poliomielite - 3* dose, Pneumocécica 10
valente - 2* dose) e para criangas de 1 ano
de idade (triplice viral - 1* dose) — com
coberturas vacinais preconizadas.

Percentual de amostras analisadas para o
residual de agente desinfetante em dgua
para consumo humano (pardmetro: cloro
residual livre, cloro residual combinado ou
dioxido de cloro).

Nimero de semanas epidemiolégicas com
informagdes no Sinan.

Proporcao de casos de doengas de
notifica¢do compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Proporcéo de casos de malaria que
iniciaram tratamento em tempo oportuno.

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

Proporcio de contatos examinados de
casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes.

Proporcao de contatos examinados de
casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmagao laboratorial.

Niamero de testes de sifilis por gestante.

Nimero de testes de HIV realizado.

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

Proporcao de notificacoes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com o campo
raga/cor preenchido com informagao
vilida.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Proporcao

Percentual

Nimero

Proporcao

Nimero

Nimero

Nimero

Proporcao

Proporcao

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

2021

75.00

100,00

48

100,00

6

894

100,00

100,00

95.00

75.00

50

80,00

70,00

82,00

70,00

900

100,00

95,00

95

75

50

80

70

82

70

900

100

95

Proporcio

Percentual

Nimero

Proporgao

Propor¢ao

Nimero

Proporcao

Propor¢ao

Niamero

Nimero

Proporcao

Propor¢ao

40

20

100

100

55.55

100

100

100

21,05

53,33

40,00

125,00

142,86

50,00

67,74

142,86

150,00

12,89

100,00

105,26
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OBJETIVO N° 6.1 - Aprimorar a rede de atencao especializada e promover o cuidado integral aos usudrios do SUS, considerando a atengdo basica a
principal porta de entrada e o centro articulador do acesso, com o intuito de reorganizacdo da rede de atengdo de satide.

1. Ampliar e qualificar Percentual das propostas para a Atencdo ~ Percentual =~ 2021 100,00 100,00 Percentual

os atendimentos nas Especializada constantes no Plano de 100 11,11
acoes de Média e Alta Governo Municipal alcancadas, por ano

Complexidade. de programagio.

OBJETIVO N° 7.1 - Consolidar as acdes de satide nos diversos niveis de aten¢do no ambito municipal, garantindo atendimento de qualidade e a

efetivagdo da Politica Pablica de Sadde.

1. Fortalecer a Gestdo do SUS, Percentual das propostas para a Percentual =~ 2021 100,00 100,00 Percentual

aperfeicoando as agoes e Gestao do SUS constantes no 100

servigcos de satide oferecidos a Plano de Governo Municipal 11,11
populagdo, ampliando a sua alcancadas, por ano de

capacidade resolutiva. programacio.

OBJETIVO N° 8.1 - Fortalecer a participagio da comunidade e do controle social na gestdo do Sistema Unico de Satdde (SUS), sob a busca pela

organizacdo da rede de atencdo a Saide Mental.
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100,00

1. Reduzir os danos e
fortalecer a atencdo
integral em satide
mental.

2. Acompanhar a
gestdo, planejamento
e monitoramento das
acoes de satde
mental.

3. Garantir o acesso
universal em satde
mental, aten¢do
primaria e promogdo
da satde, e praticas
clinicas no territorio.

4. Assegurar o
cuidado psicossocial
no periodo da
pandemia e p6s-
pandemia.

Percentual das propostas de
responsabilidade municipal do Eixo I
“Cuidado em liberdade como garantia de
direito a cidadania” da 2* Conferéncia
Municipal de Satide Mental de Paranaita
alcancadas, por ano de programagio.

Percentual das propostas de
responsabilidade municipal do Eixo II
“Gestdo, financiamento, formagdo e
participagdo social na garantia de servicos
de satide mental” da 2 Conferéncia
Municipal de Saide Mental de Paranaita
alcangadas, por ano de programacao.

Percentual das propostas de
responsabilidade municipal do Eixo IIT
“Politica de saide mental e os principios do
SUS: Universalidade, Integralidade e
Equidade” da 2* Conferéncia Municipal de
Satde Mental de Paranaita alcancadas, por
ano de programacio.

