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1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO DE BOA VISTA.
IDENTIFICACAO MUNICIPAL
UF: RR
Quadrimestre a que se refere o Relatorio: 1° Quadrimestre 2023
DADOS DA SECRETARIA
Secretaria: Secretaria Municipal de Saude
Endereco: Rua Coronel Mota n° 418 - Centro
Telefone: (095) 3621-1005 (SMSA) / 3621-1301 (FAX)
E-mail: gab.saude @boavista.rr.gov.br
Cep: 69.301-120
DADOS DO SECRETARIO
Nome do Secretario: Regiane Batista Matos
Data da Posse: 17/10/2022 - DOM n° 5.728
INFORMACOES SOBRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento legal de criagdo do FMS: Lei n° 236-A de 04 de Abril de 1991
Data: 04 de Abril de 1991
CNPJ: 13.464.636/0001-36
O Gestor do Fundo é o Secretario de Saude? Nao
Nome do Gestor do Fundo: Diones Cordeiro da Silva
e ol Gesier £o St DII’?'[OI’ Executivo do Fundo Municipal de

Saude

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE
A Secretariatem o Plano Municipal de Saude SIM NAO
aprovado pelo Conselho? E |:|
Periodo a que se refere o Plano de Saude? Plano Municipal 2022-2025
STATUS: Aprovado
Data da Aprovacdo no Conselho de Saude?
P ¢ Aprovado em 20/12/2021, Resolugéo e
Homologacéo n° 039/2021, publicado DOM
5526 de 21/12/2021.
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2. INTRODUCAO

No intuito de prestar contas e tornar publicas as acdes realizadas no Primeiro
Quadrimestre do exercicio de 2023, a Secretaria Municipal de Saude, 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 1V, secéo lll, Da Prestacdo de Contas, versando no Art. 36:
“O gestor do SUS em cada ente da Federagdo elaborara Relatério detalhado referente ao

guadrimestre anterior, o qual contera no minimo as seguintes informagodes”:

| — montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il — auditérias realizadas ou em fase de execugao no periodo e suas
recomendacfes e determinacdes;

IIl — oferta e producéo de servigos publicos na rede assistencial prépria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores
de salde da populacdo em seu ambito de atuacao.
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9
3. MONTANTE E FONTE DE RECURSOS APLICADOS NO PERIODO
1.1 RECEITAS:
LISTAGEM DAS RECEITAS
PERIODO DE: 01/01/2023 ATE 30/04/2023.
Ficha | C6d. Receita Descricao Valor
o8 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO BLOCO DE MANUTENCAO DAS ACOES E
1713.50.1.1.00 | sSERVICOS PUBLICOS DE SAUDE — ATENGAO PRIMARIA — PRINCIPAL 8.855.454,27
% TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO BLOCO DE MANUTNGAO DAS ACOES E
1713.50.2.1.00 | SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - ATENGAO ESPECIALIZADA - PRINCIPAL 13.007.244,05
100 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO BLOCO DE MANUTENCAO DAS ACOES E
1713.50.3.1.00 | sERVICOS PUBLICOS DE SAUDE — VIGILANCIA EM SAUDE - PRINCIPAL 2.755.808,52
101 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO BLOCO DE MANUTENCAO DAS ACOES E
1713.50.4.1.00 | SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE — ASSISTENCIA FARMACEUTICA — PRINCIPAL 785.118,92
104 |1723.50.0.1.00 | TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO ESTADO PARA PROGRAMAS DE SAUDE 922.725,92
TRANSFERENCIA DO GOVERNO FEDERAL REFERENTES A CONVENIOS E
175 |2411.50.2.1.00 - e 564.610,99
INSTRUMENTOS CONGENERES VINCULADOS A SAUDE 610,
179 TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO BLOCO DE ESTRUTURACAO DA REDE DE
7034 | 9999.00.0.5.90 | REPASSE RECEBIDO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA 75.989.084,41
SUBTOTAL DE RECEITAS DO PERIODO 104.151.843,08
106 |1321.01.0.1.11 | REMUNERACOES DEPOSITOS BANCARIOS VINCULADOS - SUS 2.787.563,19
107 | 1321.01.01.12 | REMUNERAGOES DEPOSITOS BANCARIOS VINCULADOS - CONVENIOS 64.024,90
128 |1321.01.0.1.04 | pEMUNERAGCOES DEPOSITOS BANCARIOS NAO VINCULADOS - SMSA 170.122,46
7 OUTRAS RECEITAS NAO ARRECADADAS E NAO PROJETADAS PELA RFB —
SUBTOTAL DE OUTRAS RECEITAS 4.028.187,33
TOTAL GERAL DE RECEITAS DO QUADRIMESTRE 108.180.030,41

Fonte: Listagem das Receitas, Sistema Fiorilli, 1° Quadrimestre de 2023.

Analise Situacional:

1.2

No 1° Quadrimestre, todos os recursos foram movimentados em contas correntes
vinculadas ao Fundo Municipal de Saude (Transferéncias Fundo a Fundo), e alocadas
contabilmente de acordo com suas origens: Unido, Estado, Tesouro Municipal e outras
receitas, totalizados em R$ 108.180.030,41 (cento e oito milhdes, cento e oitenta mil, trinta
reais e quarenta e um centavos), destacando-se que o valor efetivo de repasses totalizam R$
104.151.843,00 (cento e quatro milhdes, cento e cinquenta e um mil, oitocentos e quarenta e
trés reais), conforme destacado no quadro acima.

DESPESAS:

LISTAGEM DAS DESPESAS

PERIODO DE: 01/01/2023 ATE 30/04/2023

Discriminacao Valor (R$)
RECEITAS ORDINARIAS 64.809.202,37
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO SUS (ESTADUAL) 122.920,37
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO SUS (UNIAO) 20.063.836,58
TRANSFERENCIA DE CONVENIOS 0,00

SUBTOTAL DE DESPESAS DO PERIODO

84.995.959,32

DESPESAS DE EXECICIOS ANTERIORES (TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO SUS - UNIAO)

21.305.380,51

SUBTOTAL DE DESPESAS EXERCICIOS ANTERIORES

21.305.380,51

TOTAL DESPESAS DO QUADRIMESTRE
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Fonte: Listagem das Despesas, Sistema Fiorilli, 1° Quadrimestre de 2023.
Anédlise Situacional:

Destacamos os resultados constantes dos demonstrativos extraidos do Sistema
Informatizado “Fiorilli”: Execugdo da Despesa Orgamentaria: seguiu as diretrizes
estabelecidas pela LOA/2023, conforme suas fontes, programas e sub-fun¢des, totalizando
valores liquidados na ordem de R$ 106.301.339,83 (cento e seis milhdes, trezentos e um mil,
trezentos e trinta e nove reais e oitenta e trés centavos), devendo ser observado que o valor
efetivo de despesas do exercicio, totalizam R$ 84.995.959,32 (oitenta e quatro milhdes,
novecentos e noventa e cinco mil, novecentos e cinquenta e nove reais e trinta e dois
centavos), conforme destacado no quadro acima.

1.3 APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS E DAS DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE
ORCAMENTOS FISCAIS E DA SEGURIDADE SOCIAL
PERIODO: Janeiro a abril 2023/BIMESTRE Marco - Abril

RREQ — ANEXO XII (LC n® 141/2012 an.35) RS1
APURACAQ DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAD EM ASPS Despesas Empenhadas| Despesas Liquidadas Despesas Pagas
() le) U}
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 111.940.649, 21 64.809.202 .37} 62.437.27503
{-) Restos a Pagar Nio Processsdos Inseritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira (XIIT) 0,0 0,00) 0,00
{-) Diespesas Custeadas com Recursos Vinculados & Pareela do Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) 0,0 0.00) 0,00
{-) Diespesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada acs Restos a Pagar Cancelados (XV) 0,00 0.00] 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS {XVT) = (XII - XTIl - XIV - XV} 111.940.649.20( 64809202 37] 62.437.275,03
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 1 5% (LC 1412012) 0,0 63.258. 198 35| 0,00
Diferenca entre o Valor Aplicado ¢ a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII} = (XVI {d ou e} - XVII} 0,01 1.551.003.99) 0,00
Limite nio Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for mferior a 2ero) 0,0 0.00] 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVL/ 1II)* 100 {minimo de 15% conforme LC n® 1412012 ou % 15,37
da Lei Orgénica Municipal)

Analise Situacional:

As Despesas que servirdo de BASE para o calculo do percentual de aplicacdes em
Acbes e Servicos Publicos em Saude, totalizou até o 2° Bimestre de 2023 o total de R$
64.809.202,37 (sessenta e quatro milhdes, oitocentos e nove mil, duzentos e dois reais e trinta
e sete centavos), que representa um percentual em ASPS de 15,37%, de um montante
executado de R$ 106.301.339,83 (cento e seis milhGes, trezentos e um mil, trezentos e trinta e
nove reais e oitenta e trés centavos) (Destacamos que esses valores sdo provisorios, haja vista
que a Prefeitura Municipal de Boa Vista, ainda ndo publicou o RREO do 2° Bimestre).

Serginaldo Menezes da Costa
Geréncia de Analise e Controle e Contas

Diones Cordeiro da Silva
Diretor Executivo do Fundo Municipal de Salude — FMS
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4. EXECUCAO ORCAMENTARIA (Valor programado atual/valor executado)
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DE JANEIRO A ABRIL DE 2023
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.01.00 - FUNDO MUNIICIPAL DE SAUDE FNS
PROGRAMA: 0029 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO | REMANEJAM VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL +) *) ENTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
Outros Servigos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Juridica
10.122.0029.2084 L
Gestéo 1.500.1002 ec. rDO.pr'OS M- 103.500,00 ) - - 103.500,00 - 33.416,41 27.922,01
Administrativa ireta
do Fundo B
Municipal de TOTAL DA ACAO 103.500,00 ! ! - 103.500,00 ; 33.416,41 27.922,01
Saude
1.500.1002 | €C PrDOif’é't(;s AdM. | 10350000 ; - : 103.500,00 - 33.416,41 97.922,01
CONSOLIDADO DA UNIDADE GESTORA 08.01- PROGRAMA 0029 - POR FONTE DE RECURSOS
e DOTACAO | SUPLEMENTAGCAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
INICIAL +) *) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
- h - A - A & a4 . N A h N S
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TOTAL RECURSOS PROPRIOS - 0029 103.500,00 - - - 103.500,00 - 33.416.41 27.922,01
TOTAL DA UNIDADE GESTORA 08.01.00 103.500,00 - - - 103.500,00 - 33.416.41 27.922,01
GESTAO DO SUS E INVESTIMENTOS
UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.02.00 - GESTAO DO SUS E INVESTIMENTOS
PROGRAMA: 0030 - GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL *+) +) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
3.3.90.14.00 Diarias - Civil - - - - - - - -
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Biot 15.000,00 70.000,00 . - 13.551,20 71.448,80 13.551,20 13.551,20
10.122.0030.2085 eta
Gestao das .
Atividades 3.3.90.30.00 '\"Cate”a' da i : 1 ) ] ) ) ]
. 4 < onsumo
Administrativas
da SMSA Rec. Préprios Adm.
1.500.1002 e sy ST y 80.000,00 80.000,00 165.656,00 254.344,00 14.910,49 14.910,49
Passagens e
3.3.90.33.00 despesas com - - - - - - - -
locomocéo
1.500.1002 | €S PrDoif’é'tc;S Py 25.000,00 112.000,00 - - 20.000,00 117.000,00 20.000,00|  20.000,00
h - A - A & a4 . N A h N
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Outros Servicos de
3.3.90.36.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - _
Fisica
1.500.1002 | €C PrDoifé'tc;S AdM. | 548 .000,00 ; ; ; 339.473,58 8.526,42 55.818,20 |  55.818,20
Outros Servigos de
3.3.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - .
Juridica
15001002 | €S PrDoif’é'tgs AdM. | ¢ 505.912,00 ] - 102.000,00 2.787.665,57 2.316.24643 |  567.739,46 | 542.239,26
Despesas de
33.90.92.00 Exercicio - - - - - - - .
Anteriores
1.500.1002 | €S PrDOi‘r’é't‘;s AdmM. | 156.000,00 | ; ! 109.767,38 40.232,62|  109.31546 | 109.315.46
IndenizagBes e
35-00°98.09 Restituicdes i I ) . - - - -
Rec. Préprios Adm.
$.5p0.1q02 Direta 00900 2 i ) 40.864,53 59.135,47 40.864,53 )
TOTAL DA AGAO Q51200 182.000,00 80.000,00 182.000,00 3.476.978,26 2.866.933,74 | 82219934 | 755.834.61
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 6.343.912,00 A 80.000,00 182.00000 |  3.476.97826|  2.866.933,74|  822.199,34 | 755.834,61
A(;AO ELEMENTO DE D|SCR|M|NAQAO DOTACAO SUPLEMENTAQAO ANULACAO REMANEJAME VALOR DOTAQAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
10.122.0030.2086 | 55 o 14 Diaria Civil
Implementagéo
- h - A - A & a4 . N A h N S
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das acdes de Rec. Préprios Adm.
Planejamento, 1.500.1002 Direta 5.000,00 - . i i 5.000,00 i i
Controle Social, : ’
Monitoramento, Material de
Avaliaco, 3.3.90.30.00 Consumo - - - - ) ) i i
Ouvidoria e
Auditoria do Rec. Proprios Adm.
SUS. 1.500.1002 Direta 2.000,00 ) ) ) ) 2.000,00 ’ )
Passagens e
33.90.33.00 despesas com - - - - - - - -
locomocao
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 5.000,00 1 : : ; 5.000,00 ’ )
Outros Servigos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - . - - - -
Juridica
Rec. Préprios Adm.
1.500.1002 Direta 2.000,00 1 - = ; 2.000,00 ) )
Outro
$3.§04800 Aux.Financ.PF > / ) ) [ ) A ]
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 1.000,00 i | ; ) 1.000,00 L :
TOTAL DA AGAO 15.000,00 - - ; ; 15.000,00 | )
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 15.000,00 - - - > 15.000,00 [ )
A(;AO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
. T A > N . __& > A T . »
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33.90.14.00 Diaria Civil - - - - . .
1.500.1002 | R€C PrDoif’é't(;s Adm. | 56.000,00 - 5.109,00 14.891,00 5.109,00 5.109,00
33.90.30.00 Material de i ) ) ) . B}
Consumo
1.500.1002 Rec. Pro_prlos Adm. 15.000,00 - - 15.000,00 - -
Direta
Passagens e
33.90.33.00 despesas com - - - - - -
locomocao
1.500.1002 | R€C PrDOi‘r’é't‘;S Adm. | 56 71500 L - 26.715,00 - -
10.131.0030.2087
Funcionamento Outros Servicos de
do Conselho 33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - = ;
Municipal de Juridica
Saude > |
1.500.1002 Rec. Pro_pnos Adm. 10.688,00 - - 10.688,00 - -
Direta
Outros Auxilios
33.90.48.00 Financeiro de Terc. - - : - ] _
Pessoa Fisica
1.500.1002 | R€C PrDoife”t‘;s Adm. | 15 000,00 - 6.006,00 8.994,00 6.006,00 6.006,00
Equipamentos e
44.90.52.00 Material - - N - E ;
Permanente
1.500.1002 | R€C: Proprios Adm. 12.597,00 - - 12.597,00 R -
Direta
TOTAL DA AQAO 100.000,00 - 11.115,00 88.885,00 11.115,00 11.115,00
- h - A - A & a4 . N A h N S
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‘ 15001002 | €S PrD"if’é't‘;s AdmM. | 160.000,00 ; ; ‘ . ‘ 11.115,00 88.88500| 11.11500| 11.115,00
GG ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME|  VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO | INICIAL ) ) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
Outros Servigos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Juridica
10.131.0030.2088 |  1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. | o 54 o | - ; . 5.000,00 ; -
Gestdo da Direta
Comunicacédo
Integrada. TOTAL DA ACAO 5.000,00 | . 1 - 5.000,00 ; -
1.500.1002 | REC-Proprios Adm. | ¢ 554 g | \ : - 5.000,00 - -
Direta
CONSOLIDADO DA UNIDADE GESTORA 08.02.00 - PROGRAMA 0030 - POR FONTE DE RECURSOS
CONTE DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME|  VALOR DOTACAO VALOR VALOR
INICIAL ) ) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
TOTAL RECURSOS PROPRIOS 500.1002 - 0030 6.463.912,00 182.000,00 80.000,00 182.000.00 3.488.093,26 2.975.818,74 833.314,34 | 766.949,61
TOTAL DA UNIDADE GESTORA 08.02.00 6.463.912,00 182.000,00 80.000,00 182.000,00 3.488.093,26 2.975.818,74 833.314,34 766.949,61
a4 h N A A > 4 A T . T ..
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UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.02.00 - GESTAO DO SUS E INVESTIMENTOS
PROGRAMA: 0031 - GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE
AGAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTAGCAO | SUPLEMENTAGCAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
33.90.08.00 | Outros Beneficios : : : : : : : :
Previdenciarios
1.500.1002 | Rec. Proprios Adm. 321,00 | - . - 321,00 - -
Direta
Vencimentos e
31.90.11.00 Vant. Fixas - - - - - - - -
Pessoal Civil
1.500.1002 | R€C. Proprios Adm. | 18.311.470,0 | \ - 9.072.000,00|  9.239.470,00 6.187.950,61 | 0-187:959,
Direta 0 61
10.122.0031.2089 > LZ
1 3 Obrigacdes
Administracdo 31.90.13.00 Patronais - - - - - - - 3
de Pessoal e
Recursos foi
Humanos da 1.500.1002 | R€C PrDoif’é'tc;s Adm. | 534.640,00 - i - 755.796,00 1.478.844,00 707.578,65 | 533.682,64
SMSA
Despesas de
31.90.92.00 Exercicio - - - - - - - -
Anteriores
1500.1002 | "€ P rDOifé't(;s AdM. | 540.000,00 Y 9.270,26 - 253.191,34 246.808,66 253.191,34 | 253.191,34
Indenizagbes e
31.90.94.00 Restituicdes - - - - - - - -
Trabalhistas
1.500.1002 | R€C: Proprios Adm. 10.687,00 . . - - 10.687,00 - ;
Direta
h - A - A & a4 . N A h N
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Ressarcimento de
31.90.96.00 Desp. De Pessoal - - - - - - - -
Requis.
1.500.1002 | €C PrDoifé'tc;S AdM. | 550.501,00 ; ; ; 173.029,85 147.561,15 26.434,39 | 26.434,39
31.91.13.00 Obrigagdes - . ; ; ; . - ;
Patronais
1.500.1002 | €S PrDOifé't‘;S AdM. | 260000,00 : ; ; 520.000,00 180.000,00 257.135,22 | 193.554,03
TOTAL DA ACAO 2207}-709.2 0,00 9.270,26 000| 1077401719 1130369181  7.43220021| 194824
1.500.1002 | R€C PrDOifé't‘;S Adm. 22'077'709’8 0,00 9.270,26 000| 10.774.017,19| 11.303.691,81 7.432.299.21 7'194'82021’
AQAO ELEMENTO DE D|SCR|M|NAQAO DOTAQAO SUPLEMENTAQAO ANULAQAO REMANEJAME VALOR DOTAQAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO | INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
33.90.14.00 Diaria Civil - - - - - - - -
1.500.1002 | €S PrDoif’e”tc;S AdmM. | 56 .000,00 - : = 19.832,80 167,20 19.832,80 | 19.832,80
10.128.0031.2090 _
Gestao ga 33.90.30.00 Material de § v \ ) ) / - R
Educacéo Consumo
Permanente y .
1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. 9.618,00 - y - - 9.618,00 - ;
Direta
Passagens e
33.90.33.00 despesas com - - - - - - - -
locomocao
- h - A - A & a4 . N A h N S
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1.500.1002 | €S PrDoif’:t(;s Adm. | 55 600,00 - 1.712,55 - 9.216,40 15.783,60 9.216,40 | 9.216,40
Outros Servicos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Juridica
1.500.1002 | R€C. Proprios Adm. 10.686,00 ; - - - 10.686,00 - ;
Direta
TOTAL DA AGAO 65.304,00 | 1.712,55 - 29.049,20 36.254,80 29.049,20 | 29.049,20
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 65.304,00 | 1.712,55 - 29.049,20 36.254,80 29.049,20 | 29.049,20
CONSOLIDADO DA UNIDADE GESTORA 08.02.00 - PROGRAMA 0031 - POR FONTE DE RECURSOS
FONTE DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
TOTAL RECURSOS PROPRIOS 500.1002 - 0031 22.143.013,8 c o 45201 - fbodes b | |11asgkas I Bk as b 7.223.87211,
TOTAL DA UNIDADE GESTORA 08.02.00 22.143.013,8 - T one01 = @ s 5 _adlodoa s ) A 7.223.87211,
UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.02.00 - GESTAO DO SUS E INVESTIMENTOS
PROGRAMA: 0032 - MODERNIZAR E EQUIPAR AS UNIDADES DE SAUDE DA SMSA
h - A - A & a4 . N A h N S
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ACAO ELEMENTO DE D|SCR|M|NAQAO DOTAQAO SUPLEMENTA(;AO ANULAQAO REMANEJAME VALOR DOTA(;AO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
44.90.51.00 Obras e : : : : : : : :
Instalacdes
15001002 | €S PrDoif’é't(;s AdM. | 5 100.000,00 5.243.049,75 ; ; 2.061.754,20 5.181.295,55 562.223,73 | 562.223,73
1.601.0000 Rec. SUS 5.013.000,00 - - ; ; 5.013.000,00 ; -
1.601.3110 Rec. SUS - . 11.536.990,00 : . . 11.536.990,00 . -
Emenda Individual
10.122.0032.2091 1.631.0000 Rec. Convénio 856.344,00 - - - - 856.344,00 - -
Construcdao,
Ampliacéo, Equipamento e
Reforma e 4.4.90.52.00 Material - - - - - - - -
Aquisicdo de Permanente
cquipsmenibe.e Rec. Proprios Adm
Material 1.500.1002 : Di?eta “| 1.500.000,00 1.612.988,59 I 1.421.718,00 78.282,00 1.612.988,59 210,00 210,00
Permanente para
as Unidades de
Saude 1.601.0000 Rec. SUS 1.500.000,00 - 1 ; ; 1.500.000,00 ; |
1.601.3110 Bac. SJSS - 1.271.796,00 : = , 1.271.796,00 - .
Emenda Individual
2.601.3110 RECASUIS; ; 2.785.827,00 . - 41.668,00 2.744.159,00 - ;
Emenda Individual
4.4.90.93.00 Indefiizacdes|e - - y - - I - .
Restituicoes
2.631.0000 Rec. Convénio - 340.000,00 - - - 340.000,00 - -
h - A - A & a4 . N A h N
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TOTAL DA ACAO 10.869.344,0 22.790.651,34 ; 1 421.718.00 2.181.704,20|  30.056.573,14 562.433,73 | 562.433,73
0 421.718,
1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. | 5 1, 556 9 6.856.038,34 ; 2.140.036,20 6.794.284,14 562.433,73 | 562.433,73
20U Direta U0, 690938, 1.421.718,00 -140.036, -194.284, 433, 433,
1.601.0000 Rec. SUS 6.513.000,00 - - ; ; 6.513.000,00 ; .
1.601.3110 Rec. SUS- 0,00 12.808.786,00 0,00 0,00 000| 12.808.786,00 0,00 0,00
Emenda Individual
1.631.0000 Rec. Convénio 856.344,00 | - ; . 856.344,00 ; ;
2.601.3110 Reql SUS - 0,00 2.785.827,00 0,00 0,00 41.668,00 2.744.159,00 0,00 0,00
Emenda Individual
2.631.0000 Rec. Convénio y 340.000,00 \ - ) 340.000,00 - ;
CONSOLIDADO DA UNIDADE GESTORA 08.02.00 - PROGRAMA 0032 - POR FONTE DE RECURSOS
FONTE DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
TOTAL RECURSOS PROPRIOS 500.1002 - 0032 3.500.000,00 6.856.038,34 \ 149171800 2.140.036,20 6.794.284,14 562.433,73 | 562.433,73
TOTAL RECURSOS SUS 601.0000 - 0032 6.513.000,00 15.594.613,00 ’ ; 41.668,00|  22.065.945,00 . .
TOTAL RECURSOS CONVENIO 631.0000 - 0032 856.344,00 340.000,00 ; ; ; 1.196.344,00 ; ;
- h - A - A & a4 . N A h N S
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22
TOTAL DA UNIDADE GESTORA 08.02.00 10.869.344,0 22.790.651,34 - 1.421.718.00 2.181.704,20 30.056.573,14 562.433,73 | 562.433,73
0 .421.718,
UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.02.00 - GESTAO DO SUS E INVESTIMENTOS
PROGRAMA: 0059 - SERVICOS URBANOS DA CIDADE DE BOA VISTA
ACAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL ) ) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
Outros Servigos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Juridica
10.122.0059.2286 Rec. Proprios Adm.
Gestao de 1.500.1002 Dirta 1.000.000,00 - - - - 1.000.000,00 : -
Residuos
Sélidos de -
Saude TOTAL DA AGAO 1.000.000,00 ) 1 ) y 1.000.000,00 = ¢
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 1.000.000,00 i I . . 1.000.000,00 ) 1
CONSOLIDADO DA UNIDADE GESTORA 08.02.00 - PROGRAMA 0059 - POR FONTE DE RECURSOS
FONTE DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
INICIAL ) ) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
TOTAL RECURSOS PROPRIOS 500.1002 - 0059 1.000.000,00 - - - - 1.000.000,00 - -
h A N N A h A N & ..
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GESTAO ATENCAO BASICA
UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.03.00 - GESTAO ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 0033 - GESTAO DA ATENCAO BASICA
ACAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
3.3.90.08,00 | Qutros Beneficios i | : 1 ) ) ) .
Previdenciarios
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 6.210,00 15.836,76 \ - 16.100,76 5.946,00 15.062.38 | 15.962.38
Contratagéo por
3.1.90.04.00 Tempo - - - = - - - -
Determinado
10.301.0033.2092 T T
Administragao 1.500.1002 o Doif’ tos : { 4.781.000,00 i - 4.781.000,00 0,00 287588670 | 3793504,
de Pessoal e eta B — 45
Recursos
Humanos da 1.600.0000 Rec. SUS 234.000,00 - - - - 234.000,00 - -
Atencao Basica
Vencimentos e
31.90.11.00 Vant. Fixas - - - - - - - -
Pessoal Civil
15001002 | R€C PrDOi‘r)e“t(;s Ay 44'005'498’8 - r 4.240.000,00| 19.543.100,00| 20.222.398,00|  10.282.047,72 | 10.282.047
72
1.600.0000 Rec. SUS 17'486'778'8 - - - 10.978.109,26 6.508.668,74 6.838.168,94 | 6.838.168,
94
- h - A - A & a4 . N A h N S
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2.600.0000 Rec. SUS - 12.528.773,55 ; 12.528.773,55 ; 7.788.704,94 | 7.788.704,
94