Percentual das propostas de
responsabilidade municipal do Eixo IV
“Impactos na saiide mental da populagio e
os desafios para o cuidado psicossocial

durante e p6s-pandemia” da 2* Conferéncia
Municipal de Satide Mental de Paranaita
alcancadas, por ano de programacao.

100,00

100,00

100,00

90

90

90

Percentual
100
111,11
Percentual
100
111,11
Percentual
100
111,11
Percentual
100
111,11

OBJETIVO N° 9.1 - Garantir o acesso a satde, priorizando a qualidade de vida e a humanizacfio no atendimento aos usudrios do Sistema Unico de

Saide (SUS), concretizando a participagdo do Controle Social.

Nimero de Ouvidoria do SUS
implantada.

1. Garantir o pleno
funcionamento da
Ouvidoria do SUS.

2. Garantir o pleno
funcionamento do
Conselho Municipal de
Satide.

Proporcao de Conselhos de Satde
cadastrados no Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de
Satide (SIACS).

100,00

100

Nimero
100,00

P ~
TOpOrgao 100
100,00

OBJETIVO N° 9.2 - Fortalecimento da democracia e do Sistema Unico de Satde (SUS) como condi¢io necessaria para uma satdde pablica, universal,

integral e equanime para todos os usuarios, promovendo a participagdo e o controle social, visando um sistema que garanta acesso democratico a satde,

com foco na promogdo, prevencdo e atendimento humanizado em satide.
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1. Fortalecer o SUS
como Politica Pablica,
incentivando a
participagdo social,
qualificando o gasto e
financiamento do SUS.

2. Fortalecer o direito a
satde garantindo um
Sistema Unico de Satide
de qualidade.

3. Aprimorar a politica
de atencdo a Sadde
Mental, qualificando o
acesso e organizacdo da
rede para atendimento.

4. Assegurar o direito a
satde, garantindo
servicos de qualidade,
promovendo a
equidade, integralidade
e humanizacdo no SUS.

5. Garantir o
financiamento
adequado para o SUS,
reorganizando o
financiamento Tripartite
e aprimorando a gestio
dos recursos.

Percentual das propostas de
responsabilidade municipal do Tema
Central “Democracia e Saide: Satde
como Direito, consolidacio e

financiamento do SUS” da 6" Conferéncia

Municipal de Satide de Paranaita
alcancadas, por ano de programagcéo.

Percentual das propostas de
responsabilidade municipal do Eixo

Tematico I “Satde como Direito” da 6*

Conferéncia Municipal de Satide de
Paranaita alcancadas, por ano de
programacao.

Percentual das propostas de
responsabilidade municipal do Eixo
Tematico II “Satide Mental” da 6*
Conferéncia Municipal de Satide de
Paranaita alcancadas, por ano de
programagao.

Percentual das propostas de
responsabilidade municipal do Eixo
Tematico IIT “Consolida¢do dos
principios do Sistema Unico de Saide

(SUS)” da 6" Conferéncia Municipal de
Satide de Paranaita alcangadas, por ano

de programagao.

Percentual das propostas de
responsabilidade municipal do Eixo
Tematico IV “Financiamento adequado e
suficiente para o Sistema Unico de
Saide” da 6* Conferéncia Municipal de
Satide de Paranaita alcangadas, por ano
de programagao.

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90

90

90

90

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

40

80

33.33

75

100

44,44

88,89

37,03

83,33

111,11

OBJETIVO N° 10.1 - Fortalecer o processo de Educacdo Permanente em Satde, por meio de praticas existentes, objetivando incentivar saberes no

cotidiano de trabalho do Sistema Unico de Sadde (SUS).

1. Dispor de Plano Municipal
de Educagdo Permanente em

Satide.

Niamero de Plano Municipal de
Educagdo Permanente do SUS
atualizado.

Nimero

2021

Nimero

100,00

0 - Informagoes
Complementares

122 - Administracao Geral

https://digisusgmp.saude. gov.br

Dispor de Plano Municipal de Educagdo Permanente em Satde.

Fortalecer a Gestdo do SUS, aperfei¢coando as agdes e servicos de satide oferecidos a populagdo, ampliando a sua capacidade
resolutiva.