31.90.13.00 Obrigagtes i i i i i i .

Patronais
15001002 | €S PrDoif’é't(;s AdM. | 159 240,00 ; 541.000,00 2.647.660,00 940.580,00 1.309.732,59 | 997.748,09
Indenizacgbes e
31.90.94.00 Restituicdes - - - - - - -
Trabalhistas
1.500.1002 | RR€C- Proprios Adm. 40.000,00 | 15.836,76 - 24.163,24 - ;
Direta
Obrigacdes
31.53-48:00 Patronais

1.500.1002 | RR€C-Proprios Adm. | 5 554 656 oo | . 1.897.500,00 1.102.500,00 1.420.346
-200. Direta -000.000, -Ep-e0G -102.500, 1895.963,57 | ~4<050

33.90.14.00 Diérias - Civil - - - - - - =
1.600.0000 Rec. SUS 10.000,00 : ; 2.384,20 7.615,80 238420 | 2.384,20
2.600.0000 Rec. SUS - 102.180,00 : 5.790,20 96.389,80 3 100,20 [ XBT 0

33.90.19.00 Auxilio Fardamento - - - - - - -

1.600.0000 Rec. SUS 200.000,00 . - 100.000,00 100.000,00 - ;
1.621.0000 Rec. SUS 100.000,00 - - 100.000,00 - 57.792,00 | 57.792,00

- h - A - A & a4 . N A h N S
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Passagens e
33.90.33.00 despesas com - - - - - - - -
locomocao
1.600.0000 Rec. SUS 10.000,00 - - - - 10.000,00 - ;
2.600.0000 Rec. SUS - 186.000,00 - - - 186.000,00 - ;
33.90.49.00 Auxilio Transporte - - - - - - - -
15001002 | ¢ pg’irr’;'&s AdM. | 151 445,00 | : ; 96.320,00 35.125,00 47.761,33 | 47.761,33
TOTAL DA ACAO 693531710 17.613.790,31 0,00 479683676 | 5260673797 | 2947338658 32.120.194,57 | *-*0-2H
1.500.1002 | €% PrDOifé't‘;S Adm. 51'312'393’8 4.796.836,76 0,00 4796.836,76 | 28.981.680,76 | 22.330.712,24|  17.427.354,29 16'557'3;2
1.600.0000 Rec. SUS 17'940'778'8 0,00 0,00 000|  11.080.49346 6.860.284,54 6.840.553 14 6'840'55134
1.621.0000 Rec. SUS/RR 100.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00 0,00 57.792,00 | 57.792,00
7.794.495,
2.600.0000 Rec. SUS 0,00 12.816.953,55 0,00 000| 1253456375 282.389,80 7.794.495 14 >
A(;AO ELEMENTO DE D|SCR|M|NAQAO DOTACAO SUPLEMENTAQAO ANULAQAO REMANEJAME VALOR DOTAQAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
10.301.0033 Material de
.2093 33.$0.30.00 Consumo - ) ) ) ) i ) )
h - A - A & a4 . N A h N S
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Manutencédo do .
Parque 1.500.1002 | R€C D Adm- | 10.686,00 : : : : 10.686,00 . -
Tecnoldgico de
Atencéao Outros Servigos de
Primaria de 33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Saude Juridica
1.500.1002 | Re€C-proprios Adm. | 50/ 401 o9 - - - 384.880,00 0,00 - ;
Direta
1.600.0000 Rec. SUS 734.000,00 - - - 734.000,00 0,00 228.480,00 | 228.480,00
TOTAL DA ACAO 1.129.566,00 0,00 0,00 0,00 1.118.880,00 10.686,00 228.480,00 | 228.480,00
1.500.1002 | R€C PrDOifé't‘;S AdM. | 355 566,00 0,00 0,00 0,00 384.880,00 10.686,00 0,00 0,00
1.600.0000 Rec. SUS 734.000,00 0,00 0,00 0,00 734.000,00 0,00 228.480,00 | 228.480,00
AQAO ELEMENTO DE DISCRIMINAQAO DOTAQAO SUPLEMENTAQAO ANULA(;AO REMANEJAME VALOR DOTA(;AO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
33.90.30.00 Material de : i | i = y i i
Consumo
10.301.0033.
2094 Rec. Proprios Adm.
Gestio e 1.500.1002 Direta 207.000,00 - s 154.863,17 - 52.136,83 - -
Manutencéo da
Atencéo
Primaria de 1.600.0000 Rec. SUS 3.750.512,00 - 200.000,00 200.000,00 2.151.136,70 1.399.375,30 459.187 45 | 450.187 45
Saude
1.621.0000 Rec. SUS/RR 1.100.000,00 - - - - 1.100.000,00 - -
- h - A - A & a4 . N A h N S
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2.600.0000 Rec. SUS - 608.880,94 - - 608.880,94 - -
Outros Servigos de
33.90.36.00 Terceiros Pessoa - - - - - - -
Fisica
1.600.0000 Rec. SUS 259.000,00 - - 232.292,04 26.707,96 56.017,97 | 56.017,97
Outros Servicos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - -
Juridica
Rec. Préprios Adm.
1.500.1002 Direta 5.000.000,00 - - 1.862.866,12 3.137.133,88 452.151,35 | 452.151,35
1.600.0000 Rec. SUS 5.800.000,00 200.000,00 - 2.813.765,42 3.186.234,58 698.155,06 | 698.155,06
2.600.0000 Rec. SUS - 917.175,53 - 142.175,53 775.000,00 - -
33.90.46.00 Axgns - - - - - - .
Alimentagéo
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 457.677,00 - - 157.400,00 300.277,00 88.475,00 | 88.475,00
2.600.0000 Rec. SUS - 25.125,00 - 25.125,00 0,00 25.125,00 | 25.125,00
33.90.48.00 Outros aux. Iflnac. ‘ i i i i § i
A Pessoas Fisicas
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 1.000.000,00 - - 367.300,00 632.700,00 206.441,65 | 206.441,65
2.600.0000 Rec. SUS - 224.259,66 - 95.696,06 128.563,60 95.696,06 | 95.696,06
____d h A N N A h A N A .. A
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TOTAL DA ACAO 175741890 1.975.441,13 200.000,00 354.863,17 |  7.847.756,87| 11347.0009|  2.081.249,54| >O%H2P
15001002 | €S PrDoif’é't(;s AdmM. | ¢ 664.677,00 0,00 0,00 154.863,17 2.387.566,12 4.122.247,71 747.068,00 | 747.068,00
1.600.0000 Rec. SUS 9.809.512,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 5.197.194,16 4.612.317,84 1.213.360,48 1'213'361103’
1.621.0000 Rec. SUS/RR | 1.100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100.000,00 0,00 0,00
2.600.0000 Rec. SUS 0,00 1.775.441,13 0,00 0,00 262.996,59 1.512.444,54 120.821,06 | 120.821,06
AGAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO | INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
33.90.30.00 Material de i L " - i i § A
Consumo
1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. 50.000,00 - 1 - - 50.000,00 - ]
Direta
10.301.0033.2095
Gostao do Satde | 1.600.0000 Rec. SUS 430.242,00 - : - 366.993,29 63.248,71 - ;
Bucal -
Expanséo do TOTAL DA ACAO 480.242,00 0,00 0,00 0,00 366.993,29 113.248,71 0,00 0,00
Brasil Sorridente
15001002 | €S PrDOi‘r)e”t‘;s AdM. | 55 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.000,00 0,00 0,00
1.600.0000 Rec. SUS 430.242,00 0,00 0,00 0,00 366.993,29 63.248,71 0,00 0,00
h - A - A & a4 . N A h N
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AGAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
33.90.30.00 Material de i i i i i i i )
Consumo
10'3211501033' 1.600.0000 Rec. SUS 40.000,00 - - - - 40.000,00 - -
Seguranga
Alimentar e TOTAL DA ACAO 40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.000,00 0,00 0,00
Nutricional
1.600.0000 Rec. SUS 40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.000,00 0,00 0,00
AGAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
Contratagéo por
3.1.90.04.00 Tempo - - - - - - - -
Determinado
1.500.1002 | R€C PrDoif’é'tgs Adar 1.000,00 - & : z 1.000,00 - s
10.301.0033.2268
Enfrentamento |4 545 6000 Rec. SUS 1.000,00 . . . . 1.000,00 . -
da emergéncia
[-Owid:19 Vencimentos e
31.90.11.00 Vant. Fixas - - - - - - - -
Pessoal Civil
1.500.1002 | R€C: Proprios Adm. 1.000,00 - - - - 1.000,00 - -
Direta
h A N N A h A N A ..
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31.90.13.00 Obrigagtes i i i i i i i .
Patronais
1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. 1.000,00 - - - - 1.000,00 - ;
Direta
1.602.0000 Rec. SUS 1.000,00 - - - - 1.000,00 - -
3.3.90.30.00 Material de i i i : : i i .
Consumo
1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. 1.000,00 | - - - 1.000,00 - ;
Direta
1.602.0000 Rec. SUS 1.000,00 | - 1 - 1.000,00 - ;
3.3.90.30.00 | Qutros Ser. Ter. - | \ - : - : i
Pessoa Juridica
1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. 1.000,00 \ r - - 1.000,00 c ;
Direta
TOTAL DA ACAO 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.000,00 0,00 0,00
1.500.1002 | R€C PrDOi‘r)é't‘;s Ador. 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 0,00
1.602.0000 Rec. SUS 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00 0,00
8 a4 h N A A > 4 A T . h .. AN
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CONSOLIDADO DA UNIDADE GESTORA 08.03.00 - PROGRAMA 0033 - POR FONTE DE RECURSOS
FONTE DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME| VALOR DOTACAO VALOR VALOR
INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
TOTAL RECURSOS PROPRIOS 500.1002 - 0033 58'427'636'8 4.796.836,76 0,00 4.951.699,93| 31.754.126,88| 26.518.64595| 18.174.422,29 17-304-43*;
TOTAL RECURSOS SUS 600.000 - 0033 28'954'532'8 14.792.394,68 200.000,00 200.000,00| 30.176.241,25| 13.370.68543|  16.197.709,82 16'197'732
TOTAL RECURSOS SUS 602.000 - 0033 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00 0,00
TOTAL RECURSOS SUS 621.000 - 0033 1.200.000,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00 1.100.000,00 57.792,00 | 57.792,00
TOTAL DA UNIDADE GESTORA 08.03.00 88'585'168'8 19.589.231,44 200.000,00 5151.699.93 | 62.030.368,13 | 40.992.331,38 |  34.429.924,11 33'559'9‘7‘g
UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.03.00 - GESTAO ATENCAO BASICA
PROGRAMA: 0078 - PRIMEIRA INFANCIA PRIMEIRO
AGAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO | INICIAL +) +) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
10.301.0078.2278 |  33.90.30.00 '\é':ate”a' e - = z - - I - :
Salde e bem- omy
estar paraa 2o
Primeira Infancia |  1.500.1002 | R€C: PrDOiE‘)e“t?is Aduy, 10.000,00 . - - - 10.000,00 - ;
h - A - A & a4 . N A h N
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33903900 | Quiros Sew. Ter. : : : : : : : :
Pessoa Juridica
1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. 20.000,00 - - - - 20.000,00 - ;
Direta
TOTAL DA ACAO 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00 0,00 0,00
15001002 | €S PrDOir;)élt(;s Adm. 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00 0,00 0,00
CONSOLIDADO DA UNIDADE GESTORA 08.03.00 - PROGRAMA 0078 - POR FONTE DE RECURSOS
FONTE DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
TOTAL RECURSOS PROPRIOS 1.500.1002 - 0078 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00 0,00 0,00
TOTAL DA UNIDADE GESTORA 08.03.00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.000,00 0,00 0,00
GESTAO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.04.00 - GESTAO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADDE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
PROGRAMA: 0034 - GESTAO DA ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
8 a4 h N A A > 4 A T . T .. AN
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AGAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTAGAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
Passagens e
33.90.33.00 despesas com - - - - - - - -
locomocao
1.500.1002 | €C PrDOifé'tc;S Adm. 1.068,00 2.000.000,00 - ; 2.000.000,00 1.068,00 194.576,76 | 194.576,76
1.600.0000 Rec. SUS 2.900.000,00 : ; 73.985,83 2.000.000,00 826.014,17 200.000,00 | 200.000,00
Outros Servigos de
3.3.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Juridica
1.500.1002 | REC- Proprios Adm. |, ;4 506 o9 560.000,00 - 2.000.000,00 - 560.000,00 - ;
10.302.0034.2096 Direta
Assisténcia a
Paciente e 1.600.0000 Rec. SUS 1.050.000,00 73.985,83 \ - 1.123.985,83 0,00 815.045,00 | 815.045,00
Acompanhante
Encgnjinfiadgs Outros aux. Finan
para Tratamento 33.90.48.00 a Pessoas 'Fl’sicas; 3 - - - - - - -
Fora do
Domicilio - TFD =3
15001002 | R€C PrDoifé't‘;s AdM. | 540 000,00 r 1.197,94 ; 454.619,74 45.380,26 255.313,78 | 253.106,34
1.600.0000 Rec. SUS 1.320.000,00 - 2.202,75 - 833.060,25 486.939,75 468.047,25 | 463.988,25
Despesas de
33.90.92.00 exercicios - - - - - - - -
Anteriores
1.500.1002 | R€C PrDoif’é'tc;S Adm. | 56 700,00 105.480,16 ( - 122.454,96 3.725.20 122.454,96 | 118.328,28
X 2.045.044,
TOTAL DA AGAO 7.791.768,00 2.739.465,99 3.400,69 2.073.985,83 6.534.120,78 1.923.127,38 2.055.437,75 o
h - A - A & a4 . N A h N
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15001002 | R€¢ PrDoif’é't(;s AdM. | 5 521 768,00 2.665.480,16 1.197,94 2.000.000,00 2.577.074,70 610.173,46 572.345,50 | 566.011,38
1.479.033,
1.600.0000 Rec. SUS 5.270.000,00 73.985,83 2.202,75 73.985,83 3.957.046,08 1.312.953,92 1.483.092,25 .
AGAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
Outros Servigos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Juridica
1.500.1002 | X€C PrDOifé't‘;S AdM. | 5 500.000,00 400.000,00 ; ! 1.345.875,31 1.054.124,69 167.817,68 | 153.539,53
1.600.0000 Rec. SUS 2.600.000,00 | 182.677,86 - 2.318.584,74 281.415,26 298.620,14 | 288.364,47
10.302.0034.2097 Despesas de
Credenciamento 33.90.92.00 exerc_|C|os - - - - - - - -
de Entidades Anteriores
Privadas e Rec. Proprios Adm.
Filantropicas 1.500.1002 e 1.068,00 r 1 - - 1.068,00 - ]
TOTAL DA ACAO 4.601.068,00 400.000,00 182.677,86 0,00 3.664.460,05 1.336.607,95 466.437,82 | 441.904,00
15001002 | R€¢-P rDOifé't‘;s AdM. | 5 501.068,00 400.000,00 0,00 0,00 1.345.875,31 1.055.192,69 167.817,68 | 153.539,53
1.600.0000 Rec. SUS 2.600.000,00 0,00 182.677,86 0,00 2.318.584,74 281.415,26 208.620,14 | 288.364,47
8 a4 h N A A > 4 A T . h .. AN
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ACAO ELEMENTO DE D|SCR|M|NAQAO DOTAQAO SUPLEMENTA(;AO ANULA(;AO REMANEJAME VALOR DOTA(;AO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
33.90.30.00 Material de i i i i i i i i
Consumo
15001002 | €S PrDoif’é't(;s AdM. | 5 103 604,00 7.054.255,26 70.000,00 ; 5.684.287,16 6.473.572,10 2.371.127,01 2'371'12071’
1.443.087,
1.600.0000 Rec. SUS 5.023.760,00 - 27.278,45 ; 4.653.523,98 370.236,02 1.466.447,31 o
2.600.0000 Rec. SUS ! 3.917.847,22 - ; 1.575.417,39 2.342.429,83 ; ;
Outros Servigos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Juridica
10.302.0034.2098 Rec. Proprios Adm. | 13.896.396,0 1.843.513,
S Gestfo da 1.500.1002 d8s 0 | 1.930.493,32 3.162.718,31 4.462.700,47 6.270.977,22 1.849.513,97 o3
Assisténcia
Hospitalar e 1.600.0000 Rec. SUS 5.831.329,00 - I - 4.084.140,45 1.747.188,55 782.081,87 | 782.081,87
Ambulatorial
Despesas de
33.90.92.00 exercicios - - - - - - - -
Anteriores
1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. 21.372,00 548.463,05 : ; y 569.835,05 ; .
Direta
33.90.93.00 Indenizagdes e : i i i i i ~ .
Restituicoes
1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. | 44 456 5o = ! 105.480,16 ) 294.519,84 v 3
Direta
TOTAL DA ACAO 30'276'461’8 11.520.565,53 2.027.771,77 3.268.198,47| 20.460.069,45| 18.068.758,61|  6.469.170,16 6'439'8110é
- h - A - A & a4 . N A h N S
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1.500.1002 | €S PrDoif’é't(;s Adm. 19'421'372'8 7.602.718,31 2.000.493,32 3.268.198,47 | 10.146.987,63|  13.608.904.21 4.220.640,98 4'214'6490é
1.600.0000 Rec. SUS 10'855'089'8 0,00 27.278,45 0,00 8.737.664,43 2.117.424,57 2.248.529,18 2'225'1619é
2.600.0000 Rec. SUS 0,00 3.917.847,22 0,00 0,00 157541739 |  2.342.429.83 0,00 0,00
ACEO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME| VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO | INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
3.3.90.08.00 | Outros Beneficios i | . ] i ] ] .
Previdenciarios
1.600.0000 Rec. SUS 4.000,00 1 - - 640,00 3.360,00 478,56 478,56
Contratagéo por
10.302.0034.2099 | 3-1.90.04.00 5 Tempo p - - y - - \ - 7
Administracdo SIETMmMago
de Pessoal de Rec. Proprios Adm.
Recursos 1.500.1002 Direta ) f5e+0p00 i - 8.564.400,00 - 8.128.391,47 7'904'46318’
Hymangs,da Vencimentos e
Atencdo da .
Assisténcia de 31.90.1#°5Q F}ggg;')g?j“ ) ) ) . . ) ) .
Média e Alta
Complexidade Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 42'565'049'8 c ) 7.681.000,00 |  27.879.000,00 7.005.049,00 | 16.429.114,27 16'429'1%
1.600.0000 Rec. SUS 16.800.000,8 - r - roasco | (o5 57002 R 4.946.95332,
2.600.0000 Rec. SUS - 12.380.883,52 - - 12.380.883,52 - 12.375.440.28 12.375.44213
8 ) > 4 T
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Obrigacdes
31.90.13.00 Patronais ( INSS) i i i i i i i i
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 250.000,00 - - 250.000,00 - - - -
Obrigacdes
31.91.13.00 Patronais - - - - - - - -
(PRESSEM)
1.500.1002 | €S PrDOifé't‘;S AdM. | 5 100.000,00 : - 633.400,00 2.716.000,00 1.650.600,00 2.708.232,28 | 2.030.697,
56
3.3.90.14.00 Diarias - Civil - - - - - - - -
1.600.0000 Rec. SUS 1.000,00 - - - - 1.000,00 - -
Passagens e
33.90.33.00 despesas com - - - - - - - -
locomocao
1.600.0000 Rec. SUS 1.000,00 - - - - 1.000,00 - -
Outros Aux.
33.90.48.00 Financ. a Pessoa - - - - - - - -
Fisica
1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. 1.000,00 - 3 - { 1.000,00 - -
Direta
1.600.0000 Rec. SUS 1.000,00 - - - - 1.000,00 - -
TOTAL DA ACAO 64.623.049,0 20.945.283,52 5.564.400-00 58.741.353,52 18.262.579,00 44.588.610,18 | 43.687.145
0 IR ,37
Rec. Préprios Adm.
1.500.1002 Direta 47.816.049,8 8.564.400,00 8.564.400,00 39.159.400,00 8.656.649,00 27.265.738,02 26.364.23
- h - A - A & a4 . N A h N S
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1.600.0000 Rec. SUS 16.807.000,0 - - - 7.201.070,00 9.605.930,00 4,947.431,88 | 4.947.431,
0 88
2.600.0000 Rec. SUS - 12.380.883,52 - - 12.380.883,52 - 12.375.440,28 | 12.375.440
,28
ACAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL )] +) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
3.3.90.08.00 | Qutros Beneficios I | i i - i i .
Previdenciarios
Rec. Préprios Adm.
1.500.1002 Direta 200,00 ] ) | ) 200,00 ’ )
Vencimentos e
31.90.11.00 Vant. Fixas - - - - - - - -

Pessoal Civil

Rec. Préprios Adm.
10.302.0034.2100 | 1.500.1002 Direta 2.000.000,00 ) q - 1.235.139,00 764.861,00|  1.166.50517 | 1166:59

Administracdo 17
de Pessoal, e
Recursos 1.600.0000 Rec. SUS 879.258,00 | i ) 333.137,00 546.121,00 333.136,80 | 333.136,80
Humanos do
SAMU 31.91.13.00 Obrlgago_es : i | i - X i i
Patronais
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 312.000,00 L E ) 123.181,00 188.819,00 122.700,37 | 92.011,11
TOTAL DA AGAO 3.191.458,00 - - - - 1.500.001,00 1.622.432,34 1'591'7403é
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 | i i 2.312.200,00 - - - 1.358.320,00 953.880,00 1.289.295,54 1'258'602%
- h - A - A & a4 . N A h N S
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1.600.0000 Rec. SUS 879.258,00 - - - 333.137,00 546.121,00 333.136,80 | 333.136,80
ACAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL +) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
33.90.30.00 Material de i i i i i i i i
Consumo
15001002 | €S PrDoif’é'tgs AdM. | 550.000,00 | - 41.595,36 65.000,00 113.404,64 - ;
1.600.0000 Rec. SUS 78.741,00 . - ] 8.741,04 69.999,96 - -
10.302.0034.2101 1.621.0000 Rec. SUS/RR 439.217,00 £ \ - 100.512,00 338.705,00 65.128,37 | 65.128,37
Manutengao e
Revitalizacao Outros Servigos de
dos Servigcos 33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Prestados pelo Juridica
frtendimeiqio Rec. Préprios Adm
Movel de 1.500.1002 : Difeta : 60.000,00 41.595,36 - - 47.460,83 54.134,53 - ]
Urgénciae
Emergéncia -
SAMU 1.600.0000 Rec. SUS 256.850,00 - 5 - 104.772,77 152.077,23 51.834,60 | 51.834,60
1.621.0000 Rec. SUS/RR 35.000,00 ~ - - 2.050,14 32.949,86 - -
TOTAL DA ACAO 1.089.808,00 41.595,36 0,00 41.595,36 328.536,78 761.271,22 116.962,97 | 116.962,97
1.500.1002 | €S PrDoif’é'tc;S AdmM. | 550.000,00 41.595,36 0,00 41.595,36 112.460,83 167.539,17 0,00 0,00
- h - A - A & a4 . N A h N S
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1.600.0000 | Rec. SUS 335.591,00 0,00 0,00 0,00 113.513,81 222.077,19 51.834,60 | 51.834,60
1.621.0000 | Rec. SUS/RR 474.217,00 0,00 0,00 0,00 102.562,14 371.654,86 65.128,37 | 65.128,37
ACAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL ) ) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
31.90.11.00 Venumento_s e | | B ) . ) ) )
Vantagens Fixas
1.600.0000 Rec. SUS 10.000,00 - - - - 10.000,00 - -
33.90.14.00 Diarias - Civil - - - - - - - -
10.302.0034.2102
Subsidio
Técnico parao 1.600.0000 Rec. SUS 36.680,00 - - - - 36.680,00 - -
SUS nas Agdes
de Prevencao, Material de
Prompgaol 33.90.30.00 Consumo . F 5 - - - - 1
Diagnostico,
Tratamento,
Reabilitacédo e 1.600.0000 Rec. SUS 113.320,00 - - - 40.000,00 73.320,00 481,63 481,63
Vigilancia da
Salide -CEREST Passagens e
33.90.33.00 despesas com - - - - - - - -
locomocéo
1.600.0000 Rec. SUS 40.000,00 - - - - 40.000,00 - -
Outros Servigos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Juridica
____d h A N N A h A N A .. A
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1.600.0000 Rec. SUS 160.000,00 - - ; 110.468,26 49.531,74 22.214,05 | 22.214,05
TOTAL DA AGAO 360.000,00 - - - 150.468,26 209.531,74 22.695,68 | 22.695,68
1.600.0000 Rec. SUS 360.000,00 - - ; 150.468,26 209.531,74 22.695,68 | 22.695,68
AQAO ELEMENTO DE D|SCR|M|NAQAO DOTACAO SUPLEMENTAQAO ANULAQAO REMANEJAME VALOR DOTAQAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
Contratagéo por
3.1.90.04.00 Tempo - - - - - - - -
Determinado
Rec. Proprios Adm. | \ i i . i
1.500.1002 e 1.000,00 1.000,00
3.3.90.30.00 Matdtighds . S r i : \ : -
Consumo
10.302.0034.2271 | 1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. 1.000,00 - ! i i 1.000,00 i ]
Enfrentamento Direta
da emergéncia
Covid-19 3.3.90.39.00 | Qutros Sew. Ter. - . L - - > i ;
Pessoa Juridica
1.500.1002 | R€C: Proprios Adm. 1.000,00 v . - - 1.000,00 - ;
Direta
TOTAL DA ACAO 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00 0,00
1.500.1002 | €S PrDoif’é'tc;S Py 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00 0,00
- h - A - A & a4 . N A h N S
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AQAO ELEMENTO DE DISCRIMINAQAO DOTAQAO SUPLEMENTA(;AO ANULA(;AO REMANEJAME VALOR DOTA(;AO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
33.90.14.00 Diarias - Civil - - - - - - - -
1.600.0000 Rec. SUS 5.448,00 - - - - 5.448,00 - -
33.90.30.00 Material de | | § i § i i i
Consumo
1.500.1002 | €% PrDOifé'th Adm. | 15 000,00 | 10.000,00 10.000,00 ; 0,00 - ;
10.302.0034.2281
Gestao dos 1.600.0000 Rec. SUS 307.269,00 - - - 63.190,00 244.079,00 15.440,00
Servigos do
Centro de Passagens e
Atencéao 33.90.33.00 despesas com - - X - - . - .
Psicossocial locomocéo
Dona Antbnia de
Matos Campos - 1.600.0000 Rec. SUS 8.000,00 - - - - 8.000,00 - -
CAPSI
33.90.36.00 Outros Serv,. Terc. - - i § i . i i
Pessoa Fisica
1.600.0000 Rec. SUS 52.200,00 - - - 29.435,00 22.765,00 13.050,00 | 13.050,00
Outros Servigos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - B
Juridica
1.500.1002 | €S PrDOi‘r)e”t‘;S AdM. | 100.000,00 10.000,00 - ; 57.841,28 52.158,72 17.460,32 | 13.460,32
- h - A - A & a4 . N A h N S
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1.600.0000 Rec. SUS 39.000,00 - - ; 30.000,00 9.000,00 0.408,56 | 9.408,56
TOTAL DA ACAO 521.917,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 180.466,28 341.450,72 55.358,88 | 35.918,88
15001002 | €S PrDoif’é't(;s AdM. | 116.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 57.841,28 52.158,72 17.460,32 | 13.460,32
1.600.0000 Rec. SUS 411.917,00 0,00 0,00 0,00 122.625,00 289.292,00 37.898,56 | 22.458,56
ACAO ELEMENTO DE D|SCR|M|NAQAO DOTACAO SUPLEMENTA(;AO ANULAQAO REMANEJAME VALOR DOTAQAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
33.90.30.00 Material de . | i . i S . :
Consumo
15001002 | R€C PrDOiFr)é'th Adip. ; 500.000,00 T - 500.000,00 0,00 80.354,75 | 80.354,75
10.302.0034.2287 | 1.600.0000 Rec. SUS 40.000,00 120.140,31 ] ; 154.940,31 5.200,00 120.140,31 | 120.140,31
Incentivo de
Atencéo Passagens e
Especializada 33.90.33.00 despesas com - - s = - > - -
aos Povos locomogéo
Indigenas - IAE- £
Pl 1.500.1002 | R€C: Proprios Adm. 1.000,00 v . - - 1.000,00 - ;
Direta
1.600.0000 Rec. SUS 100.000,00 - y - 100.000,00 0,00 19.187,45| 19.187,45
Outros Servigos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Juridica
h - A - A & a4 . N A h N

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47
Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18
Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEIAMENTO

BoaVista

NUP: 00000.9.200810/2023

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47
Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18
Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98

44
1.500.1002 | €S PrDoif’é't(;s AdM. | £50.000,00 - 500.000,00 500.000,00 - 0,00 - ;
1.600.0000 Rec. SUS 290.600,00 - 120.140,31 120.140,31 170.459,69 0,00 170.459,69 | 170.459,69
33.90.48.00 Outros Aux.F!n_anc. i i i i i i i )
A Pessoas Fisicas
15001002 | €S PrDoif’é'tgs Adm. 50.000,00 ; ; ; 40.272,32 9.727,68 22.814,70 | 22.545,50
1.600.0000 Rec. SUS 80.000,00 | - - 74.052,00 5.948,00 41.951,25 | 41.456,25
TOTAL DA ACAO 1.061.600,00 620.140,31 620.140,31 620.140,31 1.039.724,32 21.875,68 454.908,15 | 454.143,95
1.500.1002 | R€C PrDoif’é'tgs AdM. | 551 000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 540.272,32 10.727,68 103.169,45 | 102.900,25
1.600.0000 Rec. SUS 510.600,00 120.140,31 120.140,31 120.140,31 499.452,00 11.148,00 351.738,70 | 351.243,70
AGAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
33.90.30.00 Material de y \ - r J i )
Consumo
10.302.0034.2288
Gestdo do 1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. | ;44 456 59 . E - - 200.000,00 - :
Programa Viver Direta
sem Limites
1.600.0000 Rec. SUS 1.000,00 . - - - 1.000,00 - ;
h - A - A & a4 . N A h N
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Material
33.90.32.00 ,Bem,Serv.p/Dist.G - - - - - - - -
ratuita
1.500.1002 | R€C: Proprios Adm. 1.000,00 ; - - - 1.000,00 - ;
Direta
1.600.0000 Rec. SUS 166.063,00 - - - - 166.063,00 - -
Outros Servicos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - -
Juridica
1.500.1002 | REC- Proprios Adm. | 544 456 59 | - - - 500.000,00 - ;
Direta
1.600.0000 Rec. SUS 1.000,00 . - ; - 1.000,00 - -
TOTAL DA ACAO 869.063,00 0,00 0,00 0,00 0,00 869.063,00 0,00 0,00
1.500.1002 | R€C PrDOifé't‘;s AdM. | 261 000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 701.000,00 0,00 0,00
1.600.0000 Rec. SUS 168.063,00 0,00 0,00 0,00 0,00 168.063,00 0,00 0,00
CONSOLIDADO DA UNIDADE GESTORA 08.04.00 - PROGRAMA 0034 - POR FONTE DE RECURSOS
FONTE DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
TOTAL RECURSOS PROPRIOS 500.1002 - 0034 75.717.457,0 19.784.193,83 2.511.691,26 14.384.195.83 55.298.232,07 25.819.224,93 33.636.467,49 | 32.673.431
0 OCE IS ,95
- h - A - A & a4 . N A h N S
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TOTAL RECURSOS SUS 600.0000 - 0034 38.197.518,0 16.492.856,88 332.299,37 10412614 | 37-389.86223| 17.10638651| 22.150.418,07 | 22.096.808
0 126, 40
TOTAL RECURSOS SUS/RR 621.0000 - 0034 474.217,00 - - - 102.562,14 371.654,86 65.128,37 | 65.128,37
TOTAL DA UNIDADE GESTORA 08.04.00 114.389.192, 36.277.050,71 2.843.990,63 92.790.656,44 |  43.297.266,30 |  55.852.013,93 | 54.835.368
” 14.578.319,97 £
UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.04.00 - GESTAO DA ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADDE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
PROGRAMA: 0078 - PRIMEIRA INFANCIA PRIMEIRO
AGAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
3.3.00.39.00 | Qutros Serv. Ter. i - 1 . ] . . .
Pessoa Juridica
1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. 62.100,00 - 1 - - 62.100,00 ; ]
Direta
10.302.0078.2279 |~ 1.600.0000 Rec. SUS 625.000,00 c : - 624.999,99 0,01 61.015.90 L ST M0
Saude e bem-
estar paraa 5
Primeira Infancia TOTAL DA ACAO 687.100,00 0,00 0,00 0,00 624.999,99 62.100,01 67.918,90 | 67.918,90
15001002 | R€¢ PrDOi‘r)e“t(;s Ay 62.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62.100,00 0,00 0,00
1.600.0000 Rec. SUS 625.000,00 0,00 0,00 0,00 624.999,99 0,01 67.918,90 | 67.918,90
a4 h N A A > 4 A T . h ..
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CONSOLIDADO DA UNIDADE GESTORA 08.04.00 - PROGRAMA 0078 - POR FONTE DE RECURSOS
oo DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
INICIAL +) +) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
TOTAL RECURSOS PROPRIOS 500.1002 - 0078 62.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62.100,00 0,00 0,00
TOTAL RECURSOS PROPRIOS 600.0000 - 0078 625.000,00 0,00 0,00 0,00 624.999,99 0,01 67.918,90 | 67.918,90
TOTAL DA UNIDADE GESTORA 08.04.00 687.100,00 0,00 0,00 0,00 624.999,99 62.100,01 67.918,90 | 67.918,90
UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.05 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA
PROGRAMA: 0035 - GESTAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ACAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL *) *) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
10.303.0035.2103 Material de
Manutencéo e 33.90.30.00 consumo < v \ ) - f ) B
Melhoria dos
Servigos de 1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. |, 55 656 00 - - 280.000,00 913.544,88 2.806.455,12 39.586,50 | 39.586,50
Assisténcia Direta
Farrpacéutica no
Ambito da 1.600.0000 Rec. SUS 2.355.356,00 - - - 2.355.245,45 110,55 1 -
Atencdo Basica
h - A - A & a4 . N A h N
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1.621.0000 Rec. SUS/RR 783.567,00 - - - 656.531,91 127.035,09 - ;
Despesas de
3.3.90.92.00 Exercicios - - - - - - - -
Anteriores
1.500.1002 | €C PrDOifé'tc;S Adm. ; 280.000,00 - ; 280.000,00 0,00 280.000,00 | 280.000,00
TOTAL DA ACAO 7.138.923,00 280.000,00 0,00 280.000,00 4.205.322,24 2.933.600,76 319.586,50 | 319.586,50
1.500.1002 | €¢ PrDOifé't‘;s AdM. | 4 500.000,00 280.000,00 0,00 280.000,00 1.193.544,88 2.806.455,12 319.586,50 | 319.586,50
1.600.0000 Rec. SUS 2.355.356,00 0,00 0,00 0,00 2.355.245,45 110,55 0,00 0,00
1.621.0000 Rec. SUS/RR 783.567,00 0,00 0,00 0,00 656.531,91 127.035,09 0,00 0,00
CONSOLIDADO DA UNIDADE GESTORA 08.05.00 - PROGRAMA 0035 - POR FONTE DE RECURSOS
FONTE DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
TOTAL RECURSOS PROPRIOS 500.1002 - 0035 4.000.000,00 280.000,00 y L 1.193.544,88 2.806.455,12 319.586,50 | 19.586,50
TOTAL RECURSOS SUS 600.0000 - 0035 2.355.356,00 - - - 2.355.245,45 110,55 - ;
8 a4 h N A A > 4 A T . h .. AN
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TOTAL RECURSOS SUS/RR 621.0000 - 0035 783.567,00 - - - 656.531,91 127.035,09 - -
TOTAL DA UNIDADE GESTORA 08.05.00 7.138.923,00 280.000,00 - 280.000.00 4.205.322,24 2.933.600,76 319.586,50 | 319.586,50
GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.06.00 - GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA: 0036 - GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
ACAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
33.90.14.00 Diarias - Civil - - - - - - - -
1.600.0000 Rec. SUS 30.000,00 . 3 - - 30.000,00 ] -
10.305 0036.2104
Implementacéo 33.90.30.00 Material de § i i . : i r i
das Acdes de Consumo
Vigilancia
Epidemioldgicas v Y - ’ -
TUosT ADS 6 1.600.0000 Rec. SUS 145.000,00 30.189,60 114.810.40
Hepatites Virais Passagens e
33.90.33.00 despesas com - - - - - - - -
locomocao
1.600.0000 Rec. SUS 30.000,00 - - - - 30.000,00 - -
h - A - A & a4 . N A h N
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Outros Servicos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Juridica
1.600.0000 Rec. SUS 95.000,00 - - - 51.521,37 43.478,63 - -
TOTAL DA AGAO 300.000,00 ) / ) 81.710,97 218.289,03 ) )
Rec. Proprios Adm. i i i i i i i
1.500.1002 Direta )
1.600.0000 Rec. SUS 300.000,00 ] - - 81.710,97 218.289,03 - ;
ACAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
3.3.0.08.00 | Outros Beneficios : s r i i i . .
Previdenciarios
Rec. Proprios Adm.
T Direta 539,00 1 I ) 390,00 149,00 179,46 179,46
12‘523622?%2;25 Contratagéo Por
XY Pessoa‘l? . 31.90.04.00 Tempo - - ! - ’ ? ! -
Determinado
Recursos
Humanos da Rec. Proprios Adm.
Vigilancia em LUe00s Direta - 12393800 Z ) 154.838,00 A 78.765,93 75.176,25
Satde Vencimentos e
31.90.11.00 Vant. Fixas - - - - - - = -
Pessoal Civil
1.500.1002 Rec. Proprios Adm.
B Direta 9.000.000,00 ) ) 125.820,00 4.355.588,00 4.518.592,00 | 2.418.645,90 | 2.418.645,90
- h - A - A & a4 . N A h N S

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEIAMENTO

BoaVista

51
1.600.0000 Rec. SUS 4.697.000,00 ) ) 3.289.550,00 1.407.450,00 1.779.526,66 | 1.779.526,66
2.600.0000 Rec. SUS i 1.014.624,03 ) 1.014.624,03 ) 1.014.624,03 | 1.014.624,03
31.90.13.00 Obrigactes : i i ) i ] i
Patronais
1.500.1002 Rec. Proprios Adm. i
’ ' Direta 1.212.000,00 29.018,00 1.001.600,00 181.382,00 519.849,49 388.351,37
Indenizacgbes e
31.90.94.00 Restituicdes - - - - - - -
Trabalhistas
Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 21.372,00 1 [ ; 21.372,00 ’ )
Obrigacdes
31.98-13.00 Patronais
Rec. Préprios Adm.
§-5p0-1402 Direta 1.575.765,00 ) : 471.700,00 1.104.065,00 404.306,49 309.822,20
33.90.19.00 Auxilio Fardamento - - - - - ] .
Rec. Préprios Adm.
1.500.1902 Direta 106.863,00 ) = 76.610,00 30.253,00 25.536,00 25.536,00
33.90.49.00 Auxilio Transporte - - - - - 1 -
Rec. Proprios Adm.
\ S Direta 641.182,00 - ) 363.000,00 278.182,00 194.660,00 194.660,00
TOTARDAMEAD 17'254'721’8 1.169.462,03 154.838,00 10.727.900,03 7.541.445,00 6.436.093,96 | 6.206.521,87
. T A > N . __& > A = h »
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Rec. Proprios Adm.
1.500.1002 Direta 12'557'721’8 154.838,00 ) 154.838,00 6.423.726,00 6.133.995,00 3.641.943,27 | 3.412.371,18
1.600.0000 Rec. SUS 4.697.000,00 ) ) ) 3.289.550,00 1.407.450,00 1.779.526,66 | 1.779.526,66
2.600.0000 Rec. SUS ) 1.014.624,03 . ) 1.014.624,03 ) 1.014.624,03 | 1.014.624,03
AQAO ELEMENTO DE DISCRIMINAQAO DOTAQAO SUPLEMENTA(;AO ANULAQAO REMANEJAME VALOR DOTAQAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO

33.90.14.00 Diarias - Civil - - - - - - - -

1.600.0000 Rec. SUS 5.000,00 - - - - 5.000,00 g -

33.90.30.00 Material de i L " - i i i} i

Consumo
10.304 0036.2106
Fortalecimento e B AL Rec. SUS 60.569,00 1 I . 50.000,00 10.569,00 2.715,60 2.715,60
Implementacéo
das Acdes de Passagens e
Vigilancia 33.90.33.00 despesas com - - - - - - - -
Sanitaria locomocéo
1.600.0000 Rec. SUS 6.385,00 - - - - 6.385,00 5 -
Outros Servigos de
33.90.36.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Fisica
1.600.0000 Rec. SUS 53.000,00 - - - 53000,00 - - -
h - A - A & a4 . N A h N
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Outros Servigos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - _
Juridica
1.600.0000 Rec. SUS 137.000,00 i i i 136.821,37 178,63 6.000,00 i
TOTAL DA AGAO 261.954,00 ) ¢ ) 239.821,37 22.132,63 8.715,60 2.715,60
1.600.0000 Rec. SUS 261.954,00 | ) . 239.821,37 22.132,63 8.715,60 2.715,60
AGAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
33.90.14.00 Diarias - Civil - - 3 - - - = .
1.600.0000 Rec. SUS - - . - - ~
10.305.0036.2107 2DopRo0 20.960,00
Fortalecimento, Material de
Manutencao, 33.90.30.00 C - - - - - - ] .
Desenvolviment onsumo
0 e Qualificac&o Rec. Propri
~ . prios Adm.
geypicee 1.500.1402 Direta 10.686,00 - ) s 10.630,00 56,00 | -
Servicos de
Rotina e
Estratégicas de TR0 HeasUE 275.000,00 - 15.000,00 15.000,00 112.483,00 147.517,00 24.705,23 24.705,23
Vigilancia de
Salde Passagens e
33.90.33.00 despesas com - - r = - i - _
locomocéo
1.600.0000 Rec. SUS 20.000,00 - - - - 20.000,00 - -
____d h A N N A h A N A .. A
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Outros Servicos de
33.90.36.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Fisica
1.600.0000 Rec. SUS 125.000,00 ) ) ) 124.477,01 522,99 29.181,80 29.181,80
Outros Servigos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
Juridica
Rec. Préprios Adm.
1.500.1002 Direta 250.000,00 ] - - 73.106,76 176.893,24 18.276,69 18.276,69
1.600.0000 Rec. SUS 400.000,00 §°-000.08 - - 295.829,87 119.170,13 54.880,02|  54.880,02
TOTAL DA ACAO 1.101.646,00 §°-000,05 15.000,00 15.000,00 616.526,64 485.119,36 |  127.043,74| 127.043,74
Rec. Préprios Adm.
1.500.1002 Direta 260.686,00 | ) ) 83.736,76 176.949,24 18.276,69 18.276,69
1.600.0000 Rec. SUS 840.960,00 15.000,00 15.000,00 15.000.00 532.789,88 308.170,12 108.767,05| 108.767,05
AGAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO | REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) (+) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
10.305.0036.2108 Ve -
Vigilancia e 33.90.14.00 Diarias - Civil - - - - - - - -
Controle das
Zoonoses e
Doencas 1.600.0000 Rec. SUS 15.000,00 - - - - 15.000,00 = -
Transmitidas por )
Vetores dg 33.90.30.00 Material de i i i i i i i i
Interesse a Consumo
- h - A - A & a4 . N A h N S
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Salde Publica L
1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. | 0, 165 00 - - - - 400.000,00 - -
Direta
1.600.0000 Rec. SUS 240.000,00 - 10.000,00 10.000.00 71.408,00 158.592,00 28.290,10 28.290,10
Passagens e
33.90.33.00 despesas com - - - - - - - -
locomocao
1.600.0000 Rec. SUS 15.000,00 - - - - 15.000,00 - -
Outros Servigos de
33.90.39.00 Terceiros Pessoa - - - - - - - -
juridica
1.500.1002 | R€C PrDoif’é'tgs Adm. | 518.000,00 | - | 652.586,76 1.165.41324 |  127.993,24 | 127.99324
1.600.0000 Rec. SUS 250.000,00 10.000,00 - - 91.764,14 168.235,86 13.246,86 13.246,86
TOTAL DA ACAO 2.738.000,00 10.000,00 10.000,00 rrwvews | 815.758,90 1.922.241,10 169.530,20 |  169.530,20
1.500.1002 | R€C PrDoifé't‘;s Adm. |5 18.000,00 r ! - 652.586,76 1565.413,24 |  127.99324 | 127.99324
1.600.0000 Rec. SUS 520.000,00 10.000,00 10.000,00 T 163.172,14 356.827,86 41.536,96 41.536,96
ACAO ELEMENTO DE | DISCRIMINACAO | DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
DESPESA DO ELEMENTO INICIAL (+) +) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO PAGO
10.305.0036.2275 Contratagéo por
Enfrentamento 3.1.90.04.00 Tempo - - - - - - - -
da emergéncia Determinado
h A N N A h A N A ..
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Covid-19 -
1.500.1002 | REC- Proprios Adm. 1.000,00 - - - - 1.000,00 - -
Direta
1.602.0000 Rec. SUS 1.000,00 - - - - 1.000,00 - -
Vencimentos e
31.90.11.00 Vant. Fixas - - - - - - - -
Pessoal Civil
Rec. Proprios Adm. i i i i i i
1.500.1002 Direta 1.000,00 1.000,00
Obrigacdes | | - i = i i i
31.90.13.00 Patronais
Rec. Proprios Adm. | i ] i i i
1.500.1002 Direta 1.000,00 1.000,00
1.602.0000 Rec. SUS 1.000,00 - - 0 - 1.000,00 = -
3.3.90.30.00 Marghigice : - r : : : - :
Consumo
1.500.1002 | REC- Proprios Adm. 1.000,00 : : - - 1.000,00 ] -
Direta
1.602.0000 Rec. SUS 1.000,00 - - - - 1.000,00 - -
3.3.90.30.00 | Qutros Ser. Ter. - ) i i i . - :
Pessoa Juridica
1.500.1002 | R€C- Proprios Adm. 1.000,00 . Y - - 1.000,00 - -
Direta
TOTAL DA ACAO 8.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.000,00 0,00 0,00
- A A - A & a4 . N A h N S
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1500.1002 | R€C PrDéif’éit(;s Adm. 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 0,00
1.602.0000 Rec. SUS 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00 0,00 0,00
CONSOLIDADO DA UNIDADE GESTORA 08.06.00 - PROGRAMA 0036 - POR FONTE DE RECURSOS

FONTE DOTACAO | SUPLEMENTAGAO | ANULACAO |REMANEJAME| VALOR DOTACAO VALOR VALOR

INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
TOTAL RECURSOS PROPRIOS 500.1002 - 0036 16.041.407,0 154.838,00 - 1sagspoo| 116004952 788135748 376821320 3558641,
TOTAL RECURSOS SUS 600.0000 - 0036 6.619.914,00 1.039.624,03 25.000,00 sson0g0|  SILEEBIV|  231286964|  295317030| 2947.170,

TOTAL RECURSOS SUS 602.000 - 0036 3.000,00 S T - - 3.000,00 - -
TOTAL DA UNIDADE GESTORA 08.06.00 216643210 1.194.462,03 25.000,00 17983800| 124BL7ITOL| 1010722712 674138350 | 6.505.811,
UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.06.00 - GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
PROGRAMA: 0078 - PRIMEIRA INFANCIA PRIMEIRO
ACKO ELSII\E/IéEPNggADE DS%CSI_H\ISII\/'I\II'EAI\?'I:&OO Dﬁ)\l-ll—él%li‘io SUPLEMENTAGCAO | ANULACAO |REMANEJAME| VALOR DOTACAO VALOR VALOR
+) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
——— — e — e — ————
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3.3.90.30.00 Material de i i i i i i i .
Consumo
10.305.0078.2280 |  1.500.1002 | R€C- PrDo.p”tos Adm. | 35 975,00 ; ; ; ; 30.975,00 - ;
Salde e bem- Ireta
estar paraa .
Primeira Infancia TOTAL DA ACAO 30.975,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.975,00 0,00 0,00
15001002 | €S PrDoif’é'tgs Adm. 30.975,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.975,00 0,00 0,00
CONSOLIDADO DA UNIDADE GESTORA 08.06.00 - PROGRAMA 0078 - POR FONTE DE RECURSOS
FONTE DOTACAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTACAO VALOR VALOR
INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
TOTAL RECURSOS PROPRIOS 1.500.1002 - 0078 30.975,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.975,00 0,00 0,00
TOTAL DA UNIDADE GESTORA 08.06.00 30.975,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.975,00 0,00 0,00
CONSOLIDADO POR UNIDADE GESTORA
BLOCO UNIDADE FONTE DE DOTAGAO | SUPLEMENTACAO | ANULACAO |REMANEJAME VALOR DOTAGAO VALOR VALOR
GESTORA RECURSOS INICIAL +) +) NTO () EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
8 a4 h N A A > 4 A T . T .. AN
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08-01 - FUNDO
MUNICIPAL DE
SAUDE

0029

1.500.1002 -
RECURSO
PROPRIO

103.500,00

0,00

0,00

0,00

103.500,00

0,00

33.416,41

27.922,01

08-02 - GESTAO
DO SUS E
INVESTIMENTOS

0030

1.500.1002 -
RECURSO
PROPRIO

6.463.912,00

182.000,00

80.000,00

182.000,00

3.488.093,26

2.975.818,74

833.314,34

766.949,61

0031

1.500.1002 -
RECURSO
PROPRIO

22.143.013,0
0

10.982,81

10.803.066,39

11.339.946,61

7.461.348,41

7.223.871,
21

0032

1.500.1002 -
RECURSO
PROPRIO

3.500.000,00

6.856.038,34

1.421.718,00

2.140.036,20

6.794.284,14

562.433,73

562.433,73

1.601.0000 -
RECURSO SUS

6.513.000,00

6.513.000,00

1.601.3110 -
RECURSO SUS -
Emenda Individual

0,00

12.808.786,00

0,00

0,00

0,00

12.808.786,00

0,00

0,00

1.631.0000 -
RECURSO
CONVENIO

856.344,00

856.344,00

2.601.3110 -
RECURSO SUS -
Emenda Individual

0,00

2.785.827,00

0,00

0,00

41.668,00

2.744.159,00

0,00

0,00

2.631.0000 -
RECURSO
CONVENIO

340.000,00

340.000,00

0059

1.500.1002 -
RECURSO
PROPRIO

1.000.000,00

1.000.000,00

08-03 - GESTAO
DA ATENCAO
BASICA

0033

1.500.1002 -
RECURSO
PROPRIO

58.427.636,0
0

4.796.836,76

4.951.699,93

31.754.126,88

26.518.645,95

18.174.422,29

17.304.438
91

1.600.0000 -
RECURSO SUS

28.954.532,0
0

200.000,00

200.000,00

200.000,00

17.378.680,91

11.575.851,09

8.282.393,62

8.282.393,
62
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1.602.0000 -
RECURSO SUS
COoVvID

3.000,00

3.000,00

1.621.0000 -
RECURSO
SUS/RR

1.200.000,00

100.000,00

1.100.000,00

57.792,00

57.792,00

2.600.0000 -
RECURSO SUS

14.592.394,68

12.797.560,34

1.794.834,34

7.915.316,20

7.915.316,
20

0078

1.500.1002 -
RECURSO
PROPRIO

30.000,00

30.000,00

08-04 - GESTAO
DA ATENCAO
DE MEDIA E
ALTA
COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL

0034

1.500.1002 -
RECURSO
PROPRIO

75.717.457,0
0

19.784.193,83

2.511.691,26

14.384.193,83

55.298.232,07

25.819.224,93

33.636.467,49

32.673.431
,95

1.600.0000 -
RECURSO SUS

38.197.518,0
0

194.126,14

332.299,37

194.126,14

23.433.561,32

14.763.956,68

9.774.977,79

9.721.368,
12

1.621.0000 -
RECURSO
SUS/RR

474.217,00

102.562,14

371.654,86

65.128,37

65.128,37

2.600.0000 -
RECURSO SUS

16.298.730,74

13.956.300,91

2.342.429,83

12.375.440,28

12.375.440
,28

E HOSPITALAR

0078

1.500.1002 -
RECURSO
PROPRIO

62.100,00

62.100,00

1.600.0000 -
RECURSO SUS

625.000,00

624.999,99

0,01

67.918,90

67.918,90

08-05 -
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

0035

1.500.1002 -
RECURSO
PROPRIO

4.000.000,00

280.000,00

280.000,00

1.193.544,88

2.806.455,12

319.586,50

319.586,50

1.600.0000 -
RECURSO SUS

2.355.356,00

2.355.245,45

110,55

1.621.0000 -
RECURSO
SUS/RR

783.567,00

656.531,91

127.035,09
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1.500.1002 -
RECURSO 15.041.407,0 154.838,00 : 3.558.641
. : ' 154.838,00|  7.160.04952|  7.881.357,48|  3.788.213,20 :
PROPRIO 0 11
1.600.0000 -
RECURSO SUS | 6.619.914,00 25.000,00 25.000,00 2500000  4.307.04436| 231286964  1.938.54627 | 93290
08-06 - GESTAO 0036 1.602.0000 -
DE VIGILANCIA RECURSO SUS - . : : : -
EM SAUDE coviD 300000 3:000.00
2.600.0000 -
RECURSO SUS - 1.014.624,03 : : 1.014.624.03 : 1 o4.624,03| 1014624
1.500.1002 -
0078 RECURSO - - - - - -
SROPRIO 30.975,00 30.975,00
TOTAR GERAL 273105498, 80313395521 315097344| 2179357590 188.700.42856 | 14291583906 | 106.301.339,83 | 103550
CONSOLIDADO GERAL POR FONTE DE RECURSOS
FONTE DOTAGAO | SUPLEMENTAGAO | ANULACAO |REMANEJAME|  VALOR DOTAGAO VALOR VALOR
INICIAL *) +) NTO (-) EMPENHADO FINAL LIQUIDADO | PAGO
TOTAL RECURSOS PROPRIO 500.1002 186.520.000, 3205390693 60067407 | 2137444976 | 11194064920 8525880797 |  64.809.200,37 | 6243725
TOTAL RECURSOS SUS 600.0000 76.752:320,0 32.324.875,59 - #1912614| 7586801731 | 3279005214 | 4136921709 | 41309607
TOTAL RECURSOS SUS 601.0000 e 15.594.613,00 : - reesko | (o206 s25bd 4 X
TOTAL RECURSOS SUS 602.0000 STasod - . . . 6.000,00 : -
h A N N A h A N A ..
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TOTAL RECURSOS SUS/RR 621.0000 2.457.784,00 - - - 850.004,05|  1.598.689,95 122.920,37 | 122.920,37
TOTAL RECURSOS CONVENIO 631.0000 856.344,00 340.000,00 - - - 1.196.344,00 - -

TOTAL GERAL 273'105'4%86 80.313.395,52 3.150.973,44 | 21.793.575,90 | 188.709.428,56 | 142.915.839,06| 106.301.339,83 103'862'22

ANALISE SITUACIONAL

Foram programados inicialmente na LOA 2022 o montante de r$273.105.448,00 (duzentos e setenta e trés milhdes cento e cinco mil
guatrocentos e quarenta e oito reais) para atender as acfes da Secretaria Municipal de Saude, a esse valor fora acrescido posteriormente a quantia de
R$ 58.519.819,62 (cinquenta e oito milhdes quinhentos e dezenove mil oitocentos e dezenove reais e sessenta e dois centavos). Durante o primeiro
guadrimestre de 2023 foi empenhado o valor de R$ 188.709.428,56 (cento e oitenta e oito milhdes setecentos e nove mil quatrocentos e vinte e oito

reais e cinquenta e seis centavos), restando um saldo de R$ 142.915.839,06 (cento e quarenta e dois milhdes novecentos e quinze mil oitocentos e
trinta e nove reais e seis centavos).