Fortalecer o SUS como Politica Piblica, incentivando a participaco social, qualificando o gasto e financiamento do SUS.

Garantir o pleno funcionamento da Ouvidoria do SUS.

Reduzir os danos e fortalecer a atencdo integral em satide mental.

Acompanhar a gestdo, planejamento e monitoramento das agdes de saide mental.

90,00

40,00

100,00

100,00
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301 - Atencdo Basica

302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

https://digisusgmp.saude. gov.br

Fortalecer o direito a saide garantindo um Sistema Unico de Satde de qualidade.

Garantir o pleno funcionamento do Conselho Municipal de Satde.

Garantir o acesso universal em saide mental, aten¢@o primdria e promoc¢ao da satde, e praticas clinicas no territorio.

Aprimorar a politica de aten¢do a Saide Mental, qualificando o acesso e organizagdo da rede para atendimento.

Assegurar o cuidado psicossocial no periodo da pandemia e pés-pandemia.

Assegurar o direito a satide, garantindo servicos de qualidade, promovendo a equidade, integralidade e humanizag¢ao no SUS.
Garantir o financiamento adequado para o SUS, reorganizando o financiamento Tripartite e aprimorando a gestdo dos recursos.
Ampliar a realizacdo de coletas de exames citopatolégicos de colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos.

Fortalecer o desempenho do atendimento as gestantes, por meio de consulta de pré-natal na APS, conforme preconizado pelo
Programa Previne Brasil.

Manter a cobertura de atencao bésica.

Ampliar as agdes de prevencdo com foco nas doencas cronicas ndo transmissiveis e promogdo do envelhecimento saudével.
Manter a cobertura de satide bucal.

Aumentar a efetividade dos servigos de satide, melhorando a adesdo dos pacientes em tratamento de hansenfase até a alta.

Fortalecer o desempenho do atendimento as gestantes, por meio da realizacdo de exames (sifilis e HIV), conforme preconizado
pelo Programa Previne Brasil.

Manter cobertura de acompanhamento das familias.

Alimentar regularmente o sistema de informacao do Programa Nacional de Imunizagdes — PNI.

Fortalecer o desempenho do atendimento odontolégicos para as gestantes, conforme preconizado pelo Programa Previne Brasil.
Manter as acoes estratégicas do Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD).

Manter elevadas e homogéneas as coberturas vacinais em menores de 1 ano de idade e para criancas de 1 ano de idade.
Fortalecer o desempenho do atendimento da saide da mulher, conforme preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Manter as acdes pactuadas do Programa Satde na Escola (PSE).

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Fortalecer o desempenho do atendimento da satde da crianga, conforme preconizado pelo Programa Previne Brasil.

Efetivar o Programa Academia da Satde.

Fortalecer o desempenho do atendimento das pessoas com doengas cronicas (hipertensao), conforme preconizado pelo Programa
Previne Brasil.

Reduzir a gravidez em adolescentes.

Fortalecer o desempenho do atendimento das pessoas com doengas cronicas (diabetes), conforme preconizado pelo Programa
Previne Brasil.

Manter programas de apoio a informatizagao da APS.

Fortalecer a rede de atendimento a satide materna e infantil, reduzindo o nimero de 6bitos em menores de 1 ano.
Ampliar a cobertura de acompanhamento das condicionalidades do PBF pelas equipes de aten¢do basica.
Fortalecer a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, evitando a ocorréncia de 6bito materna.

Manter as agoes de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno dos casos de sifilis em gestantes, conforme protocolo
implantado.

Aumentar a proporcdo de contatos examinados de casos de hanseniase.

Garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e nascimento, seguindo o protocolo de atendimento as gestantes portadoras de
HIV.

Aumentar a proporcido de contatos examinados de casos de tuberculose pulmonar.
Ampliar as agdes de prevencdo com foco nas doencas cronicas ndo transmissiveis e promogio do envelhecimento saudéavel.
Ampliar e qualificar os atendimentos nas acoes de Média e Alta Complexidade.

Ampliar a realizacdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.

80,00

100,00

100,00

33,33

100,00

75,00

100,00

0,70

71,90

100,00

100,00

100,00

91,20

100,00

100,00

89,40

68

20,00

40,20

100,00

100,00

96,40

64,40

15,78

74,70

100,00

0,00

55,55

100,00

12

100,00

0,00
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303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

https://digisusgmp.saude. gov.br

Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Promover acesso e qualidade a assisténcia pré-natal e ao parto, estimulando o percentual de partos normais.