Vanessa Oliveira de Brito
Gerente de Execucdo Orcamentéria

Diones Cordeiro da Silva
Diretor Executivo do Fundo Municipal de Saude — FMS
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5. GESTAO DE EMENDAS PARLAMENTARES
5.1 Investimento Cadastrado 2023

Cadastrado 2023

FONTE DE .
PROPOSTA OBJETO RECURSO PARLAMENTAR VALOR SITUACAO
Incremento tempordrio ao custeio R$8.852.450,00 Proposta Classificada
36000.507680/2023-00 | de Atencéo Basica para SUS Chico Rodrigues aguardando autorizacao
cumprimento de metas. R$16.289.519,00 Secretaria
Haroldo Cathedral R$3.141.295,00
36000.507696/2023-00 :jnecrem:;;;téﬁg:zorar'l"o"s?’ic;a';l:gelg SuUS apﬂgfg;:]adg I;ftsoi:ii(z:idgo
Secretaria
metas.
Telmario R$4.668.112,00
36000.513709/2023-00 Lnecfem::;%tétﬁggofafluoosgﬁalglrlste'g Sus Telmério R$1.209.046,00 apﬂi?é’if%f ffféféidgo
' Ambulatorial para cumprimento de T 9 . &
Secretaria
metas.
Convénio o . Proposta enviada para
91346423001 Ampliacdo HCSA SUS Nicolete R$4.499.430,00 analise de mérito
Valor Total 38.984.189,00

Fonte: www.fns.saude.gov.br
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Analise Situacional

Foram cadastradas 4 (quatro) propostas dentre elas estdo: Incremento da PAP e MAC e Ampliacdo da MAC. Das 04 (quatro) propostas

cadastradas, todas estdo para analise do Ministério da Saude.
As propostas cadastradas, trazem grande beneficio a populag¢é@o boavistense, como a manutencao dos servigos das Politicas de Saude.

Luciana Ferreira Cunha Vieira
Diretor do Departamento de Planejamento
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6. INFORMAQOES SOBRE AS AUDITORIAS
Iltem | N° do Processo | Demandante e Resppr;sgvel pela Unlqlade Finalidade Status
Auditéria Auditada
PESQUISA , Fortalecer o Sistema Nacional de Auditoria, bem como estimular o
01 SITUACIONAL SEAUD/ Niclep Estafiual dogWS — AUD estabelecimento interfederativo deste. Em andamento
NEMS/RR RR-NEMS
DO SNS
Encaminhamentos:
e Encaminhamento da Pesquisa Situacional do Nucleo Estadual do Ministério da Sautde através do OFICIO N° 1687 de 19 de janeiro de 2018.
Recomendagdes:
e Aguardando devolutiva do Nucleo Estadual/Ministério da Saude em RR(NEMS/RR).
Iltem | N° do Processo | Demandante S Resppr;sgvel pela Unlc_jade Finalidade Status
Auditéria Auditada
§F 25032, Nucleo Verificar a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo ao
02 | 000303/201851 SEAUD/ SAE/ P s | P
L Estadual do MS — Portador de Doenca Renal, com foco nos estagios 4 e 5,| Em andamento
(AUD. N NEMS/RR RR-NEMS DCAR belecida/M
18.114) - estabeleci S

Encaminhamentos:
e Relatério Preliminar respondido;
Enviado resposta conforme OF. 7434/AUD/SMSA/2019 em 25/02/19 via postal e e-mail;

[ ]
e Encaminhado OF. N° 40219, 22/10/19-GAB/SMSA/PMBYV enc. documentacdo ref. a solicitaco;
e Encaminhado OF. N° 058/2021-GAB/SMSA/PMBYV enc. Resposta ref. a ao Relatério Final de Auditoria DENAUS N° 18114;
e Encaminhado OF. N° 11212, 22/04/2021-SAE/GAB/SMSA/PMBYV, ref. resposta do OF. 374.
[ ]
Recomendagdes:

o Reprogramada p/o periodo de 21 a 30/05/2018 e posteriormente p/ 27/06 a 06/07/2018;

o Recebimento do. OF. 110/2019-DAET/CGAE/DAET/SAS/MS p/pronunciamento acerca das constatacdes do Relatério, ref. a Clinica Renal de RR LTDA em 30 dias);

o Recebimento do OF. 442/2019/DAET/CGAE/DAET/SAS/MS, de 03.05.19, solicitando pronunciamento da SMSA, no prazo de 30 dias, acerca das a¢fes adotadas para a correcdo
das referidas nao conformidades;

o Recebimento do OF. 864/2019/DAET/CGAE/DAET/SAS/MS, de 09.09.19), solicitando pronunciamento da SMSA, no prazo de 30 dias, acerca das a¢fes adotadas para a corregdo
das referidas nao conformidades;

o Recebimento do OF. N° 966/2020/DAET/CGAE/DAET/SAES/MS, ref.ao Relatério Final de Auditoria DENASUS n° 18.114-Processo SEI25012.000303/201851, com prazo de 30
dias para manifestacédo acerca das a¢fes adotadas;

o Recebimento do OF. 374/2021-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS, o qual solicita novos esclarecimentos para as ndo conformidades descritas no ANEXO [, no prazo de 30 dias, visto
que as informagdes apresentadas ndo atendem as recomendagdes presentes no Relatédrio Final de Auditoria n°® 18114.
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Iltem | N° do Processo | Demandante Ol Respptlsavel pela Umc_lade Finalidade Status
Auditéria Auditada
Identificar os principais problemas que afetam a qualidade da cadeira
de servicos de atencdo bésica oferecidos em Unidades Bésicas de
?Ozggéohso TCERR DIAOP/DIFIP/ SAB Saude (UBS), independentemente dos programas implementados em R:CS(;JJ;%%O
03 ; TCERR cada unidade avaliada, com foco na resolutividade, no acesso, no
01/2014 . . ~ 017/2016
atendimento e na estrutura, bem como avaliar as ag¢bes
governamentais que procuram eliminar ou mitigar suas causas.

Encaminhamentos:
e 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.

Recomendagdes:
o Elencadas no Acérdéo n° 005/2015-TCERR-PLENO, publicado no DOE 2487 de 20.03.2015 e Ac6rdédo 017/2016.

Item | N° do Processo | Demandante Ol Resppr)s_avel el Umdade Finalidade Status
Auditdria Auditada
0435/2014 (SE!
006167/2017) DIFIP/DECON/ Analisar a gestdo dos equipamentos médico-hospitalares alocados Resultado
04 RA-153/2014 TCERR TCERR-TMS-6 SAE/HCSA |[no Hospital da Criangca Santo Antbnio, vinculados a Secretaria Acérdao
Auditoria de (2014) Municipal de Saude — SMSA, do municipio de Boa Vista/RR. 192/2016
Conformidade

Encaminhamentos:
e 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 normatizacdo da gestéo e controle dos bens patrimoniais alocados no HCSA.

Recomendagdes:
o Elencadas no Acordao n® 192/2016-TCERR-PLENO, publicado no DOE 2854, de 28.09.2016 (pag.43/44).

Orgéo Responsavel pela Unidade Finalidade Status

(0]
Item | N°do Processo | Demandante Auditoria Auditada

L Auditoria de conformidade com o objetivo de avaliar as aquisices de

3 1 : X .

FISCALIZACAO N NM/MS/TCU TRIBUNAL DE CONTAS DA SAF medlf:amentos realizadas pela Secretarlg’d_e Salude do Estado de Em andamento
Roraima e pelas Secretarias dos Municipios de Boa Vista/RR e

& 283/2017 UNIAO
Bonfim/RR mediante a utilizacdo de recursos transferido pelo MS.

Encaminhamentos:
e Relatdrio de Fiscalizagdo TC n.020.601/2017-4;
e 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 Fiscalizagdo n°

7283/2017/TCU. AciJuardando devolutiva do Tribunal de Contas da Uniao.
h F N ANy | Fo e -, 0]0°0°0
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Recomendacgdes:
o Encaminhado a SAF Relatério Preliminar de Fiscalizagdo para conhecimento e providencias (MEMO 28609 de 18/12/2017 e MEMO 28789 de 20/12/2017.
Iltem | N° do Processo | Demandante Ol Resp_otls_avel pela Umc_lade Finalidade Status
Auditéria Auditada
0585/2015
(SEI Ne
000992/2017) Entes Levantamento, com objetivo de analisar as informag8es coletadas Resultado
06 MANDADO TCERR TCERR estaduais e | sobre Governanca e Gestdo em Salde, em Organizagdes Estaduais e Acordéo
DE municipais/RR | Municipais, do estado de Roraima. 042/2018.
INTIMACAO
N° 180/2019
Encaminhamentos:
e Encaminhado OF. N° 8708/19 ao CMS, ref.ao item 8.2.2 do citado acordao;
e Resposta do CMS conforme OFICIO N° 076/2019;
e OF. N°10416/2019-GAB/SMSA informando a PGM sobre a manifestacdo do CMS;
e OF. N°11563/2019-GAB/SMSA (25/03/19), informando ao TCERR sobre a resposta do CMS;
e NUP 00000.9.074799/2019-GAB/SMSA/PMBYV (06.05.19), referente retificagdo do n° do Acérdao;
e OF. N°17075/2019-GAB/SMSA (07.05.19), solicitando documento do CMS;
e OF. N° 148/19-PRES/CMS ref. resposta oficio acima;
e OF. N°23217/2019-GAB/SMSA/PMBYV (18.06/19), ref. encaminhamento de documentos a PGM;
e OF. N°24112/2019-GAB/SMSA/PMBYV (27.06/19), retificando item do oficio 23217.
Recomendagdes:
e RELATORIO DE LEVANTAMENTO N° 003/2017 e ACORDAO N° 042/2018-TCERR-PLENO.
Item | N° do Processo | Demandante Sl Resp_op;avel pela Unlc_jade Finalidade Status
Auditéria Auditada
07 OF-G'\KésP%ZE?lsl TCERR TCERR SMSA/AUD Preer}chinjento do Questionario do infji(_:e de Efetividade da Gestéo FINALIZADA
TCERR (IEGM) i-saude Ano-base 2018 — Exercicio 2019. ~F NN T
Encaminhamentos:
e Encaminhado a CGM, cépia do Questionario do IEGM: i-satide Ano Base 2018 APLICACAO 2019, e devida documentacdo, em cumprimento a IN 003/2016 e 002/2018-TCERR;
. Recebimento do OFICIO CIRCULAR N° 127/2019-CGM, referente CERTIFICADO DE VALIDAQAO;
e Respondido questionario ao TCE/RR, conforme protocolo;
— e OF.26794/2019-CGM ref. acompanhamento da VT do TCE/RR. -
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Recomendacgdes:
o 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 questionario, visando a consolidacédo das respostas;
o Em 24.06.19, recebido documento do TCERR, comunicando o cronograma de visita técnica nos Municipios do estado, com a finalidade de validar;

o Em 15.07.19 - visita técnica;
o  Oficio Circular n® 27/2020-CGM/SPA-NUP: 00000.9.021336/2020, 04.02.2020, encaminhando o resultado de validacéo do IEGM 2019 (exercicio 2018) e devido CERTIFICADO DE
VALIDACAO.
Iltem | N°do Processo | Demandante Ol Resp_opsgvel el Umc_lade Finalidade Status
Auditoria Auditada
OF DE
COMUNICACAO Verificagdo da prestacéo de servigos publicos ofertados a populacéo
N°20/2019/COGER/ nas unidades estaduais e municipais de saude de Roraima, o que
08 GABPRE/PLENO/ TCERR TCERR SAB-SAE representa o alcance do maior nimero possivel de unidades mediante | Em andamento
TCERR a atuacao simultdnea, ndo anunciada, in loco e em todos 0s municipios
Fiscalizacé@o do Estado de Roraima.
Ordenada

Encaminhamentos:
e OF. Apresentacéo n° 46-47/2019/COGER/GABPRE/PLENO TCERR; PORTARIA DE FISCALIZACAO N° 022/2019-TCERR;
e OF. N°46923/2019-SMSA/PMBYV, referente ao encaminhamento da documentacédo a PGM (DEZ/2019).

Recomendagdes:
o  MANDADOS DE INTIMACAO 1023 e 1024/2019, ¢/ prazo de 60 dias para manifestacdo da SMSA/PMBV, sobre o0 RELATORIO INDIVIDUAL HOSPITAIS E UBS (SET/19).

Item | N° do Processo | Demandante Sl Resp_op;avel pela Unlc_jade Finalidade Status
Auditéria Auditada
TC 015.993/2019- Levantamento de Auditoria tendo por objetivos conhecer o nivel de
'1 eficiéncia relativa das unidades prestadoras de servico de saude de
Levantamento TCU TCU SAE/HCSA meo_lla e alta complgmdade; e identificar cr_lt(_aArlosf para reallzag_ao de Em andamento
09 T auditoria de avaliacdo de desempenho (eficiéncia) nessas unidades
Auditoria (Registro Fiscais n°® 152/2019). Tais objetivos, s8o de interesses
comum do TCU e dessa Gestdo do SUS).

Encaminhamentos:
e OF.de Requisicdo 51-1522019, de 04/10/2019, solicitando o preenchimento do questionario em anexo e indicagdo de servidor p/prestar esclarecimentos e acompanhamento
necessarios a equipe de auditoria;
e OF.n°39728/2019-GAB/SMSA/PMBYV (18/10/19), referente encaminhamento do questionario devidamente preenchido via e-mail).
Recomendacgdes:
o E-mail 21/10/19 agradecendo a resposta apresentada e informando que oportunamente fard contato para qualquer eventual esclarecimento de algum aspecto da resposta e/ou
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agenda reunido presencial ou por videoconferéncia com a equipe da SMSA.
Item | N° do Processo | Demandante Ol Resp_otls_avel pela Umc_lade Finalidade Status
Auditoria Auditada
PROGRAMA DE
AUDITORIA — . ~
10 N° 007/2019 CGM CGM SGTES Auditoria na 'Folha de Pagamento de acordo com a legislacéo, Em andamento
Lo referente ao periodo de set/18 a set/19.
Auditoria
Operacional
Encaminhamentos:
e Oficio 39093/2019-CGM, 15.10.19, informando sobre a realizacdo de auditoria 16 a 25/10/19, na sede da SMSA
Recomendacg®8es: Aguardando relatorio.
Iltem | N° do Processo | Demandante O Resppr)s_avel pela Umdade Finalidade Status
Auditdria Auditada
OF. N° 37/2020- . . . \ ~
1 GABPRE/PLENO TCERR TCERR SMSA/AUD Preenchlrpento do Questionério do Inglge de Efetividade da Gestéo Em andamento
ITCERR (IEGM) i-saude Ano-base 2019 — Exercicio 2020.
Encaminhamentos:
e OF. 37/2020-GAPRE/PLENO/TCERR, informando sobre o assunto e solicitando preenchimento do APENDICE A,;
e  Questionario respondido em 31/07/2020 (iegm@tce.rr.leg.br).
Recomendagdes:
o OF. N°26939/2020-CGM/SPA, 10/09/2020, encaminhando Certificado de Validacdo emitido pelo mesmo 6rgao de controle.
Item | N°do Processo | Demandante g Resppr)s_avel el Um(_jade Finalidade Status
Auditéria Auditada
Oficio Circular n° . ) - ¥ x
12 | 4/2021/GABRE/PL TCERR TCERR AUD Pree_nchmento do Questionario do Ind}(:g de Efetividade da Gestao Em andamento
(IEGM) i-satde Ano-base 2020 — Exercicio 2021.
ENO-TCERR
Encaminhamentos:
e Ficha de Cadastro IEGM 2020 (Aplicacdo em 2021), devidamente preenchida, jun/2021;
e  Oficio N°2118/2021-GAB/SMSA/PMBYV, encaminhando minuta do questionario devidamente preenchido e evidéncias a CGM, visando a convalidagdo das respostas;
e |EGM:i Saude )231296. Enviado ao TCERR - Identificacdo 148, 29/07/2021).
AT A & A N A
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Recomendacgdes:
o Oficio circular acima, solicitando indicacéo do servidor responsavel pelo preenchimento do questionario, assim como preenchimento eletronicamente — da ficha de cadastro, bem
como preenchimento e envio do referido questionario até 31/07/2021.
o Oficio n®21798/2021-CGM, encaminhando CERTIFICADO DE VALIDACAO do IEGM 2020.

Orgéo Responsavel pela Unidade

Item | N° do Processo | Demandante o : Finalidade Status
Auditoria Auditada
Verificar e examinar a relagdo nominal de todas as contratagbes por
tempo determinado, as declaracdes de acumulo de cargos,
— . .
13 Oficio n°® 39442/ CGM CGM SGTES pagamentos de va_lntagens/beneflcms, Iegallda_lde no pagament_o_de Em andamento
2021-CGM horas extras e as licengas/afastamento concedidos, bem como visitas
in loco no Hospital da Crianca Santo Antonio, no periodo de 09/ a
23/12/2021.

Encaminhamentos:
e  Oficio circular acima, informando sobre a auditoria operacional, conforme descrito na finalidade acima — PROGRAMA DE AUDITORIA N° 7/2021.

Recomendacgdes:
o Aguardando relatério.

Item | N° do Processo | Demandante Ol Resppr)s_avel el Um(_jade Finalidade Status
Auditéria Auditada
OF.24/2022/GABE Fiscalizagdo concomitante na SMSA, cujo objetivo é verificar o
14 CBB/PLENO- cumprimento do art. 5° da lei 8.666/93 e 141, caput e §2° da Lei
TCERR ECERR TCERR N'F 14.133/2021, referente ao cumprimento da ordem cronolégica de Em andamento
pagamento nesta unidade.

Encaminhamentos:
e Oficio 24/2022-GABECBB/PLENO — TCERR, informando sobre a fiscalizagdo concomitante na SMEC (06.06.2022)
e Oficio 26/2022-GABECBB/PLENO — TCERR, informando sobre a fiscalizagdo concomitante na SMSA (23/06/2022)
e Realizago via sistema

Recomendagdes:

o  Aguardando agendamento
o Aguardando relatério

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLANEIAMENTO BoaVISta

71
Iltem | N° do Processo | Demandante Ol Respptlsavel pela Umc_lade Finalidade Status
Auditéria Auditada
. AUDITORIA
Comunicado de DEPLAN
15 Auditoria — CA. SGTES Verificar a Efetividade do Relatério Anual de Gestdo (RAG) do ano
01/SEAUD/RR — | SEAUD/RR-MS SEAUD/RR-MS EMS de 2021, como instrumento de prestacédo de contas do SUS. Concluida
AUDITORIA N°
19254 SAH
CMS

Encaminhamentos:
e Oficio N° 12/2022/RR/SEUD/DENAUS/MS, referente ao encaminhamento do Comunicado de Auditoria N° 01/2022, o qual solicitagdo o encaminhamento a SEAUD/RR, das
informacdes/documentacdes elencadas no mesmo.
Oficio N° 13/2022/RR/SEAUD/DENASUS/MS, referente ao encaminhamento do Comunicado de Auditoria N°02/2022, solicitando disponibilizacdo de informag8es/documentacdes.
Oficio N° 3389-2022-GAB/SMSA/PMBYV, solicitando prorrogagdo de prazo para entrega da documentacao;
Oficio N° 14/2022/RR/SEAUD/DENASUS/MS, referente aceite da prorrogagéo de prazo solicitado.
Oficio N° 34526-2022-GAB/SMSA, referente ao encaminhamento das informa¢des/documentacéo solicitada, conforme ANEXO | do mesmo expediente;
Oficio N° 43497-2022-GAB/SMSA/PMBV, solicitando prorrogacdo de prazo para apresentacao das justificativas;
Oficio N° 23/2022/RR/SEAUD/AudS/MS, referente aceite da prorrogacéo de prazo solicitado.
Oficio N° 44899-2022-GAB/SMSA/PMBYV, referente a apresentacdo das justificativas acerca das situacdes com caracteristicas de ndo conformidades, apontadas no relatério preliminar.
Recomendagdes:
o  Oficio N° 21/2022/RR/SEAUD/AudSUS/MS, referente ao encaminhamento do Relatério Preliminar da Auditoria n° 19254.
o Oficio N° 35/2022/RR/SEAUD/AudSUS/MS, referente ao encaminhamento do Relatério Final da Auditoria n® 19254 com as devidas recomendacdes.

Orgdo Responsavel pela Unidade o
Auditéria Auditada Finalidade Status
AUDITORIA
DEPLAN

Oficio Circular n° SE,;IA—ES Preenchimento do Questionario do indice de Efetividade da Gestéo

16 | 5/2022/GAPRE/PL TCERR TCERR (IEGM) i-saude Ano-base 2021 — Exercicio 2022, avaliativo da| Em andamento
SAE x . -

ENO-TCERR CMS gestdo publica na area da saude.

SVS

SAF

Item | N°do Processo | Demandante

Encaminhamentos:
e Oficio Circular 5/2022-GAPRE/PLENO-TCERR, referente ao cadastro dos responsaveis e preenchimento do questionario do IEGM do exercicio de 2021.
e Ficha de cadastro devidamente preenchida através do link disponibilizado no oficio acima.
e Oficio n® 46985 2022-GAB-SMSA-PMBYV, encaminhando a minuta do questionario e evidéncias das questdes exigidas, visando a convalidagéo das respostas.
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Recomendacdes: B
o Oficio n® 49201/2022-CGM, referente a CONVALIDACAO dos dados informados no questionério e evidéncias.

Item | N°do Processo | Demandante Orgéo Resp_otls_avel pela Um(_jade Finalidade Status
Auditéria Auditada
Oficio n° SEAUD /RR/MS SEAUD /RR/MS
17 | 16/2022/RR/SEAU SAE Avaliacdo do desempenho das unidades hospitalares - HCSA Em andamento
D/AudSUS/MS

Encaminhamentos:
e Oficio n® 16/2022/RR/SEAUD/audSUS/MS, referente ao preenchimento dos formularios disponibilizados conforme oficio em referéncia;
e Oficio n°® 40198-SMSA/SAE/2022, solicitando prorroga¢éo do prazo para entrega dos formulérios acima;
e Oficio n® 18/2022/RR/SEAUD/audSUS/MS, referente a aceitacdo do prazo solicitado, com encerramento em 01/09/2022;
Preenchimento dos formularios disponibilizados GESTOR MUNICIPAL e GESTOR HOSPITALAR e enviados via e-mail.

Recomendagdes:

e Aguardando devolutiva.

Item | N°do Processo | Demandante QU Resppr)s_avel pela Umdade Finalidade Status
Auditéria Auditada
Auditoria n° CGU CONIROLADCRIA
18 REGIONAL DA UNIAO EM SAF Enfrentamento a Pandemia do COVID 19 Em andamento
1299578/01 RR

Encaminhamentos:

e OFICIO N° 12396/2022/NAC-RR/RORAIMA/CGU, informando a realizac&o de trabalho de auditoria no Ambito do Municipio referente a gestéo da execugédo do Programa

Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV/2 (COVID 19), instituido pela LC n°® 173, de 27/06/2020.

e 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.

Recomendagdes:

e Aguardando devolutiva.
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ANALISE SITUACIONAL:

» No primeiro quadrimestre de 2023, ocorreu movimentacdo nas Demandas: TCERR, cumprimento da ordem cronolégica de pagamento no érgao (via
sistema), item 14.

Léda Maria Bezerra Bastos
Responsavel Técnica Auditoria do SUS
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No primeiro quadrimestre de 2023, tivemos as seguintes tramitacdes de processos:

TRAMITAGCAO / PROSSEGUIMENTO

CONJUR

DEVOLUGAO / CORREGAO
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CONJUR
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7. PRODUCOES

7.1 - PRODUCAO OUVIDORIA

ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE — OUVIDORIA.

Quantidade de demandas por Canais de atendimentos no 1° quadrimestre de

2023.
Més Central 156 Urna Presencial | Telefonico | Email Ativa Total
Janeiro 164 135 0 1 3 21 324
Fevereiro 157 120 1 1 0 120 399
Marco 207 115 2 3 0 182 509
Abril 179 0 2 0 0 64 245
Total do
Quadrimestre [ 370 > 5 3 387 1477
Percentual 47,87% 25,05% 0,34% 0,34% 0,20% | 26,20% 100%

Canais de atendimento por Quadrimestre 2022 x 2023
COMPARATIVO e i . . Ativa Total
156 Urna Presencial | Telefénico Email
0
1° Quadrimestre 2022 756 235 8 13 3 1013
707 370 5 5 3 38¢ 1477
1° Quadrimestre 2023
Variacdo % -6,48% 57,45% -37,50% -61,54% 0% 387% 45,52%

Tipos de demandas no 1° Quadrimestre de 2023

Més Denuncia Reclamacédo Sugestao Solicitagédo Elogio Total
Janeiro 73 106 8 23 114 324
Fevereiro 75 102 8 34 180 399
Marcgo 90 153 7 30 229 509
Abril 88 74 0 17 66 245
Total 326 435 23 104 589 1477
Percentual 22,07% 29,45% 1,56% 7,04% 39,88% 100%
I " s 4
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% por Tipos de manifestagcdo por quadrimestre
COMPARATIVO , - _ Total
Dendncia Reclamagdo | Sugestdo | Solicitacao Elogio
1° Quadrimestre 2022 426 354 6 94 135 1015
1° Quadrimestre 2023 326 435 13 104 589 1477
0, 0, 0, 0,
VrEeEn 7 23.47% 22,88 283,33% 10,64% 336,30% 46%

% de Respostas as Demandas dentro do prazo legal (30 dias) por
Superintendéncia
2023 N° Demandas N° de respostas %

SAB 722 716 99,17
SAE 39 37 94,87
SAF 13 12 92,31
SVS 69 64 92,75
HCSA 229 214 93,45
DEAS 5 2 40,00
DEVISA 381 289 75,85
OUTROS 19 18 94,74
GERAL 1477 1352 91,54

ANALISE SITUACIONAL

Com o objetivo de promover e viabilizar instrumentos de gestédo para aprimorar e
qualificar o atendimento aos municipes e estabelecer metas e compromissos de forma a suprir
as necessidades da saude da populagdo, com garantia de integralidade e equidade,
obedecendo aos principios e diretrizes do SUS, a Ouvidoria do SUS é uma ferramenta de
gestdo estratégica para a gestdo do SUS, possibilitando didlogo entre a sociedade e as
diferentes instancias da gestao, contribuindo para a participacdo do municipe na avaliagcao e
fiscalizagdo da qualidade dos servicos de saude. Na Ouvidoria do SUS, a manifestacao do
municipe pode se apresentar pela busca de informacdes e orientagfes em saldde e por meios
de sugestbes, elogios, solicitacdes, reclamacdes ou dendncias

Neste quadrimestre tivemos um total de 1.477 (mil quatrocentos e setenta e sete)
demandas encaminhadas, das quais obtivemos 1.352 (mil trezentos e cinquenta e duas)
respostas enviadas a ouvidoria respeitando o prazo de 30 (trinta) dias correspondendo a
91,54%.

L4 " T
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Em relagé@o aos tipos de canais, observamos que houve um aumento de 57,45% no

canal URNA em relacdo ao 1° quadrimestre de 2022, podemos perceber com isso que o0s
municipes estéo participando e opinando mais sobre os servigos de saude.

Quanto aos tipos de manifestacdes, observa-se um crescimento de 336,30% dos
elogios em relacdo do 1° quadrimestre de 2022, mostrando satisfacdo dos municipes e
melhoria da confianca da populacdo em relacdo aos servicos da Secretaria Municipal de

Saude.

Ana Flavia Burger Buss
Ouvidora do SUS
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7.2 PRODUQAO SGTES
DADOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS
Forma de Contratagéo Proprio | CBOs CBOs oCuB;r%Ss c?u?r%i‘ e R
SCNES/SUS SMSA | Médicos |Enfermeiros SuNp“éﬁlor I\wé\c/i?(la ACE | ACS
Bolsistas Préprio 31 31 0 0 0 0 0
Residente Préprio 32 32 0 0 0 0 0
Celetista Rede Privada 19 2 1 8 8 0 0
Celetista Préprio 482 0 0 15 26 135 | 306
Comissionado néo cedido 1 0 0 1 0 0 0
Comissionado Publico Préprio 144 2 2 69 74 0 0
Efetivo Cedidos 6 0 0 1 5 0 0
Efetivos Préprios 2103 476 303 555 769 0 0
Prazo Tempo Privado 1323 341 209 442 331 0 0
Prazo Tempo Publico 756 0 0 354 402 0 0
Egzigr;gnpo Determinado 104 0 0 8s 16 0 0
Residente Subsidiado por outros 1 1 0 0 0 0 0
Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide — CNES (informacé&o recebida em 03/05/2023
da Coordenagéo de Sistemas de Informacdes em Saude/SAE).

O quadro acima demonstra o quantitativo de pessoas trabalhando no SUS, os quais estédo
vinculados ao Municipio de Boa Vista, conforme extrato feito diretamente no CNES. Isso reflete a
capacidade técnica profissional disponivel em toda a Rede Municipal de Saude, independente de
lotacéo. O desligamento do profissional de saldde que possivelmente ainda esteja na base de dados
do CNES é de responsabilidade do préprio profissional e do estabelecimento de salde (Portaria N°
1.646 de 02/10/2015 — Ministério da Saude).

ANALISE SITUACIONAL EM RELAQAO AO QUADRO GERAL DE SERVIDORES
DA SMSA

Quanto ao quadro geral de servidores da Secretaria Municipal de Saulde, o primeiro
quadrimestre foi encerrado com o quantitativo de 3.043 (trés mil e quarenta e trés) servidores,
conforme Resumos Contabeis da Folha de Pagamento extraidos do Sistema Fiorilli. O quadro abaixo
demonstra as regularidades dos vinculos conforme modalidade de contratacao.

VINCULO QUANTIDADE %
Estatutario 2.039 67,01
Comissionados 225 7,39
Temporarios 295 9,69
CLT 443 14,56
Mais Médicos/Médicos 41 1,35
pelo Brasil
- A N AR, A N A .
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A transparéncia da regularidade dos vinculos é medida por meio do indicador “Proporcdo de

trabalhadores com vinculos protegidos”, cuja meta desejavel é 85% em relacdo ao quantitativo geral

de servidores. Considerando o quadro acima, bem como as contratagdes com vinculos protegidos
(Estatutarios e regime CLT), a realizagao do indicador foi de 81,57%.

Luciene da Silva Oliveira
Superintendente da Gestéo do Trabalho e Educacao Em Saude — SGTES
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7.3 PRODUCAO SAB
Quadro 01- Atendimentos Individuais /Consultas Médicas por Macroarea. Boa Vista, janeiro a abril de 2023.
MACRO- ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS (CONSULTAS

2 AREA . SN2 Janeiro Fevereiro Marco EAbriI : TOTAL
1 UBS Aygara M. Pereira 6571999 4.247 3.678 3.977 3.238 15.140
2 UBS Hélio Macédo 2550261 1050 767 937 604 3.358
3 ! UBS Santa Tereza 2566451 1026 611 493 450 2.580
TOTAL POR MACRO-AREA 6.323 5.056 5407 4.292 21.078

4 UBS Dr. Dalmo S. Feitosa 2566303 587 478 912 776 2.753
5 UBS Edna B. Diniz 9430032 612 527 272 387 1.798
6 2 UBS DRA Fanir Oliveira Silva 2566265 510 494 504 523 2.031
7 UBS Prof. Mariano de Andrade 2744546 2.681 2.432 3.781 2.623 11.517
TOTAL POR MACRO-AREA 4.390 3.931 5.469 4.309 18.099

8 UBS 31 de Margo 2744457 823 552 920 742 3.037
9 UBS Dr. Silvio L. Botelho 2744570 2.293 2.095 2.955 2.063 9.406
10 UBS lone Santiago 2744554 720 576 805 541 2.642
11 3 UBS Mecejana 2566400 644 501 623 430 2.198
12 UBS Séao Vicente 2744562 1.748 1.177 1.714 1.241 5.880
UBS Anexo HCSA 0218871 5.331 6.628 9.105 7.862 28.926

TOTAL POR MACRO-AREA 11.559 11.529 16.122 12.879 52.089

13 UBS Dr. Dimitri R. Grandez 2566524 849 697 1.022 736 3.304
14 UBS Dr. Silvio Leite 2566508 1.101 831 1.139 877 3.948
15 4 UBS Equatorial 2566737 750 531 848 680 2.809
16 UBS Jorge André G. Vieira 7013337 830 681 1.086 773 3.370
17 UBS Tancredo Neves 2566478 1.049 831 626 573 3.079
TOTAL POR MACRO-AREA 4.579 3.571 4,721 3.639 16.510

18 UBS Arminda L. L. Gomes 9362649 1.286 1.081 1.092 930 4.389
19 UBS Asa Branca 2744465 1.097 1.111 1.382 1.042 4.632
20 5 UBS Cambara 2566540 405 548 1.092 345 2.390
21 UBS Olenka M. T. Vieira 2744511 5.538 3.738 5.135 4.219 18.630
TOTAL POR MACRO-AREA 8.326 6.478 8.701 6.536 30.041

22 6 UBS Vanderly Nascimento de Souza 2744449 1.337 1.193 1.847 1.335 5.712

4 h 4 A N A A N A R . h A N A
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23 UBS Buritis 2744473 1.041 839 561 683 3.124
24 UBS Cinturdo Verde 2566648 453 299 413 392 1.557
25 UBS Liberdade 7576420 1.095 1.096 1.554 1.207 4.952
26 UBS Pr. Luciano G. Rabélo 6006396 561 568 703 534 2.366
27 UBS Pricuma 2744538 706 618 920 663 2.907
TOTAL POR MACRO-AREA 5.193 4.613 5.998 4.814 20.618

28 UBS Lupércio L. Ferreira 5446627 2.855 2.583 3.680 2.581 11.699
29 UBS Santa Luzia 2566583 902 823 976 578 3.279
30 7 UBS Sayonara M. D. L. Matos 2566591 877 732 651 683 2.943
31 UBS Sen. H. Campos 2566605 800 746 792 1.051 3.389
TOTAL POR MACRO-AREA 5.434 4.884 6.099 4.893 21.310

32 UBS Délio Tupinamba 2744481 3.163 2.542 3.882 2.943 12.530
33 8 UBS Dr. Rubeldimar M. de A. Cruz 9430016 1.000 824 1.387 1.153 4.364
34 UBS Raiar do Sol 2566729 1.044 828 1.173 575 3.620
TOTAL POR MACRO-AREA 5.207 4.194 6.442 4.671 20.514

TOTAL | 51.011 44.256 58.959 46.033 200.259

4 h 4 A N A A N A R . A A N A

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

s
PREFEITURA MUMICIPAL DE BOA VISTA _,r-" N
SECRETARIA MUMICIPAL DE SaUDE --”—"‘l

DEPARTAMENTO DE PLANEIAMENTO BoaVISta

82
Fig.01- Atendimentos Individuais/Consultas, realizados nas Unidades
Basicas de Saude por Macroarea. Boa Vista, janeiro a abril de 2023.
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Quadro 02- Procedimentos Ambulatoriais por Macroarea. Boa Vista, Janeiro a Abril de 2023.
N | “ARen ups CNES | et | Faversire | Nargp- ] Abri | ToTAL
1 UBS Aygara M. Pereira 6571999 15.794 13.133 14.429 11.164 54.520
2 1 UBS Hélio Macédo 2550261 2.873 2.460 3.221 2.260 10.814
3 UBS Santa Tereza 2566451 4,186 2.404 2.164 2.029 10.783
TOTAL POR MACRO-AREA 22.853 17.997 19.814 15.453 76.117
4 UBS Dr. Dalmo S. Feitosa 2566303 2.984 2.465 4.506 3.473 13.428
5 UBS Edna B. Diniz 9430032 2.241 1.986 1.056 1.411 6.694
6 2 UBS DRA Fanir Oliveira Silva 2566265 2.642 1.934 2.144 2.474 9.194
7 UBS Prof. Mariano de Andrade 2744546 10.253 8.782 13.346 9.886 42.267
TOTAL POR MACRO-AREA 18.120 15.167 21.052 17.244 71.583
8 UBS 31 de Margo 2744457 3.226 2.014 3.378 2.680 11.298
9 UBS Dr. Silvio L. Botelho 2744570 7.553 6.229 9.053 6.467 29.302
10 UBS lone Santiago 2744554 3.325 2.443 3.789 2.783 12.340
11 3 UBS Mecejana 2566400 1.617 1.503 1.573 1.372 6.065
12 UBS S&o Vicente 2744562 6.932 4.564 6.996 4,991 23.483
UBS Anexo HCSA 0218871 16.261 16.358 26.930 24.273 83.822
TOTAL POR MACRO-AREA 38.914 33.111 51.719 42.566 166.310
13 UBS Dr. Dimitri R. Grandez 2566524 3.545 3.091 4.096 3.039 13.771
14 UBS Dr. Silvio Leite 2566508 4,458 2.982 4,431 3.417 15.288
15 4 UBS Equatorial 2566737 3.749 2.791 4,292 3.314 14.146
16 UBS Jorge André G. Vieira 7013337 3.903 3.314 5.342 3.937 16.496
17 UBS Tancredo Neves 2566478 3.035 2.168 2.167 1.845 9.215
TOTAL POR MACRO-AREA 18.690 14.346 20.328 15.552 68.916
18 UBS Arminda L. L. Gomes 9362649 6.506 5.163 5.453 4.495 21.617
19 UBS Asa Branca 2744465 3.906 3.706 4,631 4.029 16.272
20 5 UBS Cambara 2566540 1.985 1.795 1.730 1.272 6.782
21 UBS Olenka M. T. Vieira 2744511 18.324 11.791 18.785 14.710 63.610
TOTAL POR MACRO-AREA 30.721 22.455 30.599 24.506 108.281
22 UBS Vanderly Nascimento de Souza 2744449 4.946 3.830 6.996 5.083 20.855
23 6 UBS Buritis 2744473 4.898 3.935 3.148 3.012 14.993
24 UBS Cinturdo Verde 2566648 1.100 795 1.454 1.400 4,749
25 UBS Liberdade 7576420 5.617 5.685 7.818 5.489 24.609
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26 UBS Pr. Luciano G. Rabélo 6006396 1.662 1.624 2.325 1.819 7.430
27 UBS Pricuma 2744538 2.603 2.238 3.551 2.826 11.218
TOTAL POR MACRO-AREA 20.826 18.107 25.292 19.629 83.854

28 UBS Lupércio L. Ferreira 5446627 10.656 9.734 14.585 10.046 45.021
29 UBS Santa Luzia 2566583 3.905 3.355 4.609 2.587 14.456
30 7 UBS Sayonara M. D. L. Matos 2566591 4.026 3.074 2.973 3.123 13.196
31 UBS Sen. H. Campos 2566605 3.393 2.839 3.498 4,454 14.184
TOTAL POR MACRO-AREA 21.980 19.002 25.665 20.210 86.857

32 UBS Délio Tupinamba 2744481 11.156 8.688 13.051 9.802 42.697
33 8 UBS Dr. Rubeldimar M. de A. Cruz 9430016 3.473 2.700 4.210 3.826 14.209
34 UBS Raiar do Sol 2566729 4,396 3.738 5.263 2.180 15.577
TOTAL POR MACRO-AREA 19.025 15.126 22.524 15.808 72.483
TOTAL | 191.129 155.311 216.993 170.968 734.401
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Fig.02- Procedimentos Ambulatoriais, realizados nas Unidades Béasicas de Salde por Macro area, no 1° quadrimestre. Boa Vista, Janeiro a Abril de 2023.
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Quadro 03- Quantitativo de Visitas Domiciliares por Macroarea. Boa Vista, Boa Vista, Janeiro a Abril de 2023.
MACRO- VISITAS DOMICILIARES
bt AREA Ul ShI= Janeiro Fevereiro Marco Abril TOTAL
1 UBS Aygara M. Pereira 6571999 1.166 1.783 1.802 1.035 5.786
2 1 UBS Hélio Macédo 2550261 705 608 815 743 2.871
3 UBS Santa Tereza 2566451 1.664 1.774 1.609 944 5.991
TOTAL POR MACRO-AREA 3.535 4.165 4.226 2.722 14.648
4 UBS Dr. Dalmo S. Feitosa 2566303 1.409 1.655 2.002 473 5.539
5 UBS Edna B. Diniz 9430032 249 174 8 0 431
6 2 UBS DRA Fanir Oliveira Silva 2566265 0 0 0 0 0
7 UBS Prof. Mariano de Andrade 2744546 1.991 2.154 3.133 1.984 9.262
TOTAL POR MACRO-AREA 3.649 3.983 5.143 2.457 15.232
8 UBS 31 de Marco 2744457 259 439 967 330 1.995
9 UBS Dr. Silvio L. Botelho 2744570 307 364 394 264 1.329
10 3 UBS lone Santiago 2744554 511 678 441 646 2.276
11 UBS Mecejana 2566400 819 727 802 454 2.802
12 UBS Séo Vicente 2744562 245 457 453 273 1.428
TOTAL POR MACRO-AREA 2.141 2.665 3.057 1.967 9.830
13 UBS Dr. Dimitri R. Grandez 2566524 1.596 1.562 1.963 1.850 6.971
14 UBS Dr. Silvio Leite 2566508 1.917 1.562 1.359 441 5.279
15 4 UBS Equatorial 2566737 1.115 1.080 1.210 655 4.060
16 UBS Jorge André G. Vieira 7013337 415 705 613 249 1.982
17 UBS Tancredo Neves 2566478 692 625 406 252 1.975
TOTAL POR MACRO-AREA 5.735 5.534 5.551 3.447 20.267
18 UBS Arminda L. L. Gomes 9362649 1.472 841 1.018 837 4.168
19 UBS Asa Branca 2744465 1.090 1.795 1.990 869 5.744
20 5 UBS Cambara 2566540 1.260 759 1.430 866 4.315
21 UBS Olenka M. T. Vieira 2744511 758 1.607 2.533 1.367 6.265
TOTAL POR MACRO-AREA 4.580 5.002 6.971 3.939 20.492
22 UBS Vanderly Nascimento de Souza 2744449 758 651 816 740 2.965
23 UBS Buritis 2744473 437 479 887 487 2.290
24 6 UBS Cinturdo Verde 2566648 609 480 956 328 2.373
25 UBS Liberdade 7576420 2.073 2.004 2.410 1.701 8.188
26 UBS Pr. Luciano G. Rabélo 6006396 210 65 114 0 389
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27 UBS Pricuma 2744538 232 256 269 250 1.007
TOTAL POR MACRO-AREA 4.319 3.935 5.452 3.506 17.212
28 UBS Lupércio L. Ferreira 5446627 817 647 1.118 1.470 4.052
29 UBS Santa Luzia 2566583 267 398 278 223 1.166
30 7 UBS Sayonara M. D. L. Matos 2566591 501 556 529 602 2.188
31 UBS Sen. H. Campos 2566605 3.177 2.257 4,256 2.443 12.133
TOTAL POR MACRO-AREA 4,762 3.858 6.181 4.738 19.539
32 UBS Délio Tupinamba 2744481 1.570 1.814 2.254 1.643 7.281
33 8 UBS Dr. Rubeldimar M. de A. Cruz 9430016 276 377 750 329 1.732
34 UBS Raiar do Sol 2566729 2.083 1.886 2.804 1.419 8.192
TOTAL POR MACRO-AREA 3.929 4.077 5.808 3.391 17.205
TOTAL | 32.650 33.219 42.389 26.167 134.425
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Fig. 03 — Visitas Domiciliares. Boa Vista, Janeiro a Abril de 2023.
Visitas Domiciliares realizadas no 12 Quadrimestres.
VISITAS DOMICILIARES Boa Vista, 2023
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Quadro 04- Nimero de atendimentos em odontologia por Macroarea e Unidade de Saude. Boa Vista, Janeiro a Abril de 2023.
MACRO- CONSULTAS ODONTOLOGICAS
A AREA U XIS Janeiro Fevereiro Marco Abril TOTAL
1 UBS Aygara M. Pereira 6571999 95 181 216 161 653
2 1 UBS Hélio Macédo 2550261 171 184 129 191 675
TOTAL POR MACRO-AREA 266 365 345 352 1.328
4 UBS Dr. Dalmo S. Feitosa 2566303 39 51 112 59 261
5 2 UBS Edna B. Diniz 9430032 24 144 100 94 362
7 UBS Prof. Mariano de Andrade 2744546 215 246 261 285 1.007
TOTAL POR MACRO-AREA 278 441 473 438 1.630
8 UBS 31 de Margo 2744457 49 88 145 72 354
9 UBS Dr. Silvio L. Botelho 2744570 475 245 465 342 1.527
10 3 UBS lone Santiago 2744554 50 81 115 189 435
12 UBS Séo Vicente 2744562 0 0 0 0 0
TOTAL POR MACRO-AREA 574 414 725 603 2.316
13 UBS Dr. Dimitri R. Grandez 2566524 82 204 225 181 692
16 4 UBS Jorge André G. Vieira 7013337 110 136 184 166 596
TOTAL POR MACRO-AREA 192 340 409 347 1.288
18 UBS Arminda L. L. Gomes 9362649 92 150 125 91 458
19 5 UBS Asa Branca 2744465 158 88 120 80 446
21 UBS Olenka M. T. Vieira 2744511 600 474 617 496 2.187
TOTAL POR MACRO-AREA 850 712 862 667 3.091
22 UBS Vanderly Nascimento de Souza 2744449 49 52 349 215 665
23 UBS Buritis 2744473 403 201 429 228 1.261
26 6 UBS Pr. Luciano G. Rabélo 6006396 152 81 121 152 506
27 UBS Pricuma 2744538 60 184 208 123 575
TOTAL POR MACRO-AREA 664 518 1.107 718 3.007
28 UBS Lupércio L. Ferreira 5446627 85 79 146 114 424
30 7 UBS Sayonara M. D. L. Matos 2566591 6 1 120 77 204
TOTAL POR MACRO-AREA 91 80 266 191 628
32 UBS Délio Tupinamba 2744481 546 424 665 487 2.122
33 8 UBS Dr. Rubeldimar M. de A. Cruz 9430016 68 101 152 65 386
34 UBS Mecejana 2566400 217 52 235 114 618
TOTAL POR MACRO-AREA 831 577 1.052 666 2.508
TOTAL | 3.746 3.447 5.239 3.982 16.414
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Fig. 04 — Consultas Odontoldgicas realizadas nas Unidades Bésicas. Boa Vista, Janeiro a Abril de 2023.
Consultas Odontoloégicas Consultas Odontolégicas realizadas no 12
Quadrimestre. Boa Vista,2023.
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A analise do desempenho da oferta de servicos na Unidades Basicas de Saude,
demonstra dados de: consultas médicas, procedimentos ambulatoriais, consultas em
odontologia e visitas domiciliares. No 1° primeiro quadrimestre de 2023, foram realizadas
200.259 (duzentos mil duzentos e cinquenta e nove) atendimentos/consultas - fig.01. Ao
comparar com o 1° quadrimestre do ano anterior em que foram realizados 195.466 (cento e
noventa e cinco mil quatrocentos e sessenta e seis) atendimentos, observa-se que houve um
aumento de 2,4% nesse quantitativo. Este aumento esta relacionado também com o aumento
do fluxo migratério na entrada de migrantes venezuelanos, refletindo diretamente no aumento
de consultas médicas no periodo. A Macroarea 3.0 registrou 0 maior niumero de atendimentos,
com 52.089 (cinquenta e dois mil e oitenta e nove).

Quando analisado os dados de procedimentos ambulatoriais - fig.02, foram realizados
734.401 (setecentos e trinta e quatro mil quatrocentos e um) procedimentos. Ao comparar com
0 1° quadrimestre do ano anterior, em que foram registrados 622.843 (seiscentos e vinte dois
mil, oitocentos e quarenta e trés) procedimentos observa-se significativo aumento de 16% no
total de procedimentos ambulatoriais realizados. Este aumento acompanha a tendéncia de
aumento pela busca de atendimentos e procedimento nas unidades de saude, em decorréncia
do aumento do fluxo de imigrantes venezuelanos que o municipio enfrenta nos dltimos 4
meses.

Na andlise das visitas domiciliares, no 1° quadrimestre de 2023 foram realizadas
134.425 (cento e trinta e quatro mil quatrocentos e vinte e cinco) visitas. Esse dado demonstra
um crescimento de 41% quando comparado com o primeiro quadrimestre de 2022 em que
foram realizadas 78.357 (setenta e oito mil, trezentos e cinquenta e sete) visitas domiciliares -
Fig. 03. Observa-se que houve aumento também em relacdo ao quadrimestre anterior, que
foram realizadas 115.329 (cento e quinze trezentos e vinte e nove) visitas. Este fato se deve a
retomada gradual das atividades de visitas domiciliares pelo Agentes Comunitarios de Saude.

Observa-se no quadro 4 o demonstrativo dos atendimentos de odontologia has UBS. A
figura 04 demonstra que foram realizados 16.414 (dezesseis mil quatrocentos e quatorze)
atendimentos odontolégicos no periodo avaliado. Ao comparar com 0 1° quadrimestre do ano
anterior, em que foram realizados 10.448 (dez mil, quatrocentos e quarenta e oito) observa-se
aumento nos atendimentos de 36%, consequéncia da retomada das atividades e do processo
de reorganizacao do servico de salde na APS do municipio de Boa Vista.

Rayssa Leite Dutra Triani
Superintendente de Atencéo Bésica — SAB
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7.4 PRODUCAO SAE
RELATORIO DE PRODUCAO DO SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE DAS UNIDADES DA ATENCAO

ESPECIALIZADA - SAE 1° QUADRIMESTRE (JANEIRO A ABRIL DE 2023).

N° ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CNES JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ‘ ABRIL |TOTAL

5 N° PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Centro de Tratamento e Prevencéao

1 | de Cancer de Colo e Mama Silvana | 9156836 1057 | 1044 | 1381 [ 1031 [ 4513
Helena Souza Gomes - CPCOM N° DE CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS
148 | 404 | 70 | 358 | 980

GRAFICO 1: EXAMES E PROCEDIMENTOS REALIZADOS 1° QUAD. 2023
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ANALISE SITUACIONAL: No 1° quadrimestre de 2023 foram ofertadas ao todo 2.808 (duas mil oitocentos e oito) consultas
nas cinco especialidades disponiveis no CPCOM, dessas 980 (novecentos e oitenta) pacientes compareceram para
atendimento, o que representa uma perda de 65,09% das vagas ofertadas. Em relagdo ao nimero de exames complementares
(usg, raio-x e procedimentos patolégicos), disponibilizados a populagéo foram no total de 6.688 (seis mil seiscentos e oitenta e
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oito), sendo realizados 4.434 (quatro mil quatrocentos e trinta e quatro) exames, representando uma perda de 66,23% das
vagas ofertadas. Em relagdo ao quadrimestre houve uma redugcdo no nimero de consultas ofertadas em virtude de férias,
licencas dos profissionais e auséncia da especialidade de mastologia e nos ultimos dois meses ginecologia.

FONTE: Sistema Integrado de Gest&o de Servicos de Saude — SIGSS.
N° ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CNES JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL TOTAL

N° PROCEDIMENTOS REALIZADOS

1055 | 1397 [ 1810 | 956 | 5218
N° ATENDIMENTOS MEDICOS (APLVI/IL)
0 91 112 69 272
N° ATENDIMENTOS NUTRICIONAIS
214 264 282 152 912
N° ATENDIMENTOS DE FONOAUDIOLOGO
71 38 75 60 244
. - N° ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA
5 Centro de Recuperacéo Nutricional 23206
Infantil - CERNUTRI 57 0 0 49 07 56
N° CONSULTA PSICOLOGO
87 160 239 157 643
N° ATENDIMENTOS ASSISTENTE SOCIAL
38 53 39 19 149
N° ATENDIMENTOS TERAPIA OCUPACIONAL
65 39 16 56 176
N° ATENDIMENTOS ENFERMAGEM
580 752 998 436 2766
GRAFICO 1 GRAFICO 2
POR ESPECIALIDADE 1° QUADR/2023 PROCEDIMENTOS REALIZADOS 1°
QUADR/2023
® MEDICO ® NUTRICIONISTA

. W JANEIRO m FEVEREIRO MARCO m ABRIL
ENFERMAGEM H PSICOLOGO

m SERV. SOCIAL T. OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGIA m FISIOTERAPIA
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ANALISE SITUACIONAL: O gréafico 1 demonstra os atendimentos por especialidade. Podemos observar que a maioria dos
atendimentos foi da Enfermagem, isso se deve ao fato de que a maior parte das criancas atendidas passa pelo acolhimento da
sala de Crescimento e Desenvolvimento. Em seguida estdo os atendimentos de Nutrigdo, nosso maior publico-alvo. A
Psicologia também apresenta alta porcentagem de atendimentos, visto que, ndo so a crianga, como também a familia necessita
de acompanhamento psicolégico para ajudar no tratamento da criangca. No gréafico 2 o més de marco apresentou um
significativo aumento em relacdo aos outros meses, principalmente, em relagdo ao més de abril. O total de atendimentos
realizados superou em 100% a média do 1° quadrimestre geralmente apresentada, somando um total 5.218 (cinco mil duzentos
e dezoito) atendimentos.
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FONTE: SISTEMA SIGSS

2 Laboratério de Referéncia 6160697 N° PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Municipal - LRM 2.407 1.916 2.759 2.339 9.421

Comparativo entre o 12 quad./2022 e 12 quad./2023

2759
3000
2271 2502 2407 2339
1907 1916
2000 1559
- I I
0
jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 jan/23 fev/23 mar/23 abr/23

ANALISE SITUACIONAL: O gréfico acima refere-se a producdo comparativa entre o 1° quadrimestre de 2022 em relacéo ao
1° quadrimestre de 2023. Neste sentido, nota-se um crescimento de 14,34% em relagdo ao numero de
atendimentos/procedimentos realizados nesta Unidade na analise geral da acao.