Garantir a realizacdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose.

Fortalecer a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, evitando a ocorréncia de 6bito materna.

Manter as acdes de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno dos casos de sifilis em gestantes, conforme protocolo
implantado.

Garantir a qualidade da assisténcia pré-natal, parto e nascimento, seguindo o protocolo de atendimento as gestantes portadoras de
HIV.

Garantir a realizacdo de testes de sifilis para as gestantes.

Ampliar o nimero de testes de HIV realizados na rede municipal do SUS.

Dispor de Comissao de Farmacoterapia na Assisténcia Farmacéutica Municipal.

Realizar estudos de perfil epidemiolégico e nosolégico por intermédio da Comissdo de Farmacoterapia.

Estabelecer a Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais no dmbito dos servicos da Secretaria Municipal de Satde.

Garantir a oferta de medicamentos basicos de forma continua.

Implementar as a¢oes de Vigilancia Sanitiria consideradas necessdrias, contribuindo para a reducdo dos riscos e agravos a satde,
fortalecendo a promogao e a protecio da satde.

Garantir a realizacdo das agdes de vigilancia da qualidade da d4gua para o consumo humano.

Registrar os 6bitos com causa basica definida no Sistema de Informacao sobre Mortalidade

Alimentar regularmente o Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM.

Aumentar a efetividade dos servigos de satide, melhorando a adesdo dos pacientes em tratamento de hanseniase até a alta.

Alimentar regularmente o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.

Investigar todos os 6bitos ocorridos de mulheres em idade fértil.

Alimentar regularmente o sistema de informacgdo do Programa Nacional de Imunizagdes — PNI.

Manter as acdes de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno no controle da malaria.

Investigar todos os 6bitos ocorridos de natimortos.

Manter elevadas e homogéneas as coberturas vacinais em menores de 1 ano de idade e para criangas de 1 ano de idade.

Investigar todos os 6bitos ocorridos de menores de 1 ano.

Alimentar regularmente o Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN.

Promover medidas de prevencao, de controle e de contencdo de riscos, de danos e de agravos a satide publica no ambito
municipal.

Manter a capacidade de resolugdo das investigagdes de casos registrados no SINAN, bem como a sua atualizagdo oportuna.

Dispor de Comité Municipal de Vigilancia a Mortalidade Materna e Infantil - CMVMMI.

Manter as acdes de vigilancia, diagndstico e tratamento oportuno no controle da malaria.

Manter cobertura de localidades e pontos estratégicos de combate as endemias.

Realizar as a¢des de controle vetorial, garantindo a cobertura de no minimo 80% dos iméveis visitados em cada ciclo.

Aumentar a propor¢io de contatos examinados de casos de hanseniase.

Aumentar a propor¢do de contatos examinados de casos de tuberculose pulmonar.

Manter a qualidade dos registros das notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Manter a qualidade dos registros das notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada.

100,00

21,05

100,00

116

100,00

40,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

20,00

100,00

20

100,00

100,00

100,00

100,00

55,55

100,00

100,00

100,00
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0 - Informagoes Corrente 10.000,00 10.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 1.679.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.679.500,00
Administragdo
Geral Capital N/A 142.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 142.500,00
301 - Atengdo Corrente N/A 2.143.365,20 2.851.930,80 406.704,00 N/A N/A N/A N/A 5.402.000,00
Bisica

Capital N/A 555.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 555.000,00
302 - Corrente N/A 10.684.016,26 = 587.823,74 186.660,00 N/A N/A N/A N/A 11.458.500,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 1.470.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.470.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 616.532,37 72.072,36 33.795,27 N/A N/A N/A N/A 722.400,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A 484.000,00 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 496.000,00
Sanitdria

Capital N/A 45.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 45.000,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 234.912,08 150.087,92 N/A N/A N/A N/A N/A 385.000,00
Epidemiologica

Capital N/A 45.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 45.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutri¢ao Capital N/A 5.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.000,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/05/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programag@o Anual de Satde - PAS

Vale ressaltar que os dados sio parciais e o prazo para apresentacdo da andlise final da PAS ¢ até 30 de marco de 2023, por meio do Relatério Anual de
Gestao do exercicio de 2022.
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9. Execuc¢do Orcamentaria e Financeira

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

Naio ha dados para o periodo informado

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 13/05/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Nio ha informacdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO).