FONTE: Estatistica LRM - 2023

N° PROCEDIMENTOS REALIZADOS
2116 | 2025 | 2042 | 2315 | 8498
N° DE ACOLHIMENTO
94 l 98 | 134 | 116 | 442
N° DE PRONTUARIO NOVOS ABERTOS
47 | 47 | 67 | 44 | 165
Centro de Atencao Psicossocial Dona N° CONSULTA PSICOLOGO
4 | Anténia de Matos Campos — CAPS || 6902669 92 | 78 | 83 | 91 | 344
N° DE CONSULTA PSIQUIATRICA
409 | 506 | 362 | 837 | 2114
N° DE MATRICIAMENTO REALIZADOS
16 l 21 [ 18 | 12 | 67
N° DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS
85127 | 78849 | 79327 | 64949 | 308.252
Gréfico 01 — Comparagdo do quantitativo de acolhimentos Gréfico 02 — Comparacao do quantitativo de
e prontuarios abertos no CAPS Il. 2022/2023. consultas psiquiatricas referentes ao mesmo

periodo de 2022/2023
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Gréafico 03 — Comparacgéo do quantitativo de Matriciamento
realizados mesmo periodo de 2022 e 2023.

Gréfico 04 — Comparacéo do quantitativo de
medicamentos dispensados em 2022 e 2023.
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ANALISE SITUACIONAL: Pode-se perceber que o primeiro quadrimestre a demanda aumentou significativamente,
principalmente no ndmero de prontuarios abertos. E importante salientar que o Centro de Atenc&o Psicossocial — CAPS I,
conta com 03 (trés) médicas, e no més de abril o quantitativo de consultas psiquiatras aumentaram, devido o aumento da
demanda neste primeiro quadrimestre. E possivel também, notar um aumento na dispensacdo dos medicamentos,
considerando que o estoque estd 88% abastecido.

FONTE: BPA/RAS

Ne ESTABELECIMENTOS DE SAUDE cnes | VAR FevereiRo MARCO ABRIL | TOTAL
o
5 Laboratério de Citologia- LC 7033109 N® PROCEDIMENTOS REALIZADOS
1169 | 940 | 1479 | 823 | 4411
Numero de Coletas Recebidas
= 2022 = 2023
1479

Abril

Janeiro

Fevereiro Marco
GRAFICO: Numero de coletas recebidas no Laboratério nos Anos 2022 e 2023.

ANALISE SITUACIONAL: A soma das coletas do Primeiro quadrimestre do ano anterior ¢ 2.980 (dois mil novecentos e
oitenta), niUmeros que foram superados neste primeiro quadrimestre do ano corrente, somando um total de 4.411(quatro mil
guatrocentos e onze) coletas. Quando comparamos os nimeros de coletas do mesmo periodo entre os dois anos, verificamos
que o numero de coletas em dois mil e vinte e trés é 33% maior que o ano dois mil e vinte e dois. Considerando que o
crescimento apresentado sera permanente e continuo, em virtude dos crescentes incentivos na prevencgdo ao cancer do colo de
Utero, concluimos que existe uma real necessidade de aumento no quadro de servidores do Laboratorio, assim como,
necessidade de treinamento para o todo o corpo técnico, além de aperfeicoamento dos equipamentos necessarios ao servico.

FONTE: Labcito

N° ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CNES JANEIRO | FEVEREIRO MARGCO ABRIL TOTAL
N° DE PACIENTES NOVOS
~ 9 14 29 23 75
Coordenacéo Tratamento Fora 2320681
Domicilio - TFD N° DE PACIENTES ENCAMINHADOS
52 26 45 22 118
> A T—
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N° DE PACIENTES EM TRANSITO
66 77 86 84 313
PRODUGAO 1° QUADRIMESTRE PRODUGAO 1° QUADRIMESTRE 2022
2023

ABRIL

asriL [ S —— MARCO

marco [ FEVEREIRO
anero [
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M PACIENTES EM TRANSITO  ® PACIENTES ENCAMINHADOS

M PACIENTES EM TRANSITO ® PACIENTES ENCAMINHADOS ® PACIENTES NOVOS B PACIENTES NOVOS

Figura 1Comparacéo dos graficos de producéo referente ao 1° Quadrimestre de 2023 e 2022.

ANALISE SITUACIONAL: Ao comparar os graficos da Figura 1 em relacdo as dados de Pacientes de TFD do 1° Quadrimestre
de 2022 e o 1° Quadrimestre de 2023, podemos constatar que os dados de transito e encaminhamento se mantiveram
equivalentes ao ano anterior, ja os dados de pacientes novos graficamente aparenta mudanga, mas estatisticamente a média
se manteve a mesma do ano anterior ficando em 77 (setenta e sete) o numero de pacientes cadastrado por media no
quadrimestre inicial.

FONTE: Estatistica do TFD Janeiro a Abril 2023.Planilha de indicadores TFD alimentada mensalmente com base nos dados de
Junta Medica do TFD.

: : ) MRS N° PROCEDIMENTOS REALIZADOS
- Servico de Atendimento Moével de 7011415
Urgéncia - SAMU 7011431 829 841 885 880 3.435
7011474

TOTAL DE ACIONAMENTOS - MENSAL - 2023.

900

880
860
840
- m B
800
JAN FEV MAR ABR

ANALISE SITUACIONAL: Neste quadrimestre observamos que foi ultrapassado a casa dos 800 (oitocentos) atendimentos
mensais, 0 que vai ao encontro da tendéncia de 2022 que foi crescente. O que justifica a nossa ampliacéo de frota de maneira
irrefutavel.

FONTE:
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N° DE EMPRESAS CREDENCIADAS

13 13 13 12 12

Departamento de Controle N° PROCEDIMENTOS OFERTADOS
Avaliagio e Regulacio - DCAR 6615066 [""39.185 38.905 39.484 | 38715 | 156.286

N° PROCEDIMENTOS REALIZADOS
32.129 31.833 30.966 31.959 126.887

Comparativo 12 Quadrimestre 2022 - 2023 Procedimentos
Credenciados

= Cota Ofertada 2022 = Realizados 2022 = Cota Ofertada 2023 = Realizados 2023

156.286

126.887

Exames Credenciados

ANALISE SITUACIONAL: No 1° Quadrimre de 2023 o Departamento de Controle, Avaliagdo e Regulacdo - DCAR da
Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista - SMSA, iniciou com 13 (ireze) empresas credenciadas para disponibilizar servigos
complementares, ndo ofertados pela rede propia de saiude, com finalidade de garantir atendimentos e exames especializados
para os usuarios que necessitam e concluiu com 12 (doze) empresas, devido o Contrato de Credenciamento, ndo ser mais
necessario para realizacéo dos procedimentos radioldgicos, uma vez, que estédo sendo realizados na rede préria de saude.

FONTE: DCAR/SMSA 02/01/2023
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PRODUCAO DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS DA REDE CREDENCIADA DE BOA VISTA JANEIRO A ABRIL DE 2023.

Ne PRESTADORESCRESSERVICOS SUS JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL TOTAL

1 2744724 | Laboratério Santa Rosa - LABOR 6.861 6.883 4.948 6.565 25.257

2 | 5519926 | Laboratdrio Santa Maria 7.281 7.261 6.977 7.216 28.735

3 3505634 | Laboratorio LABOVIDA 6.960 6.790 7.309 6.726 27.785

4 6986714 | LOTTY IRIS Raio X 0 0 0 0 0

5 9408126 | Clinica Auditiva Serv. LTDA OTOMED 0 51 62 53 166

6 9477381 | MASTERCLIN Correia & Alencar LTDA 7.346 7.296 7.511 5.895 28.048

7 | 9645616 | NUTRIVIDA Produtos Naturais 61 57 77 66 261

8 | 6522874 | Clinica da Crianga Menino de Jesus 253 823 950 788 2.814

9 | 2589877 | Clinica S&o Mateus 31 31 17 29 108

10 | 3653730 | Clinica NEUROSCAN 28 47 43 41 159

11 | 7979541 | Laboratorio Guthrier (teste do pezinho) 3.266 2.545 3.040 4.530 13.381

12 | 7083459 | Clinica Renal de Roraima 11 10 11 23 55

13 | 672564 | Clin Vida 31 39 21 27 118

ANA NERY DA CUNHA OLIVEIRA
Superintendente de Atencéo Especializada — SAE
> A O
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7.4.1 PRODUCAO HCSA
RELATORIO DE PRODUCAO DO SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE DO HOSPITAL DA CRIANCA SANTO
ANTONIO - HCSA 1° QUADRIMESTRE (JANEIRO A ABRIL DE 2023).

Ne° ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CNES JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ‘ ABRIL I TOTAL
N° DE INTERNACAO HOSPITALAR - AlH
5.478 |  5.478 | 5478 | 5478 | 5.478
N° CIRURGIAS ELETIVAS REALIZADAS
202 | 202 | 202 | 202 | 202
N° PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
2.085 | 2.085 | 208 | 2085 | 2.085
1 | HOSPITAL DA CRIANGA SANTO | o 000) N° ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS (Consultas)
NS 2536 | 2536 | 2536 | 2536 | 2.536
N° DE ATENDIMENTOS DO PRONTO ATENDIMENTO
5.478 | 5478 | 5478 | 5478 | 5.478
N° TESTES COVID 19 REALIZADOS
276 | 276 | 276 | 216 | 276
N° DE INFECCAO POR COVID 19 CONFIRMADOS
4 | 4 | 4 | 4 | 4

* Até o fechamento desta produgdo, 02/05/2023, os dados referentes ao més de abril ndo foram consolidados em sua totalidade, motivo pelo qual compromete a
comparacao quadrimestral.

Andlise Situacional: ATENDIMENTOS URGENCIA E EMERGENCIA

Atualmente, com 171 (cento e setenta e um) leitos de internacdo em funcionamento, com assisténcia médica
direta 24 horas do dia, incluindo blocos de internacdo para patologias agudas e setores criticos como
atendimento de Urgéncias e Emergéncias, leitos de recuperagdo pds-anestésica no Centro Cirurgico, de Unidade
de Cuidados Prolongados e de UTI-Pediatrica, o Hospital da Crianca Santo Antdnio estd passando por uma
ampliacdo no namero de leitos no Pronto Atendimento e UTI, de modo a dispor de ampla estrutura assistencial de
saude frente a continua crescente demanda. Desta forma, para o primeiro quadrimestre de 2023, espera-se
aumento no nimero de atendimentos na emergéncia da Unidade em relacdo ao mesmo periodo de 2022. Apesar
do setor de Urgéncia e Emergéncia estar passando por readequacao predial para aumento do nimero de leitos, a
Unidade continuou recebendo e atendendo toda a demanda espontédnea do Estado, paises vizinhos e areas
indigenas de Roraima e do Amazonas. No més de marco/2023 ocorreu a ampliagdo do Trauma/HCSA,
aumentando de 05 (cinco) para 10 (dez) leitos. Ja no més de abril/2023, demos inicio & ampliagdo da UTI, a qual
disponibilizard 28 (vinte e oito) leitos, totalizando 13 (treze) leitos a mais a populacdo assistida. Cabe ainda
enfatizarmos que, com a crise sanitaria dos povos originarios Yanomami, houve uma demanda expressiva de
atendimentos no servico de Urgéncia e emergéncia, assim como também o aumento no nimero de internacdes
nas enfermarias e UTI por diversas patologias, principalmente por desnutricdo grave e complicacfes deste
diagnéstico. Em 2023 foi registrado um total de 23.586 (vinte e trés mil quinhentos e oitenta e seis) para 0s meses

considerados, valor ligeiramente inferior quanto a 2022, conforme gréfico e tabela abaixo:
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ATENDIMENTOS URGENCIA E EMERGENCIA - 12 QUADRIMESTRE 2023
6.907 6.766
— 5.478
4.435
JANEIRO FEVEREIRO MARGO ABRIL
* e
*DADOS ATE 24/04/23 2023%=23.586
Fonte: FATURAMENTO/HCSA
» Comparativo com o mesmo quadrimestre em 2022:
ATENDIMENTO DE URGENCIA i® Quadl’imestre 2023 i® Quadrimestre 2022 Diferenca %
E EMERGENCIA
23.586 23.667 -86 -0,34

e CONSULTAS AMBULATORIAIS

Quanto as consultas ambulatoriais, os atendimentos ambulatoriais mantiveram o fluxo, atendendo a demanda. O aumento

observado deve-se ao elevado nimero de pacientes. Atendemos ao todo um total de 35 (trinta e cinco) especialidades.

2023
TOTAL
CONSULTAS JAN FEV MAR ABR
2.429 2.771 3.466 2.155 10.821*
» Comparativo com o mesmo quadrimestre de 2022
1° Quadrimestre 2023 1° Quadrimestre 2022 Diferenca %
CONSULTAS AMBULATORIAIS
10.821 8.015 2.780 34,68

FONTE: SOULMV
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Quanto aos exames laboratoriais e de imagem, o atendimento seguiu o fluxo das demandas, proporcionalmente
ao numero de atendimentos realizados no servico de Urgéncia e Emergéncia. Ocorreu a auséncia de dados

referentes a abril/2023, observando-se aumento consideravel no nimero de exames realizados em margo/2023.

2023
LABORi)frAe)hll?lIIEP?IS E DE TOTAL
vy JAN FEV MAR ABR
31949 31305 42908 * 106.162
EXAMES LABORATORIAIS E DE 1° Quadrimestre 2023 | 1° Quadrimestre 2022 Diferenca %
IMAGEN 106.162* 132.023 - 25.861 -19,59

FONTE: SOULMV

e CIRURGIAS ELETIVAS

Neste quadrimestre, tivemos um aumento no nimero de procedimentos realizados. O aumento expressivo de
82,41% nas cirurgias eletivas, mesmo ndo computando os dados de abril/2023 e j4 normalizada a condigdo pos-
pandémica comparativamente ao mesmo periodo de 2022, deve-se a retomada dos procedimentos em diversas
das especialidades que apresentaram baixo ou nenhum registro para o periodo de referéncia, como é o caso das

especialidades de cirurgia geral e pediatrica, bucomaxilofacial, cirurgia plastica, por exemplo.

2023
TOTAL
CIRURGIAS ELETIVAS JAN FEV MAR ABR
202 157 241 * 600
1° Quadrimestre 2023 1° Quadrimestre 2022 Diferenca %
CIRURGIAS ELETIVAS
600 307 253 82,41

FONTE: FATURAMENTO/HCSA

e DEMONSTRATIVO GERAL DAS MEDIAS, TAXAS E QUANTITATIVOS DE INTERNACOES HOSPITALAR DOS
BLOCOS 1° QUADRIMESTRE 2023:
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Demonstrativo geral das médias - 1° quadrimestre 2023
2023 JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL TOTAL*
Pacientes internados 608 661 609 370 2.248
Paciente MES (Movimentac&o) 4.908 4.510 4.151 * 13.569
Média de Paciente Por DIA 158,32 161,07 133,90 * 151,10
Média de Permanéncia 8,25 7,16 8,72 * 8,04
Taxa de Mortalidade Hospitalar 0,84% 1,75% 3,57% * 2,05%
Taxa de Ocupagdo Hospitalar 85,20% 85,30% 72,80% * 81,10%
Demonstrativo geral das médias - 1° quadrimestre 2022:
2022 JANEIRO  FEVEREIRO MARCO ABRIL TOTAL
Pacientes internados 280 303 365 347 1295
Paciente MES (Movimentag&o) 2.426 2.278 2.792 3.032 10.528
Média de Paciente Por DIA 78,26 81,36 90,06 101,07 87,69
Média de Permanéncia 8,63 7,3 7,69 8,49 8,03
Taxa de Mortalidade Hospitalar 5,34% 1,92% 1,65% 0,85% 2,44%
Taxa de Ocupagao Hospitalar 66,90% 69,50% 77,00% 86,40% 74,95%
COMPARATIVO DO 1° QUADRIMESTRE - 2023 e 2022:
TIPO 1° Quad. 2023 1° Quad. 2022 Diferenca %
Pacientes internados 2.248 1295 953 42,39
Paciente MES (Movimentac&o) 13.569 10.528 3.041 22,41
Média de Paciente Por DIA 151,10 87,69 63 41,97
Média de Permanéncia 8,04 8,03 0,01 0,12
Taxa de Mortalidade Hospitalar 2,05% 2,44% -0,39% -19,02
Taxa de Ocupacéo Hospitalar 81,10% 74,95% 6,15% 7,58
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MEDIA DE PERMANENCIA
MEDIA DE PACIENTES POR DIA _ 872
_ 8,25
158,32 161,07 7,16
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JANEIRO  FEVEREIRO MARGO ABRIL JANEIRO  FEVEREIRO MARGCO ABRIL
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FONTE:NIR, FATURAMENTO/HCSA
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e COVID-19

N2 DE TESTES COVID-19 12 QUAD. 2023

1701

841 891

514

276 216 241 204 i
— I e -
JAN FEV MAR ABR
H2023=937 ®2022=3.947

FONTE: LABORATORIO/HCSA

CASOS CONFIRMADOS - COVID-19 12 QUAD. 2023
450

40
b
JAN FEV MAR ABR

H2023=25 i 2022=498

v unvi e croORATORIO/HCSA

e PACIENTES INDIGENAS

Desde 2016, o Estado de Roraima vem recebendo elevado nimero de imigrantes, ocasionando
sobrecarga no sistema de saude. O Hospital da Crian¢ga Santo Antdnio - HCSA € a Unica unidade hospitalar
de urgéncia e emergéncia pediatrica num raio de 800km, de geréncia municipal, com comportamento
internacional, pois, além do suporte a todos os municipios do Estado de Roraima, presta assisténcia as
cidades do Estado do Amazonas vizinhas, além de fronteira com os paises Venezuela e Guiana. Como € de
conhecimento internacional, no dia 21 de janeiro de 2023, o Ministério da Saude declarou emergéncia em
Saude Publica em territério Yanomami.

Sendo o HCSA o uUnico hospital de referéncia pediatrica do Estado, com 4.166 (quatro mil cento e

sessenta e seis) internagées em 2022, recebe todas as demandas de pacientes em estado grave de

A O
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desnutricdo, oriundos das areas indigenas, tendo grande impacto no nimero de internacdes em leitos de

Trauma e Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Hoje, por exemplo, 70% dos leitos de UTI do HC SA estéo
ocupados por indigenas e venezuelanos. Apesar das situagGes adversas citadas, ndo houveram Obitos nesta
Unidade por falta de assisténcia ou leitos, mesmo o HCSA recebendo com grande frequéncia criancas em
estado gravissimo provenientes da Venezuela e areas indigenas, 0s quais muitas vezes necessitam de
cuidados intensivos e prolongados. As cirurgias de emergéncia desta Unidade nunca foram suspensas.
Cirurgias de alta complexidade, que necessitam obrigatoriamente de reserva de leito de UTI, sendo de carater
ELETIVO, foram suspensas devido a falta dos mesmos, porém, com previsédo de retornar assim que realizada
a ampliagdo da estrutura fisica, material e profissional da UTIl. As criangcas que estdo aguardando tais
procedimentos ndo se encontram internadas ocupando qualquer leito, os referidos leitos de UTI séo
necessarios para reserva nos casos de necessidade. As criangas indigenas atendidas no primeiro
guadrimestre de 2023 somaram 1182 (mil cento e oitenta e dois) atendimentos, dos quais 830 (oitocentos e

trinta) foram no setor de urgéncia e emergéncia e 352 (trezentos e cinquenta e duas) internagdes.

. 2023
Atendimento TOTAL
Urgéncia e JAN FEV MAR ABR*
Emergéncia HCSA

213 215 248 154 830

Internagées HCSA 117 91 99 45 352

TOTAL 1182
FONTE: SOULMV

FONTE: HCSA
FRANCINETE DA SILVA RODRIGUES
Diretora Geral do HCSA
> T )
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7.5 PRODUCAO SVS

A Superintendéncia de Vigilancia em Saude - SVS executa diversas atividades
voltadas para prevencdo da saude bem como monitoramento de doencas e agravos de
relevancia. A SVS é dividida em departamentos (consultar organograma SMSA) onde estes de
maneira conjunta desenvolvem as acgOes planejadas nos instrumentos de gestéo,
principalmente o Plano Anual de Saude - PAS.

O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica - DVE é responsavel pelo
planejamento, execucdo e avaliacdo de acbes voltadas para a deteccdo ou prevencdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva,
com a finalidade de se recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle de doencas e
agravos de importancia em saude publica.

O DVE é composto por cinco coordenagbes: Doengas Transmissiveis e
Imunopreviniveis (CDAT), Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST's/AIDS e Hepatites
Virais), Programas de Tuberculose e Hanseniase (CPCTH), Imunizacdo (CMI) e a
Coordenacdo de Sistema de Informacdo de Vigilancia do Obito e Nascimentos (CSIVAON).
Cada uma dessas é responsavel pela vigilancia de um grupo de doencas ou agravos segundo
as portarias vigentes, exceto a vigilancia do 6bito e nascimentos que atua nos determinantes
dos 6bitos maternos, infantis e fetais e com causa mal definida bem como a coordenacgéo de
imunizagdes que operacionaliza o processo de vacinagao de rotina e campanhas entre outras
acoes pertinentes a area.

Das metas listadas neste relatorio, dezoito sdo de competéncia Unica ou
compartilhada do DVE. A grande maioria destas metas sao anuais, ou seja, ndo € possivel a
sua apuracao avaliando apenas o primeiro quadrimestre. De qualquer forma, as metas parciais
sdo calculadas e as acdes planejadas sdo acompanhadas mensalmente quanto a sua
execucao e ajustes apos reavaliagcoes.

A Coordenacédo de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) Aids e Hepatites
Virais é responsavel pelo monitoramento dos casos principalmente de Sifilis, HIV/AIDS e
Hepatites Virais. Além da investigacdo e insercdo das fichas de notificagdo na base de dados,
€ realizado o monitoramento dos sistemas de dispensacdo de testes rapidos e atua em
parceria com ONGs no fortalecimento e estratégias de prevengdo e controle de ISTs em
populagbes alvo. Dentre as principais investigacdes podemos apontar o monitoramento das
criancas expostas ao HIV e Sifilis. Além de fazer parte do Comité Municipal de Investigacdo da
Transmissao Vertical por HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

A Coordenacédo dos Programas de Controle da Tuberculose e Hanseniase (CPCTH)
vem se estruturando desde novembro de 2022. Varias ac¢des importantes foram executadas

neste_primeiro_guadrimestre _de 2023 tais_como: Campanha_de_hanseniase e _tuberculose,
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realizada em janeiro e marco respectivamente. Realizamos um encontro com a coordenagao
da macro 7.0 e seus respectivos gestores a fim de orientar e subsidiar as acdes de cada ESF.
Recebemos a visita do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, onde realizamos
diversas reunides a nivel estadual para melhor o acompanhamento dos casos de tuberculose.
Também elaboramos a primeira nota técnica a qual orienta e normatiza os fluxos sobre o PPD,
ILTB, TB-HIV e Referéncia Secundaria em Tuberculose em nivel municipal. Realizamos
Treinamento sobre Vigilancia Epidemiologica para médicos e enfermeiros da atencéo basica e
para funcionarios da UVE do Hospital Lotty iris. Com a saida do médico infectologista Dr.
Roberto Carlos da referéncia secundéaria, houve a necessidade de outro profissional para
assumir o ambulatério, o médico clinico geral Dr. Raphael Vitor sera o responsavel pelo
atendimento no ambulatério a partir de maio de 2023.

A Coordenagéo Municipal de Imunizac¢des - CMI atua na operacionalizagdo do servigo
de imunizacdo em Boa Vvista, realizando desde aquisicdo, armazenamento, controle,
distribuicao e transporte de imunobiolégicos, bem como atividades de fiscalizacdo das salas de
vacinas, treinamentos, capacitagcbes em sala de vacina e sistemas, atividades de vacinacdo
extramuros, campanhas nacionais e municipais de imunizacdo, entre outras atividades
pertinentes a area. O principal objetivo é oferecer e proporcionar imunobiolégicos de qualidade
dentro das salas de vacina das unidades de saude do municipio, as quais executam as acdes
de imunizacdo de rotina na populacdo, protegendo-a contra todas as doencas
imunopreveniveis.

A Coordenacédo de Vigilancia das Doencgas Transmissiveis e Imunopreviniveis (CDAT)
vem desenvolvendo suas atividades de rotina e demandas emergentes relacionadas aos
agravos de interesse. Esta area técnica é responsavel pelo monitoramento dos casos de
Doencas de Notificagcdo Compulséria e Compulséria Imediatas (DNC e DNCI), realizando
investigacdo e coleta domiciliar com equipe volante de casos provaveis, inser¢éo e atualizagéo
das informagcfes nos bancos de dados, estabelecendo e fortalecendo fluxos, bem como
orientando profissionais da rede no cumprimento destes. No primeiro quadrimestre de 2023
realizou todas as investigacdes e coletas em tempo oportuno, realizou capacitagcbes em
conjunto com o restante da equipe do DVE em vigilancia epidemiol6gica e participou de
webinarios ofertados pelo Ministério da Saude.

A Coordenacdo de Sistema de Informacdo de Vigilancia do Obito e Nascimento
(CSVdON) é responsavel pelo Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de
Informacé@o sobre Nascidos Vivos (SINASC), bem como pela distribuicdo e controle do
formulario da Declaracdo de Obito (DO) e Declaracdo de Nascidos Vivos (DN) para as
unidades de saude notificadoras. Dentre as atividades desenvolvidas na coordenacao pode-se
citar o conjunto de a¢des relativas a coleta, codificacdo, processamento de dados e divulgacéo

de informacdes sobre os 6bitos e nascidos vivos do municipio. No primeiro quadrimestre do
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ano de 2023 foi realizada a qualificacéo do SIM, com o objetivo de melhorar as causas basicas
de 6bitos constantes no sistema. Foi realizada uma capacitagdo (Curso basico de Vigilancia
Epidemioldgica para Atengéo Bésica) para os profissionais da Atencao priméaria do municipio e
outra (Curso basico de Vigilancia Epidemiolégica para Atencéo Hospitalar) para os profissionais
da NUVEH do Lotty iris com o objetivo de apresentar os fluxos da coordenacido e para
sensibiliza-los sobre a importancia da realizacdo oportuna da investigacdo de 6bito (materno,
infantil, fetal e de mulheres em idade fértil) e da completude das fichas de investigacao, tendo
em vista que sao fatores fundamentais para a qualificacéo da informacao.

O Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) é uma unidade
de inteligéncia epidemiolégica que atua na deteccdo, verificacdo e avaliacdo de doencas,
agravos e eventos de salde publica, bem como o0 monitoramento/resposta e na comunicagao
de riscos durante todos os dias do ano, no periodo de 24h/dia para os entes municipais,
estaduais e federais. Com isso, o CIEVS atua de forma integrada com as demais areas da
Vigilancia em Saude, em que discute, através da Sala de Situacdo de Saude (ambiente de
discussdo sobre as doencas, agravos e eventos de salde publica com potenciais de
emergéncia), as agbes e atividades para o cumprimento dos principais indicadores acordados
no Plano Municipal de Saude. No primeiro quadrimestre de 2023, o CIEVS Boa Vista teve
como foco as acdes voltadas para os seguintes agravos de salde: COVID-19 e arboviroses.

No que diz respeito ao Covid-19, o CIEVS tem realizado o monitoramento dos casos,
situacdo vacinal e Obitos pela doenca, boletins e analise de risco. Atualmente, devido ao
cenario epidemiolégico e situacdo vacinal satisfatorios, o CIEVS publica de forma semanal os
boletins referentes ao Covid-19. Além do monitoramento de COVID-19 e Monkeypox, que
estdo sob responsabilidade do CIEVS, também foram realizadas ac¢fes de apoio ao
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e a Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses
na elaboracdo de notas de alerta, diagramas de controle da dengue e plano de contingéncia
das arboviroses e capacitagbes sobre vigilancia epidemiolégica junto com o DVE para os
profissionais da Atencé@o Bésica e da Unidade de Vigilancia Epidemiol6gica do Hospital Lotty
iris.

Quanto a meta 94 (noventa e quatro) - (Atuar na captacdo de rumores e informacodes
estratégicas de Vigilancia em Saude para a identificacdo, investigacdo e elaboracdo de
respostas para todas as Emergéncias em Saude Publica que podem afetar o Municipio de Boa
Vista — RR), esta ocorre conforme demanda e foi atingida em sua totalidade neste
quadrimestre, uma vez gque todas as demandas solicitadas foram atendidas. Quanto a meta 95
(noventa e cinco) - (Reduzir a incidéncia dos casos de COVID-19 no Municipio de Boa Vista),
esta também foi alcancada, uma vez que o numero de casos confirmados neste quadrimestre
(n= 1.283; incidéncia de 293,8 casos/100 mil habitantes) reduziu em 93% quando comparado

ao primeiro quadrimestre de 2022 (n=18.560; incidéncia de 4.251 casos/100 mil habitantes).

- . = ——
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O Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental no primeiro quadrimestre de 2023
realizou coletas de amostra de agua no Sistema Publico de Abastecimento/SAA, Solugéo
Alternativa Coletiva/SAC, nos abrigos oficiais para imigrantes venezuelanos e na Casa de
Saude Indigena/CASAI, além de realizar andlises técnicas dos laudos de potabilidade da agua
emitidos pelo Controle, ou seja, por empresas/instituicdes que consomem e fornecem agua
proveniente de poco com tratamento de cloracdo, bem como da Companhia de Agua e Esgoto
de Roraima/CAER, gue coleta, trata e distribui 4gua para o municipio, essas ac¢des garantem
que tais instituicdes cumpram as determinacdes previstas na legislacdo, e que a populacéo

receba e consuma a mesma dentro dos limites de potabilidade da dgua para consumo humano.

O Departamento de Vigilancia Sanitaria no primeiro quadrimestre de 2023 realizou
100% das acgOes consideradas necessérias. O departamento estd em fase de reestruturacéo
de suas acdes, revisdo de atos regulamentares e adog¢do de procedimentos de simplificacdo
dos processos. Foram realizadas inspecdes para atendimento de denuncias, atendimentos a
consultas sobre aplicacdo de normas de saude, instauracao de processos de licenca sanitaria
e de rotina e monitoramento. Além disso, foram iniciadas a¢Bes ou didlogos acerca das
tematicas de revisdo das pactuacdes. Foram alcancados resultados no sentido de garantir a
populacdo a minimizacao de riscos sanitarios decorrentes de servigos e produtos irregulares. A
populagdo fora beneficiada na medida em que ocorreram intervengdes no setor regulado
capazes de evitar o adoecimento.

O Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador - CEREST, Analisando de forma
parcial as acdes realizadas neste quadrimestre verificamos a realizacdo das seguintes acoes:
no eixo educacao foram realizadas cinco (05) atividades de educacdo permanente através de:
uma (01) oficinas para profissionais de salde dos municipios de abrangéncia deste Regional, a
saber: Normandia e 4 (quatro) palestras sobre saude do trabalhador. Em relagéo a educacgéo
em saude para a populacdo trabalhadora foram realizadas oito (08) atividades, como palestras
em comemoracao a data alusiva do Abril Verde. Em relacdo a este eixo, especificamente na
participacdo de eventos e capacitacdes para os servidores do Regional, destacamos a
participacdo de trés (03) servidores em curso de atualizagdo on-line no Curso Basico em Saude
do Trabalhador ofertado através da plataforma COLABORA DSAT - CGSAT/MS.

No eixo da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), foram monitoradas através
da Vigilancia Epidemiol6gica em Saude do Trabalhador (VESAT) 100% das fichas de
notificagbes de Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho — DART, destas 100% estavam
com o campo “OCUPACAQ” preenchidos, atendendo assim critérios do PQAVS. Foram
realizadas inda, seis (06) acdes Inspecbes Sanitarias em Saude do Trabalhador (ISST) no
municipio sede, visando promocado a salde e a seguranca dos trabalhadores. Neste sentido,

entendemos que o CEREST tem como uma das principais atribuicbes, a de monitorar a
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situacdo de saude e a seguranca em ambientes de trabalho, necessitando cada vez mais estar

presente no cotidiano de empresas e trabalhadores, sejam eles da iniciativa privada ou publica.

Em relacdo a Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses as acdes para o
monitoramento e controle da meta sobre leishmaniose neste 1° quadrimestre vem contribuindo
com o alcance da meta neste periodo, pois a Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses
monitorou 0s casos notificados de Leishmaniose e nenhum 6bito deste agravo no municipio de
Boa Vista, tivemos 53 notificacdes de Leishmaniose Tegumentar Americana e 29 Notificacdes
de Leishmaniose Visceral, sendo que tais pacientes foram e estdo sendo monitorados e
acompanhados até o fim do tratamento.

Com relacdo as acdes de controle populacional de cédes e gatos de animais de rua e
semidomiciliados o programa Unido Pelos Animais abrangeu 477 animais neste primeiro
quadrimestre, contribuindo para o alcance da meta.

Quanto as acbes para 0 monitoramento e controle da Raiva neste 1°
guadrimestre houve o monitoramento dos casos notificados de atendimento anti-rdbico
humano, bem como rotineiramente a vacinacao de antirrabica de cdes e gatos, abrangendo na
rotina 847 animais vacinados.

Quanto as acdes desenvolvidas para o alcance da meta da malaria neste
guadrimestre tivemos 201 casos de malaria notificados como autéctones de Boa Vista, o que
representa um acréscimo de 60,8% em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior (2022),
onde houve 125 casos autdctones. Estas notificacdes incluem as notificadas realizadas em
Boa Vista e em outros municipios da UF ou por outras UF’s.

Embora as ac¢bes previstas para a meta do agravo da dengue tenham sido
cumpridas em sua totalidade, ndo foi possivel alcangar os 80% de visitas domiciliares em um
ciclo. Portanto, visando a melhoria e a qualidade das acg0es, tais acdes serdo intensificadas e
integradas a outros setores de controle com o objetivo do alcance de 80% de visitas
domiciliares. Informamos ainda que a meta sobre 6bito vem sendo alcangada uma vez que nao

ocorreu nenhum obito por dengue neste 1° quadrimestre.

Ana Paula dos Santos da Silva Merval
Superintendente de Vigilancia em Saude

A ~E—
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8 PRESTAGAO DE CONTAS DAS METAS, ACOES E INDICADORES.

8.1 CMS
ANO: 2023
DIRETRIZ 01 Fortalecer as instancias de Controle Social e garantir o carater deliberativo do Conselho Municipal de Salde, ampliando os canais de interacdo com o usuario,
’ com garantia de transparéncia e participacao cidada.
OBJETIVO 1.1: Efetivar o Controle Social na administracdo municipal, visando garantir a participagcao da popula¢éo nos processos decisorios.
META 01: Fiscalizar e avaliar a execucgdo de 100% dos instrumentos de gestao.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
o 0, 0, 0,
META ANUAL: 100% MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% ALCAl\llchAéDA DA 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES ANUAIS
_ Metas Anuais Recursos Orgamentarios Fonte
Item Acdes Anuais Indl;adé%r da Analises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
Aprovada  através  da
01 Analisar RAG 2022. 01 01 Sem custo - - Resolucdo N°11/2023 de
17/04/2023
Relatério do 3°
quadrimestre de 2022
02 Analisar Prestacdo de Contas Quadrimestral. o 03 01 Sem custo - - aprovado através da
N° de Parecer, =
x Resolucéo n° 004/2023 de
Resolugéo e/ou 27/02/2023
Homologacao -
Aprovado através  da
03 | Analisar PMS 2022/2025 — caso necessario. 01 - Sem custo - - Resolugcdo e Homologagéo
n°037/2021 de 20/12/2021
. Ser4 analisada no préximo
04 Analisar PAS 2024. 01 - Sem custo - - .
quadrimestre.
h & A > = a9 A
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Avaliacdo da Meta:. O Conselho Municipal de Saude, de acordo com a proporgao dos instrumentos de gestéo fiscalizou, avaliou e divulgou as a¢des da SMSA, conforme a Resolucéo 453 do
Conselho Nacional de Saude e Lei Complementar 141/2012.

META 02: Garantir atuacdo do Conselho Municipal de Saude.
% META
. UNIDADE DE , RESULTADO 1° o
META ANUAL: 18 MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 03 ALCAI\IID(,;AASDA DA 16,67%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
Indicador d Metas Anuais Recursos Orcamentérios Fonte
Iltem Acdes Anuais n I?Aa:;é%r i Analises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
. . . ! , Houve reunido ordinaria nos
Realizar Reunides Ordinarias do Conselho Numero de .
01 Municipal de Satide — CMS. reUNies. 12 02 - - - dias 27/02/2023 e 17/04/2023.
Conform
02 Realizar Reunifes Extraordinarias e/ou ltinerantes Ndmero de e ) | i ' N0 houve demanda
Conselho Municipal de Saude — CMS. reunides. demanda i
Fiscalizar o cumprimento das deliberacbes para a Proporgao de [RelEln fiscalgadas 14
03 = - cump § P deliberacdes 100% - - - - (quatorze) Resolucdes e
gestdo municipal. ! : o s
fiscalizadas. homologacdes no periodo.
Conform
04 Realizar Visitas da Comisséo Externa. NuUmero de visitas. e - - - - Nao houve demanda.
demanda
. . - — NUmero .. e
05 Realizar Reunides Ordinarias da Comisséao 06 Reunides de 01 - ) : Houve reunido ordinaria na
Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST. ’ reunides CIST no dia 12/04/2023.
og | Realizar Reunides Extraordinarias da Comissdo Conforme Nu(rjneero . ) ) ) N0 houve demanda
Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST. demanda. reunides
—e— = —
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Realizar aquisicdo de material de consumo e Sem
07 outros  insumos _s_uﬂuentes para ~ 0 plt_eno Conforme custo - - - - Material fornecido pelo DEAS.
funcionamento das atividades do Conselho Municipal demanda. :
. direto.
de Saude.
Realizar aquisicdo de equipamentos e material Processo Foi solicitado a abertura de
permanente e outros insumos suficientes para o de ) ) processo ao DEAS.
08 pleno funcionamento das atividades do Conselho 1 aquisica R$12.597,00 RP Aguardando retorno.
Municipal de Saude. 0.
Enderecg
Criar pagina eletrdnica do Conselho Municipal de o} =
09 Saude 1 eletronic - Sem custo - - Em execuc¢édo para 2023/2024.
0.
Namero Cartilha  apresentada  aos
10 Dlvylgar a cartilha sobre o Conselho Municipal de 100 Exemplares. de - i ) RP cqnselhelr?s, ndo houve ainda
Saude. exemplar a impresséo dos exemplares.
es.
NUmero
de i 5 i i i
: —7 A A R$20.000,00 R$5.109,00 Ainda na_o f0~| possivel .regll_zar
11 Promover ac¢des de capacitagdo/seminarios e outros, 05 (p/10 pessoas) aifos e ) RP a capacitacao e seminarios.
para conselheiros e técnicos. Pt P ' Técnicos Acdo reprogramada para o
capacita R$26.715,00 ’ préximo quadrimestre.
dos.
12 Nu(rjneero Foi realizada a Conferéncia
Conferéncia. 01 - R$40.688,00 R$6.006,00 RP Municipal de Salude nos dias
conferen
e 21 e 22 de margo de 2023.

Avaliacdo da Meta: O Conselho Municipal de Saude, de acordo com a propor¢éo dos instrumentos de gestéo fiscalizou, avaliou e divulgou as a¢es da SMSA, conforme a Resolugdo N° 453 do
Conselho Nacional de Saude e Lei Complementar N° 141/2012.
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Resultado nos
PLANILHA DE INDICADORES Quadrimestre 2023 % Meta
Alcancada
] Numero : Classificacdo | Tipos dos : . Resultado 1°de | 2°de | 3°de da PAS
Responsével da Meta Indicador Indicadores indicadores Polaridade | Unidade 2022 Meta 2023 2023 2023 2023
Propor¢éo de instrumentos de Participacio
01 gestdo fiscalizados, avaliados e Soc'?alg Organizacional | > melhor % 100 100 100% X X 100%
divulgacéo. )
CMS - — ——
Numero de Reunides Ordindrias Particinacio valor
02 realizadas pelo Conselho (CMS e Socri)alg Organizacional | > melhor Absoluto 66,66 18 03 X X 16,67%
CIST). )
Execucdo Financeira — Programa: 0030 — CMS
ACAO: 2087 CMS
CMS DEAS ENGENHARIA SAF RH
R$11.115,00 - - = -
TOTAL R$11.115,00
TOTAL GERAL CMS R$11.115,00

Ricardo Herculano Bulhdes de Mattos
Presidente do Conselho Municipal de Saude — CMS
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8.2 FMS
ANO: 2023
DIRETRIZ 02: Aperfeicoar e fortalecer a Gestédo Municipal do SUS.
OBJETIVO 2.1: Gerenciar os recursos destinados ao desenvolvimento das a¢fes de atendimento da salde da populagdo, executadas pela Secretaria Municipal de Saude e propiciar
o condicdes para a execugdo orcamentaria e financeira pelas Superintendéncias e Diretorias.
META 03: Manter em no minimo 80% a execuc¢do orgcamentaria e financeira.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o o
META ANUAL: 80 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 32,29% ALCAhIID%,ASDA DA 41,77%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
= : Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Agdes
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
Considerando que no
encerramento do quadrimestre
Percentual de em andlise, apresentamos o0
receitas de percentual de 15,37%,
Manter no minimo 15% de aplicagdo de recursos na recurso proprio = . referente ao RREO02023/1°
y salde do Municipio conforme a EC 29/2000. aplicada em gV 15.37% BEEFATROTIND | AE594.801.522,35 /| “Sem custo Bimestre, haja vista que o
saude, conforme a SIOPS, do referido
EC 29/2000. quadrimestre, somente  foi
disponibilizado pelo MS, em
11/05/2023.
Assegurar 0s recursos orgamentario-financeiros para Pr(;):so rgigsde Sjpeiesitebdaslgizacdo da
02 9 g & P esp 100% 32,29% R$103.500,00 R$33.416,41 RP despesa esta ocorrendo dentro
despesas bancérias e outros. bancérias e outros ;
do previsto.
pagamentos.
h & A > = a9 A
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Avaliacéo da Meta: A meta da Agdo 2084 — FMS, atingiu o percentual de 32,29%, ou seja, esta sendo cumprida conforme programado na LOA. Contudo, os dados poderéo sofrer ajustes, tendo
em vista o curto tempo para a finalizagdo dos demonstrativos consolidados pela PMBYV até 30/04/2023.

Resultado nos
PLANILHA DE INDICADORES Quadrimestre 2023 % Meta
Alcancada
. Nimero da . Classificacdo | Tipos dos . . Resultado | Meta 1°de 2°de | 3°de da PAS
Responsavel Meta Indicador Indicadores | Indicadores | ~0lardade | Unidade | =555, 2023 | 2023 | 2023 | 2023
Percentual de  execugdo| Servico de 0 o 0
FMS 03 orcamentaria e financeira. Satde. Processo >melhor % 93,22 80 32,29% X X 41,77%
Execucao Financeira — Programa: 0029 — FMS
ACAO: 2084 FMS
FMS DEAS ENGENHARIA SAF RH
R$33.416,41 - - . :
TOTAL R$33.416,41
R$33.416,41

TOTAL GERAL FMS

Diones Cordeiro da Silva
Diretor Executivo do Fundo Municipal de Saude — FMS
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8.3 DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO

ANO: 2023
DIRETRIZ 02: Aperfeicoar e fortalecer a Gestdo Municipal do SUS.
Possibilitar o pleno funcionamento Administrativo da Secretaria Municipal de Saude, bem como fortalecer as instancias do Controle Social e os canais de interagdo com o0s
OBJETIVO 2.2: usuérios, garantindo a transparéncia e participagdo cidada, realizar através do ParticipaSUS o fortalecimento da participagdo popular e qualificacdo da gestao e intensificar
as acdes da Comunicacéo Social no intuito de manter os municipes informados acerca dos servi¢cos ofertados pelas Unidades de Saudde.
META 04: Investir em qualificagdo de servidores dos Componentes do ParticipaSUS, com recursos oriundos das Portaria MS n°® 2.344 de 06/10/2009 e Portaria MS n° 3.329 de
’ 29/10/2010, que amparam Politica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa do SUS — ParticipaSUS em Boa Vista/RR.
UNIDADE DE RESULTADO 1° 20 Sl
META ANUAL: 15.000,00 MEDIDAS Valor Financeiro QUADRIMESTRE 0,00 ALCAl\lljiASDA DA 0,00
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Agdes
¢ Previsto Realizada Previsto Realizada
Qualificacdo dos
Investir em qualificacdo de servidores nos | componentes do R$6.000,00
componentes do ParticipaSUS, com recursos ParticipaSUS: ’

01 remanescentes da Portaria MS n° 2.344 de Passagens; R$ 0.00 0.00 RP N&o houve solicitacdo de
06/10/2009 e Portaria MS n° 3.329 de 29/10/2010, | Diarias; Ajuda de 15.000,00 ' ! demanda em qualificagdo dos
que amparam Politica Nacional de Gestdo | Custo; Inscricbes componentes do ParticipaSus.
Estratégica e Participativa do SUS - ParticipaSUS de Cursos e R$ 9.000.00
em Boa Vista. Material de T

Consumo.
e = .

02 Elaboracdo e monitoramento do Relatério do 3° Numero de - eRlzlt?ct)(:;go dominit(g:ﬁjdonmejlt;z
Quadrimestre 2022, 1° e 2° Quadrimestre 2023 Instrumento de 03 02 Sem custo . ! 0 P
Inserido no Sistema DigiSus Gestao direto areas de competéncia e

' inseridos no sistema DigiSus.
h & A > = "D A
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NGmero de Relatério Anual de Gestdo
03 Elaboragdo e monitoramento do Relatério Anual de 01 Sem custo - elaborado, monitorado pelas
~ . ) ) L Instrumento de 01 . . .
Gestéo 2022 e inserido no Sistema DigiSus. x direto areas de competéncia e
Gestéao . - . -
inseridos no sistema DigiSus.
1 -1 (o] [o]
04 g\ﬂlﬁ?nigs?r% ;g;g referente ao Ano 2022 e 1° e 2 Numero de 03 01 Sem custo ) Acdo programada para o 2°
) Avaliagdo direto quadrimestre.
Relatério Anual de Gestdo
Elaboracao do Relatério Anual de Gestdo / TCERR — . Sem custo elaborado e inserido no
05 Exercicio 2022. Numerp .de 01 1 direto . Sistema Roraicontas,
Relatério
aguardando parecer do
TCERR.
06 E(I)aétioragao da Programagdo Anual de Salde - Numero de o1 0 Sem custo ) Acdo programada para o 2°
) Relatério direto quadrimestre.
07 Elaboragdo LOA 2024. Numero de 01 0 Sem custo - Agdo programada para o 2°
Relatorio direto quadrimestre
Realizado revisdo da PAS
2023, em virtude da mudanca
08 Revisdao dos Instrumentos de Gestdo conforme Ndmero de Conforme o1 Sem custo i de Gestdo e necessidade de
necessidade. Instrumento de demandas direto alinhar as acbes e as
Gestédo programacdes orgcamentaria de
acordo com a LOA 2023 com
0S novos gestores.
09 Realizar cadastro de Emendas. N° de Emendas Conforme Sem custo - Néo™ foi d|§pon|b|I|zado para
0 . cadastro o sistema do FNS no
cadastradas demandas direto L — ;
primeiro quadrimestre.
& R N W - > A .. N R 9 A
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Avaliagdo da Meta: Meta fisica e financeira ndo alcangada, no primeiro quadrimestre ndo houve solicitagdo de demanda por parte dos componentes do ParticipaSus, para qualificacéo.
Quanto as agdes de Planejamento, foram executadas todas as demandas programadas, para o periodo do primeiro quadrimestre e inseridos nos sistemas de controle:
v' DigiSus/Ministério da Saude — 3° RQDA 2022 e RAG 2022;
v" Roraicontas/TCERR — Relatério de Gestéo 2022;
v CGM - Avaliacdo de PPA exercicio 2022;
v' Conselho Municipal de Saude - 3° RQDA 2022 e apresentado em Reunido Ordinaria e enviado RAG 2022 (para aprovacao);
v/ Camara Municipal de Saude - 3° RQDA 2022 e apresentado em Plenéria e enviado RAG 2022 (para aprovagao);
v" ProadSUS - Enviado - 3° RQDA 2022 e RAG 2022.
PLANILHA DE INDICADORES REAMIELD M5 0
Quadrimestre 2023 % Meta
Alcancada
. NUumero da . Classificacdo | Tipos dos . . Resultado 1°de | 2°de | 3°de da PAS
Responsével Meta Indicador Indicadores | Indicadores Polaridade | Unidade 2022 Meta 2023 2023 | 2023 | 2023
Qualificacao dos
componentes do
ParticipaSUS: Passagens; | Participacdo L i § 0
DEPLAN 4 Didrias: - Ajuda ‘de Custo: Social. Organizacional | > Melhor R$ 0,00 R$15.000,00| 0,00 0%
Inscricbes de Cursos e
Material de Consumao.
Execucéo Financeira - Programa: 0030 — DEPLAN
ACAO: 2086 DEPLAN
DEPLAN DEAS ENGENHARIA SAF RH
0,00 - - - -
TOTAL
TOTAL GERAL DEPLAN 0,00
Luciana Ferreira Cunha Vieira
Diretora do Departamento de Planejamento
h & A > T "D A
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8.4 GESTAO
8.4.1 AUDITORIA
ANO: 2023
DIRETRIZ 02: Aperfeigoar e fortalecer a Gestdo Municipal do SUS.
Possibilitar o pleno funcionamento Administrativo da Secretaria Municipal de Saude, bem como fortalecer as instancias do Controle Social e os canais de interagdo com 0s
OBJETIVO 2.2: usuarios, garantindo a transparéncia e participagdo cidada, realizar através do Participa SUS o fortalecimento da participacdo popular e qualificacdo da gestdo e intensificar
as acdes da Comunicacéo Social no intuito de manter os municipes informados acerca dos servicos ofertados pelas Unidades de Saude.
Realizar auditorias:
» nos processos de aquisicdo de medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica;
META 05: » nos processos de prestadores de servicos;
» de pessoal;
P visitas técnicas nas unidades basicas de saude.
. . UNIDADE DE , RESULTADO 1° % META ALCANCADA
META ANUAL: 04 Auditorias MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 0 DA PAS 0
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - "
Item Acdes Anuais 2 - Fonte Andlises das Ac¢des
Acédo . Realizad . ;
Previsto a Previsto Realizada
Definidas conforme Plano de
Auditoria as  metodologias:
d e o
01 Definir Metodologias de Auditorias. Ny ge . 04 4 Sem recursos - - Ma_lt_e_rlalldade, Relevancia,
Metodologias. Criticidade e  Amostragem,
devidamente aprovado pela
Gestéo.
h & - o & A - A
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03 Neste quadrimestre néo foi
S - N° de Técnicos | capacitagbe possivel realizar o curso de
02 Capacitagdo de tecnicos. Capacitados. S Seg?rgtuosto capacitacdo. Agao reprogramada
para o préximo quadrimestre.
Lotagdo das servidoras: Danielle
N° de Andréa Tupinambé Cruz,
03 Preenchimento e/ou adequa¢do dos postos de N° de Postos Postos Sem custo Decreto n° 0710/P, transferida
trabalho do setor de Auditoria. Preenchidos. Preenchidos direto da DEAS e Gabrielle Coelho
Fogaca, nomeagdo conforme
Decreto n° 0425/P
Percentual de Percentual
- . . ~ . o
04 Auditoria ) _de pessoal conforme  vinculo Servidores. d(_a semlredirsbt Acdo prevista para o 2
Empregaticio. Servidores quadrimestre.
N° de
Auditoria nos processos de aquisicdo de Processos 04 Acdo reprogramada para o0
05 ) : . Sem recursos : :
medicamentos e insumos. Auditados. processos terceiro quadrimestre.
04
N° de
Auditoria em processos de prestadores de Processos 02 Acdo reprogramada para o
06 . . : Sem recursos - 4
servigos credenciados. Auditados. processos terceiro quadrimestre.
02
Visita Técnica “in loco” nas Unidades de Saude. N° de UBS =
07 Visitadas. 08 Sem recursos ﬁa(iggiro reupggﬁ:ggjga para 0
08 Unidades q ]
NP de 04 A emissdo dos relatérios de
08 Emissdo de Relatério das Auditorias realizadas. o | Sem recursos auditoria foi reprogramada para
Relatorios. Relatorios o o f
0 2° e 3° quadrimestre.
Avaliacdo da Meta:

e No 1° quadrimestre de 2023, demos inicio as atividades do setor de auditoria, visando atingir a meta anual prevista no PAS/2023. No primeiro momento foi definido a metodologia das
auditorias, bem como a elaboragdo do Plano Anual de Auditoria, com sua aprovagdo pelo gestor da pasta; seguido das atividades de rotina, buscando no meio deste contesto a
reestruturacao da equipe;

. . - N A _ A D < W S h 2202020202020 .
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e No que se refere a processos de despesas, foram analisados um total de 694 (seiscentos e noventa e quatro), com os seguintes destinos: 147 (cento e quarenta e sete) encaminhados
para CGM (andlise do faturamento), 122 (cento e vinte e dois) enviados ao FMS (para pagamento), 231 (duzentos e trinta e uma) para o Comité Gestor (para aprovacéo da despesa), 12
(doze) para SGTES (para prosseguimento de verbas trabalhistas), bem como 181 (cento e oitenta e um) devolvidos aos diversos setores da SMSA para corregdo.
¢ Relativo a Planilha de Informacdes sobre as demandas externas, no total de 18 (dezoito), ocorreu movimentacéo somente no item 14 (quatorze).