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 13/05/2022 17:04:36

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 13/05/2022 17:04:35

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Ptiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 13/05/2022 17:04:36

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

e Analises e Consideracdes sobre Execucdo Or¢amentéria e Financeira

O municipio de Paranaita/MT realiza o envio regular das informacdes de execu¢@o orcamentéria e financeira por meio do SIOPS e, visando o principio da
transparéncia e cumprindo as recomendacdes do Tribunal de Contas do Estado de Mato Grosso e Ministério da Satde, as acdes e a execucdo or¢amentaria e
financeira referentes ao enfrentamento da pandemia pela COVID-19 estdo disponiveis para acesso publico no site oficial da Prefeitura Municipal de
Paranaita/MT, por meio do link: https://www.paranaita.mt.gov.br/Covid-19/

As informacdes do Sistema de Informacoes sobre Orcamentos Puiblicos em Satde (SIOPS), referente ao 1° RDQA / 2022 nio estdo disponiveis.
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10. Auditorias

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 18/05/2022.

Outras Auditorias

Orgao Responsavel pela

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditoria
002/2022/SMCAA  Secretaria Municipal de ~ Sistema Municipal de Controle, Conselho Municipal de ~ Auditoria Interna na Gestao =~ Conclui
Sadde de Paranaita Avaliagdo e Auditoria do SUS Satde de Paranaita Participativa do CMS do

Recomendacoes EM CONFORMIDADES: Item: Realizagdo/Periodicidade (Conferéncias da Satde) Item: Fundamentacao Legal (Lei de Criagdo
do CMS) Item: Documentac@o/Registros (Regimento Interno) Item: Infraestrutura Item: Composi¢ao/Elei¢do Conselheiros -
Paridade Item: Composicao/Eleicdo Conselheiros (Documentos das Representatividades) Item: Composicao/Elei¢do Conselheiros
(Mesa Diretora) Item: Documentagao/Registros (Decreto Municipal de Nomeagdo) Item: Documentacao/Registros (SIACS) Item:
Capacitac@o dos Conselheiros (N/A) Item: Fiscalizagdo de Recursos Financeiros Item: Deliberacdes/Resolucoes (Instrumentos de
Planejamento do SUS) Item: Deliberacdes/Resolucdes - Homologagdo Item: Reunides/Periodicidade Item:
Documentagao/Registros (ATA)

Encaminhamentos ~ Secretaria Municipal de Saide de Paranaita; Conselho Municipal de Satide de Paranaita.

N° do Processo Demandante ()rgﬁo Responsavel pela Auditoria Unidade Auditada Finalidade Status
003/2022/SMCAA  Secretaria Municipal de Sistema Municipal de Controle, Secretaria Municipal de Auditoria Interna na Conclui
Satde de Paranaita Avaliagdo e Auditoria do SUS Sadde de Paranaita Gestao Municipal do
Recomendagdes Em conformidades: Item: Implantacdo/Estruturacao/Fundamento Legal (Controle, Avaliacdo e Auditoria) Item: Aprovagdo do

Conselho (Termo de Compromisso de Gestdo) Item: Sistematica de Elaboracao/Contetdo (Plano de Satude) Item: Sistematica de
Elaboragdo/Contetido (Programagio Anual de Satde) Item: Sistematica de Elaboracdo/Contetdo (Relatério de Gestao) Item:
Realizacdo/Periodicidade (Audiéncia Piblica Quadrimestral) Item: Sistemética de Elaboracao/Contetido (PPI) Item:
Implantagao/Alimentagao/Contetido (SIOPS/SCNES/FPO/SIA) Item: Estrutura Fisica/Fundamento Legal/Rotina de Trabalho
(Ouvidoria do SUS)

Encaminhamentos ~ Secretaria Municipal de Satde de Paranaita; Conselho Municipal de Satde de Paranaita.

Orgio Responsével pela
N° do Processo Demandante B mp . L Unidade Auditada Finalidade Status
Auditoria
001/2022/SMCAA = Secretaria Municipal de ~ Sistema Municipal de Controle, Secretaria Municipal de ~ Auditoria Interna no Conclui
Saide de Paranaita Avaliagio e Auditoria do SUS Saide de Paranaita Fundo Municipal de Satide = do
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Orgdo Responsével pela

N° do Processo Demandante . Unidade Auditada Finalidade Status
Auditoria

Recomendacoes EM CONFORMIDADES: Item: Movimentagdo Financeira (Repasse Federal) Item: Movimentacao Financeira (Contrapartida
Municipal) Item: Implantagio/Alimentagio/Contetido (SIOPS) RECOMENDACOES E DETERMINACOES: Item:
Fundamentac@o Legal (Lei de Criagdo do Fundo Municipal de Saide) Recomendagdo: Analise dos dispostos nas legislacoes
vigentes e cumprimento dos objetivos, vinculac@o, atribuicdes, gerenciamento dos recursos e execugdo orcamentaria expressas na
Lei n° 011, de 14 de junho de 1993, que institui o Fundo Municipal de Satde de Paranaita/MT. Observa-se a necessidade de
analise da Lei que institui o Fundo Municipal de Satide de Paranaita, em consonincia com Lei Complementar n® 141, de 13 de
janeiro de 2012, e/ou cumprimento das normas estabelecidas na Lei Municipal n® 011/93, em especial, as atribuicdes citadas para a
Coordenagio do Fundo. Item: Gerenciamento de Pagamentos e Item: Movimentacao Financeira (Departamento de Financas)
Recomendag@o: E necessario observar os limites impostos pelo Termo de Ajuste de Conduta - TAC firmado entre o Ministério
Publico Federal e os agentes financeiros (Banco do Brasil e Caixa Econdmica Federal), que impede a movimentacao dos recursos
disponiveis para outras contas bancarias, mas sim, e tdo-somente, para os destinatarios finais das despesas com satde, sendo assim,
recomenda-se dar ciéncia ao Departamento Juridico da Prefeitura Municipal de Paranaita para as devidas providéncias. Item:
Movimentacao Financeira (Repasse Estadual) Recomendagdo: Analisar junto a SES/MT os tramites legais para a regularizacio e a
correta utilizacdo dos recursos financeiros do Programa de Incentivo a Regionalizacdo das Unidades de Reabilitacdo, Hemoterapia
e Saide Mental que foram disponibilizados na conta bancéria do Programa de Co-financiamento da Aten¢do Primaria a Saide no
ambito do Sistema Unico de Saide do Estado de Mato Grosso. Item: Legislacdoes Recomendacdo: Readequar o Plano de Carreiras,
Cargos e Vencimentos em conformidade com a Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu Anexo 1 do
Anexo XXII que aprova a Politica Nacional de Aten¢do Basica, a Lei n° 11.350, de 05 de outubro de 2006 que define as
atividades dos Agentes Comunitéarios de Satde e Agente de Combate as Endemias, bem como demais corregdes que se fazem
necessarias. Item: Sistematica de Elaboracao/Contetido (LOA) Recomendacdo: Revisar a peca orcamentaria: Quadro de
Detalhamento de Despesas (QDD), no que diz respeito aos elementos de despesas relacionados a Sentengas Judiciais. Item:
Sistematica de Elaboracdo/Contetido (Objetos, Projetos e Obras Publicas) Recomendagdo: Comprovar a execucdo dos objetos,
projetos e obras finalizados no respectivo Relatério Anual de Gestdo; cumprir todas as etapas da constru¢do do Polo do Programa
Academia da Satude por meio do Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB) e utilizar padrdes visuais do Programa Academia
da Saude, apresentados no Manual de Identidade Visual (MIV); cumprir os informes e recomendacdes do Ministério da Satde para
a Proposta de Aquisi¢do de Equipamento/Material Permanente n°. 13898.131000/1210-01, dispostos no sistema de Gerenciamento
de Objetos e Propostas do Fundo Nacional de Saide (FNS); realizar aquisi¢oes de Ambulancia de transporte e remocao simples e
eletiva de pacientes sem risco de vida (tipo A) e Transporte sanitario destinado ao deslocamento de usudrios para realizacdo de
procedimentos de carater eletivo no dmbito do SUS, em conformidade com os Termos de Compromissos celebrados com a
Secretaria de Estado de Satde de Mato Grosso.

Encaminhamentos ~ Secretaria Municipal de Satde de Paranaita; Conselho Municipal de Satide de Paranaita.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/05/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Auditorias realizadas no periodo de maio a agosto de 2021, em conformidade com a LC n° 141/2012:
AUDITORIA N° 001/2022/SMCAA - SUS: Fundo Municipal de Satde de Paranaita;

AUDITORIA N° 002/2022/SMCAA - SUS: Conselho Municipal de Saide de Paranaita;

AUDITORIA N° 003/2022/SMCAA - SUS: Gestao Municipal do SUS de Paranaita.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O presente Relatério ¢ um documento que expressa as agdes realizadas no 1° quadrimestre de 2022, coteja, planeja e aponta novos desafios processuais,
qualifica as gestdes das politicas visando a eficiéncia, eficicia e efetividade das acdes planejadas para configurar a missdo da secretaria.
As metas analisadas versam sobre os resultados provenientes dos programas, das a¢des e sub acdes, tarefas e atividades da secretaria em geral.

O objetivo do relatério também é conferir com maior transparéncia em relagdo aos processos e resultados da aplicagdo dos recursos de todas as esferas,
além de facilitar e socializar a prestac@o de contas a sociedade, permitindo difundir o que foi realizado analisando os processos e apresentando 0s recursos

aplicados.

ANDREIA FABIANA DOS REIS
Secretéario(a) de Satude
PARANAITA/MT, 2022

https://digisusgmp.saude. gov.br 34 de 36



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO
MUNICIPIO: PARANAITA

1° Relatoério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
¢ Consideragdes:

Apreciado e aprovado conforme Resolugio CMS n° 013, de 17 de maio de 2022, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), referente ao periodo de janeiro a abril de 2022, e da outras providéncias".

Introducao
e Consideragoes:
Apreciado e aprovado conforme Resolu¢do CMS n° 013, de 17 de maio de 2022, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), referente ao periodo de janeiro a abril de 2022, e d4 outras providéncias".
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideragoes:

Apreciado e aprovado conforme Resolucdo CMS n° 013, de 17 de maio de 2022, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), referente ao periodo de janeiro a abril de 2022, e da outras providéncias".

Dados da Producao de Servicos no SUS
e Consideragdes:

Apreciado e aprovado conforme Resolu¢cdo CMS n° 013, de 17 de maio de 2022, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), referente ao periodo de janeiro a abril de 2022, e da outras providéncias".

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragoes:

Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 013, de 17 de maio de 2022, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), referente ao periodo de janeiro a abril de 2022, e d4 outras providéncias".

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragoes:

Apreciado e aprovado conforme Resolucdo CMS n° 013, de 17 de maio de 2022, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), referente ao periodo de janeiro a abril de 2022, e da outras providéncias".

Programacdo Anual de Satude - PAS
e Consideracdes:
Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 013, de 17 de maio de 2022, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), referente ao periodo de janeiro a abril de 2022, e da outras providéncias".
Execucdo Orcamentaria e Financeira

e Consideracgdes:

Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 013, de 17 de maio de 2022, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), referente ao periodo de janeiro a abril de 2022, e da outras providéncias".

Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 016, de 17 de maio de 2022, que "Dispde sobre os Balancetes da Secretaria Municipal de Satide
de Paranaita/MT referentes ao periodo de janeiro a abril de 2022, e da outras providéncias".

Auditorias

e Consideracgoes:
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Apreciado e aprovado conforme Resolu¢cdo CMS n° 013, de 17 de maio de 2022, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), referente ao periodo de janeiro a abril de 2022, e da outras providéncias".

Analises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Apreciado e aprovado conforme Resolugdo CMS n° 013, de 17 de maio de 2022, que "Dispde sobre o Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (RDQA), referente ao periodo de janeiro a abril de 2022, e d4 outras providéncias".

Status do Parecer: Avaliado

PARANAITA/MT, 18 de Maio de 2022

Conselho Municipal de Saide de Paranaita
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