Léda Maria Bezerra Bastos
Responsavel Técnico-Auditoria do SUS
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8.4.2 OUVIDORIA

ANO: 2023
DIRETRIZ 02: Aperfeigoar e fortalecer a Gestdo Municipal do SUS.
Possibilitar o pleno funcionamento Administrativo da Secretaria Municipal de Saude, bem como fortalecer as instancias do Controle Social e os canais de interagdo com 0s
OBJETIVO 2.2: usuarios, garantindo a transparéncia e participacdo cidada, realizar através do ParticipaSUS o fortalecimento da participa¢éo popular e qualificagdo da gestéo e intensificar
as acdes da Comunicacéo Social no intuito de manter os municipes informados acerca dos servigcos ofertados pelas Unidades de Saude.
META 06: Viabilizar em até 30 dias no minimo 84% das devolutivas das demandas aos usuarios do SUS.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o 0
META ANUAL: 82 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 91,54% ALCA,\IID(,;AASDA DA 111,63%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acgdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
A meta foi parcialmente
alcancada. Foram feitas as
01 Realizar o recolhimento de demandas nas Unidades NGmero de coletas 12 3 Sem custo i coletas nos meses de Janeiro,
de Saude - Fevereiro e Marco, pois nao
realizadas. L
houve tempo habil para
realizarmos as coletas do més
de Abril.
atendimento (urnas, telefone, presenciais, e-mail, dostits 100% 100% Sem custo - trabalho P ¢
sistema FALA-BV). ’ \
03 Encaminhar as demandas apresentadas as areas Rercenig) ge Todas as demandas foram
. P demanda 100% 100% Sem custo - enviadas e cobradas as
especificas. . .
encaminhada. respectivas  respostas em
h & - o & A N N
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tempo habil.

Meta da agdo superada com
atendimento de 1.352 (mil
trezentos e cinquentas e duas)
demandas das 1.477 (mil
guatrocentos e setenta e sete),
correspondendo a 91,54%.
Foram realizadas visitas e
conversas com 0s usuarios das
Realizar visitas as unidades de saude para unidades, lone Santiago,
05 promover, dlvulga_lr, esclarecer e |nforr_nar 0s NGmero de visitas. 40 8 Sem custo ) Olenka, UBS Anexo, Sapdra
municipes e servidores quanto aos servicos da L. Fernandes, Arminda
ouvidoria. Gomes, Pr. Luciano Rabelo,
Cinturao Verde e HCSA

Percentual de
Encaminhar as devolutivas aos usuarios. demanda 82% 91,54% Sem custo -
atendida.

04

Avaliacdo da Meta: Ao analisar as demandas apresentadas a Ouvidoria no 1° quadrimestre, observou-se que a meta foi atingida. Foi previsto 82% e atingiu-se 91,54% de respostas das
demandas apresentadas, tendo em vista que as devolutivas foram encaminhadas com éxito aos usudrios de forma adequada e eficaz.

Ana Flavia Burger Buss
Ouvidora do SUS
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8.4.3 COMUNICACAO
ANO: 2023
DIRETRIZ 02: Aperfeicoar e fortalecer a Gestdo Municipal do SUS
Possibilitar o pleno funcionamento Administrativo da Secretaria Municipal de Saude, bem como fortalecer as instancias do Controle Social e os canais de interagdo com o0s
OBJETIVO 2.2: usuarios, garantindo a transparéncia e participacao cidada, realizar através do ParticipaSUS o fortalecimento da participa¢@o popular e qualificagdo da gestéo e intensificar
as acdes da Comunicacdo Social no intuito de manter os municipes informados acerca dos servigos ofertados pelas Unidades de Saude.
META 07: Realizar divulgagéo de saude visando informar a populagéao.
% META
. UNIDADE DE , RESULTADO 1° o
META ANUAL: 250 MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 274 ALCAl\lljiASDA DA 109,60%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AQ()ES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
i ! Indicador da T ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
A divulgacéo dos
releases e matérias
ocorre de forma
Producéo de relises e matérias para divulgacdo na | Numero de relises espontgnea na imprensa
01 |'imprensa e site da PMBV roduzidos 100 90 ! ) e tangs dgrtomunicagao
p . p 1 da PMBV. Tivemos uma
boa divulgacdo nesse
periodo, inclusive na
imprensa internacional.
A divulgacéo dos
Divulgacdo de material informativo (Cards, videos e materiais sobre as acoes
outros nas redes sociais da PMBV- Facebook, Ndmero de W2 S d'fIU|gadOS
02 | Inst de trabalho de WhatsA\ divulgaca 50 160 de forma espontanea nos
nstagram, e grupos de trabalho de WhatsApp). IV(;J gacéo nas - - grupos de trabalho de
[ags SOCITS, whats da SMSA e canais
de comunicagdo da
h & - o & A N N
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PMBYV. Tivemos uma boa
divulgagéo nesse
periodo.
Neste periodo foram
elaborados em parceria
com a Semuc layouts
. para serem utilizados nas
e'I\IaL;Jn(:r?z;gé((j)ee campanhas de Salde
03 Elaboracao e confecgdo de layouts das campanhas. confecgédo de 60 12 - - \'\;I:g;ﬂ’ Saude g?\,;:lonstg:
layouts das Influenza, Hanseniase,
campanhas. Conferéncia do Conselho
Municipal de Saude e
outros.
Nesse periodo a
Comunicagdo da SMSA,
500 por meio do DEAS e na
Cartazes impressora da
Namero de , 1.000 Comunicacéo, foi feita a
04 Impressao Qe material gréafico informativo: Cartaz, Cartaze;, Folders, F;J.Igggs, 7 R$2.500,00 ) RP Ignr]g‘rigcs),siotan?sém%?itliez”oi
Folder, Camiseta, Panfleto. Camisetas e Panfletos para divulgacio  das
Pagilete: e 600 acoes material digital, nas
Camiset redes sociais da PMBV e
as. grupos de trabalho de
whats da SMSA.
Numero de
insercdo de videos 20 Asd _ insefrgﬁes de ITVZ e
Insercdo de videos e spots das campanhas em TVs, e spots das r. RP radios foram realizadas
05 Radios, Jornais impressos e carro de som. campanhas em In3ergoe 5 R$2.500,00 . pela Semuc.
TVs e Rédios e S
carro de som.
Avaliacdo da Meta: Neste periodo a Comunicagdo da SMSA em parceria com a SEMUC realizou 274 divulgacdes por meio de releases, matérias, cards, layouts carro de som, Tvs e outros meios
de comunicacdo, das acdes e eventos promovidos pela SMSA, alcancando 109,60% da meta prevista. Atribuimos esse percentual a crise sanitaria yanomami, que demandou uma grande
divulgagéo na imprensa local e internacional das agdes no HCSA; campanha Janeiro Branco; campanhas de vacinagéo bivalente, influenza, Dia D, e campanhas de multivacinagcdo na zona rural e
cobertura das ag6es de combate a dengue. Saldo positivo no nimero de divulgacdes neste primeiro quadrimestre de 2023.
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Execucdo Financeira - Programa: 0030 — COMUNICACAO
ACAO: 2088 COMUNICACAO
COMUNICAGAO DEAS ENGENHARIA SAF RH
0,00 - - - -
TOTAL 0,00
TOTAL GERAL 0,00
Sandra Michelli Andrade Carreiro
Assessora de Comunicagédo — SMSA
LANILHA DE INDICADORES Resultado nos 9
Quadrimestre 2023 % Meta
Alcancada
. NUmero da . Classificagdo | Tipos dos . . Resultado | Meta 1°de 2°de | 3°de da PAS
Responsavel Meta Indicador Indicadores | Indicadores Polaridade | Unidade 2022 2023 2023 2023 2023
NUmero de Auditorias internas
realizadas, tais como:
processos de aquisicdo de
medicamentos e insumos da -
5 Assisténcia Farmacéutica, Serwg;o de Resultado Y eihor Vo 03 04 0 - = 0
1 Saude. Absoluto
processos de credenciamento
. dos servicos de saude, de
GESTAO pessoal e visitas técnicas nas
Unidades de Salde.
(Ouvidoria, Percentual de  respostas
Comumca_(;éo € demandadas relacionadas aos Servico de
Auditoria). 6 municipes em até 30 dias Sal]gde Resultado >melhor | Percentual | 113,22% 82% 91,54% - - 111,63%
corridos a partir do seu i
recebimento na Ouvidoria.
7 Nimero de divulgagdo de| Servicode | pogiiage | smelhor | , V2l 508 250 274 - - | 109,60%
acOes de saude. Saulde. Absoluto
. AN Pa— | iy R a— N A
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8.6 DEAS
ANO: 2023
DIRETRIZ 02: Aperfeicoar e fortalecer a Gestédo Municipal do SUS.
i Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, atendendo aos principios e diretrizes do SUS, com foco na humanizacéo, equidade e no
OBJETIVO 2.3: - - , - o L o . -
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de Atencdo Basica, Especializada, Ambulatorial e Hospitalar.
META 08: Atender no minimo em 90% das demandas da rede municipal de saide com fornecimento de material de consumo, expediente e outros, para o bom funcionamento e
’ prestacéo de servigos ao publico.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o o
META ANUAL: 90 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 77,74% ALCAI\IID?AASDA DA 86,37%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
i ! Indicador da - ~
Item Acbes Anuais Acio Fonte Anélises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
R$ 30.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS o
Durante o] primeiro
quadrimestre  do  presente
R$ 250.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB | exercicio ndo foi adquirido
impressos e material grafico,
mas as aquisi¢ées do exercicio
01 Aquisicdo de materiais impressos gréaficos para suprir R$ 20.000,00 R$ 0,00 SUSISAB | anterior estdo sendo
as demandas das Unidades de Salde e da sede da Meses 12 00 suficientes para suprir a
SMSA. R$ 23.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB | gemanda.
SUS/SAB/ | Informamos ainda que esta
R$ 10.000,00 R$ 0,00 SEG. Diretoria Executiva esta em
ALIMENT. | tramites de abertura de
SUS/EST/ | Processo para a aquisicdo do
R$ 20.400,00 R$ 0,00 SAE/ | objeto daacdo.
SAMU
h & A > = "D A
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SUS/SAE/
R$ 10.000,00 R$ 0,00 SAMU
R$ 74.974,97 R$ 0,00 RP/SAE
R$ 75.000,00 R$ 0,00 RP/SAE
SUS/SAE/
R$ 10.000,00 R$ 0,00 CAPS
R$ 50.984,00 R$ 0,00 SUS/SVS
SUS/SVS/
R$ 30.000,00 R$ 0,00 CEREST
SUS/SVS/
R$ 35.000,00 R$ 0,00 DST/AIDS
SUS/SVS/
R$ 5.000,00 R$ 0,00 VIG.
SANIT.
SUS/SVS/
R$ 1.000,00 R$ 0,00 COVID
RP/SVS/
R$ 16.975,00 R$ 0,00 PRI INE.
SUS/SVS/
R$ 31.500,00 R$ 0,00 UVCZ
R$ 48.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS
= .
R$ 150.000,00 R$ 0,00 sus/sag | No  1° guadrimestre  do
presente exercicio ndo foi
R$ 20.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB | adquirido materiais de
SUS/MAC/ | consumo e expediente, pois 0s
R3I00:000,00 R$ 0,00 SAE materiais do exercicio anterior
Aquisicdo de materiais de consumo e expediente SUS/SAE/ | estdo sendo suficientes para
02 para suprir as demandas das Unidades de Saude e Meses 12 00 R$ 30.000,00 R$ 0,00 CAPS suprir a demanda.
da sede da SMSA. sSuUS/svs/ | Informamos ainda que esta
R$ 13.000,00 R$0,00 CEREST Diretoria Executiva estd como
SUS/SVS/ | participante do processo de
R$ 30.000,00 R$0,00 DST/AIDS | licitagdo do dito objeto, cujo
SUS/SVS/ | tramites estéo transcorrendo
R$ 5.569,00 R$ 0,00 VIG. na SMLIC.
SANIT.
h & - o & A - N
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RP/SVS/
R$ 1.000,00 R$ 0,00 CovID
R$ 40.000,00 R$ 0,00 SUS/SVS
SUS/SVS/
R$ 40.000,00 R$ 0,00 UVCZ
R$ 5.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS
Informo que ndo houve
R$ 7.000,00 R$ 0,00 RP/SAB execucdo até a presente data,
s . esta Diretoria Executiva esta
03 éf\]ﬂusls;l\gao de pneus para a frota de veiculos da Meses 12 00 R$ 13.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB | como participante do processo
’ RP/SAE/ | de licitagdo do dito objeto, cujo
R$ 50.000.09 R$ 0,00 SAMU trAmites estdo transcorrendo
SUS/SVS/ | na SMLIC.
R$ 10.000,00 R$ 0,00 UVCZ
N ~ . No primeiro quadrimestre nao
04 Aquisicao de pecas para manutencdo corretiva nas Meses 12 00 R$ 150.000,00 R$ 0,00 RP/SAE/ houve execucdo de troca de
viaturas do SAMU. SAMU :
pecas nas viaturas do SAMU.
Aquisicdo de crachas para identificacdo visual do ¥ 3.0%.04 24000 RPIDEAS | Néo houve execucéo financeira
quIsie P & o~ SUS/SVS/ | até o momento, informo ainda
05 servidor para controle de acesso aos 06rgdos Meses 12 00 R$ 320,00 R$ 0,00 . .
pablicos. ' ' CEREST guel_ c_>t processo esta em vias
R$ 20.000,00 R$ 0,00 SuUs/sAB | G€ licitacao.
R$ 10.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS pay. ~ ~ .
o : : N&o ha execucdo da acado até
Aquisicdo de carimbos e chaves para suprir as 3 mormEnto. infetoBinda que
06 demandas das Unidades de Salde e da sede da Meses 12 00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB ' ) ; qd
SMSA. Caes Ic_n_{orogesso estd em vias de
icitacdo.
R$ 1.500,00 R$ 0,00 UVCZ
R$ 10.000,00 R$ 1.280,00 RP/DEAS
Durante todo o 1° quadrimestre
Aquisicdo de Recarga de gas de cozinha para suprir R$ 30.000,00 R$ 2.176,00 SUS/SAB | foi fornecido a recarga do gas
07 as demandas das Unidades de Salde e da sede da Meses 12 04 SUS/EST/ de cozinha conforme
SMSA. R$ 600,00 R$ 256,00 g necessidade das unidades de
saude e da sede.
R$ 1.500,00 R$ 256,00 SUS/SVS
Aquisi¢éo de agua e gelo para suprir as demandas No 1° quadrimestre n&do foi
O das Unidades de Saude e da Sede da SMSA. s 12 04 R$10.000,00 R$0,00 RP/DEAS executado o devido servigo,
h & - o & A - N
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R$ 5.686,38 R$ 0,00 RP/SVS | Mas o processo esta em
trAmite de abertura para
R$ 2.000,00 R$ 0,00 SUS/SVS | atendimento do objeto da acéo.
SUS/SVS/
R$ 5.000,00 R$ 0,00 DST/AIDS
SUS/SVS/
R$ 5.000,00 R$ 0,00 UVCZ
RP/SVS/
R$ 4.000,00 R$ 0,00 PRI INE.
Aquisicdo de aparelho telefénico para suprir as R$ 2.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS | Informo que o processo que
09 demandas das Unidades de Saude e da seda da Meses 12 00 abrange a devida agdo estd em
SMSA. R$ 5.000,00 R$ 0,00 SUSISAB | fase de abertura.
Informo que neste
Aquisicdo de material para manutencédo predial nas quadrimestre ndo houve a
10 Unidades de Saude. Meses 12 00 R$ 80.000,00 R$0,00 RP/DEAS necessidade de adquirir os
materiais.
N ~ . N&o houve execucéo financeira
Aquisicdo de pecas para manutencao corretiva nas SUS/RUE/ !
11 bombas de infusao. Meses 12 00 R$ 40.000,00 R$ 0,00 SAE gggze quadrimestre para esta
A execucdo da presente agéo
R$ 205.000,00 R$ 32.746,00 SUS/SAB foi_garantida durante todo 1°
L L . SUS/SAB/ | quadrimestre para manutencgao
12 Aquisicao de pecas para manutencéo corretiva em Meses 12 04 R$ 50.000,00 0,00 CEO com reposicio de pecas de
equipamentos Médico Hospitalar e Odontoldgico. !
todos 0s equipamentos
R$ 120.000,00 R$ 31.723,00 RP/SAE médico-hospitalar e
odontoldgico.
N&do héa execucdo financeira
. . = . nesse quadrimestre para a
13 Aqw_su;ao depecas.para manutengao-corretiva dos Meses 12 00 R$20.000,00 R$ 0,00 SUSRUE/ manutencdo corretiva com
Ventiladores Pulmonares. SAE g
reposicdo de pecas neste
periodo.
R$ 80.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS | Salientamos que ndo havera
execucdo desta acgdo nesta
Aquisicdo de pecas para manutengdo corretiva em R$ 200.000,00 R$ 0,00 RP/SAB meta, haja vista que a
14 aparelhos de refrigeragdo (centrais de ar Meses 12 04 ' ' reposicdo de pecas estad
condicionado). inclusa na médo de obra, foi
R$70.000,00 R$ 0,00 RP/SAE solicitado o remanejamento do
R$ 10.000,00 R$ 0,00 RP/SAE/ | recurso conforme nup:
h & A > = a9 A
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CAPS 9.147131/2023.
Foi mantido o fornecimento de
L S . gases medicinais no Hospital
15 | AQuisicdo de Gases Medicinais para suprir as Meses 12 04  |R$1.162.000,00 | R$132.530,86 | SUS/RUE/ | 42" Crianca Santo Antonio e
demandas das Unidades de Saude. SAE L
SAMU durante todo primeiro
quadrimestre.
Informo que os materiais de
R$ 10.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS | desinfecgdio  adquiridos no
exercicio anterior foram
Aquisicdo de material de desinfec¢do para suprir as SUS/MAC/ | suficientes para suprir as
16 demandas das Unidades de Saude. Meses 12 00 R$ 120.000,00 R$ 0,00 SAE necessidades deste
quadrimestre, 0 processo que
R$ 20.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB abrange este servico esta em
vias de abertura.
Infformo  que n&o houve
execucdo financeira, os copos
R$ 30.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS descartaveis adquiridos no
Aquisicdo de copos descartaveis para suprir as exercicio anterior foram
17 demandas das Unidades de Saude e da sede da Meses 12 00 suficientes para suprir as
SMSA. necessidades deste
R$ 155.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB | quadrimestre, que o processo
que abrange este servico esta
em fase de abertura.
Aquisicdo de pegas para manutencdo corretiva do NNao h ouve exeCL,l(;éo
18 Meses 12 00 R$ 3.714,28 R$ 0,00 RP/SAE orcamentaria neste periodo
grupo gerador. ~
para esta acéo.
Aquisicdo de insumos e reagentes para Agéncia SUS/MAC/ | Ndo héa execucao financeira
S Transfusional do HCSA. Meaes 3 9o R312040¢.00 R$0,00 SAE nesta acéo para este periodo.
R$ 155.000,00 R$ 13.630,49 RP/DEAS
R$ 100.000,00 | R$41.911,95 | Sus/sap | Durante todo o 1° quadrimestre
Aquisicdo de combustivel para abastecer a frota de : : todos os veiculos pertencentes
20 q, & P Meses 12 04 R$ 45.000,00 R$ 8.551,22 RP/SAE a frota da SMSA foi
veiculos da SMSA. ' ' !
SUS/SAE/ abastecidos conforme
R$ 15.000,00 R$ 0,00 necessidade.
CAPS
RP/SAE/
R$ 20.000,00 R$ 0,00 SAMU
h & - o & A - N
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SUS/SAE/
R$ 8.741,04 R$ 0,00 SAMU
SUS/EST/
R$ 110.000,00 R$ 64.872,37 SAE/
SAMU
SUS/SVS/
R$ 50.000,00 R$ 2.715,60 VIG.
SANIT.
RP/SVS/
R$ 50.000,00 R$ 0,00 UVCZ
SUS/SVS/
R$ 73.000,00 R$ 28.290,10 UVCZ
SUS/SVS/
R$ 12.000,00 R$ 0,00 DST/AIDS
RP/SVS/
R$ 10.000,00 R$ 0,00 PRI INE.
R$ 65.116,00 R$ 24.449,23 SUS/SVS
SUS/SVS/
R$ 20.000,00 R$ 481,63 CEREST
5 : 11 R$ 30.000,00 R$ 0,00 RP/DEAs | Nformo gue o processo que
AquisicBo de equipamentos periféricos de abrange esta demanda esta
21 informatica para suprir as demandas das Unidades Meses 12 00 RP/SAB/ | em vias de abertura com o
de Saulde e da sede da SMSA. R$ 10.686,00 R$ 0,00 PARQ. apoio do Nucleo de Inclusdo
TEC. Digital.
R$ 30.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS | Informo que ~ ndo houve
execucdo até a presente data,
. 5 - . SUS/SVS/ | que esta Diretoria Executiva
29 Aq}wsu;ao de pegas para manutengdo corretiva dos Meses 12 00 R$ 4.000,00 R$ 0,00 CEREST estd como nparticipante do
veiculos da frota da SMSA. el ¥ :
processo de licitagdo do dito
R$ 15.000,00 R$ 0,00 SUS/SVS/ | objeto, cujo tramites estdo
uvcz transcorrendo na SMLIC.
R$ 20.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS
Aquisicdo de fardamento, camiseta, colete, boné e Informo — que ndo  houve
23 | pottons q ’ ’ Meses 12 00 R$ 25.520,00 R$ 0,00 SUS/SAB | demanda da mencionada ac&o
) neste 1° quadrimestre.
R$ 42.000,00 R$ 0,00 SUS/SVS
h & A > = a9 A
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R$ 20.000,00

R$ 0,00

SUS/SVS/
uvCcz

Avaliacdo da Meta: Ao analisar as agdes, visualizou-se que as a¢des mais essenciais estdo sendo executadas conforme necessidade das Unidades de Saude e da Sede da Secretaria Municipal
de Salde, que mesmo as acdes que ndo tenham tido execugdo orgamentaria, ja estdo em vias de abertura de processo, licitagdo, ou até mesmo os materiais adquiridos no exercicio anterior
estdo sendo suficientes para suprir as demandas deste quadrimestre. Ndo obstante, informamos que a porcentagem da meta alcangcada da PAS neste primeiro quadrimestre foi de 86,37%
(oitenta e seis inteiros e trinta e sete centésimos por cento), dados estes obtidos por meio das solicitagdes encaminhadas via site eletrénico HelpDesk pelos setores desta Secretaria Municipal de
Saude, cujo este setor elaborou uma regra de 3 (trés) simples com a quantidade de 301 (trezentos e um) demandas solicitadas, 234 (duzentos e trinta e quatro) realizadas e 67 (sessenta e sete)
néo realizadas. Aludimos ainda que neste primeiro quadrimestre tivemos alguns percal¢os na distribuicdo das demandas no HelpDesk, mas que estamos unindo esfor¢os para alinhar a execucéo

da melhor forma possivel e transparecer, com fidedignidade, os dados apresentados.

META 09: Atender no minimo em 90% das demandas da rede municipal de saide com fornecimento de manutengao, servicos diversos e outros.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o o
META ANUAL: 90 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 86,83% ALCAI\é%AéDA DA 96,48%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orcamentarios Fonte Analises das Ac¢des
~ . Indicador da
Item Acbes Anuais Acio
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada

R$10000,00 R$ 0,00 RP/DEAS A presente a(;éo foi

executada conforme
01 Servigo de lavagem de veiculos da frota da SMSA. Meses 12 04 R$ 42.120,00 R$ 0,00 SUS/SAB demanda no 1° quadrimestre

R$ 12.000,00 R$ 0,00 SUS/SAE e sua _quuidagéq aparecera

R$ 3.000,00 R$ 0,00 SUS/SVS no préximo quadrimestre.

R$ 40.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS | A execucdo financeira da
presente acdo esta em fase
de pagamento, uma vez que

Servico de limpeza de forro, caixa d'agua, fossa R$ 50.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB P g_ . N
02 . A . , Meses 12 04 os servicos foram realizados,
séptica e cisterna das Unidades de Saude da SMSA. SUS/EST/ , L.

R$ 2.969,29 R$ 0,00 SAE/SAMU | @parecera no proximo
quadrimestre.

R$ 2.700,00 R$ 0,00 SUE%IEAC/

i =
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SUS/MAC/
R$ 20.000,00 R$ 0,00 SAE
R$ 2.000,00 R$ 0,00 SUS/SVS
R$ 3.000,00 R$ 0,00 SUS/SVS
R$ 500.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS
R$ 620.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB
R$ 175.000,00 R$ 0,00 SUSMACT
Servico de Manutengdo preventiva em aparelhos de SUS/SAE/ | A demanda foi executada
03 refrigeracdo (centrais de ar condicionado). Meses 12 04 R$10.000,00 R$0,00 CAPS durante o 1° quadrimestre.
R$ 16.000,00 R$ 0,00 SUS/SVS
SUS/SVS/
R$ 3.360,00 R$ 0,00 CEREST
SUS/SVS/
R$ 20.000,00 R$ 0,00 UVCZ
R$ 200.000,00 R$ 5.094,16 RP/DEAS
R$ 350.000,00 R$12.771,81 SUS/SAB
SUS/MAC/ | Fora mantido o servico de
R$ 400.000,00 R$ 10.062,27 i i
04 | Servico de impressao e copias (outsourcing) para as Mbocl Lo 04 SAE g;lt]saoeurglnsgeg:s dt?lac:’]e’:gez dl%
Unidades de Salde e sede da SMSA. R$ 12.000.00 R$ 0.00 SUS/SVS/ .
-.Uuy, ) VIG. SANIT. | quadrimestre.
R$ 30.000,00 R$ 456,39 SUS/SVS
SUS/SVS/
R$ 20.000,00 R$ 0,00 UVCZ
R$ 20.000,00 R$ 3.181,80 RP/DEAS
A ) | LA : R$ 320000,00 R$ 53111,64 SUS/SAB Demanda executada sem
05 Servico de monitoramento de cameras/vigilancia Meses 12 04 interruneso.  haia’ vista sua
para as Unidades de Salde e sede da SMSA. R$ 4.800 00 R$ 1.193.18 SUS/SVS/ pcao, hay
$ 4. ) $1. ) CEREST extrema necessidade.
R$ 39.000,00 R$ 5.170,42 SUS/SVS
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R$ 133.635,90 R$ 12.482,45 RP/SAE
R$ 221.646,27 R$ 25.500,20 RP/DEAS
R$ 180.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB
R$ 15.903,00 R$ 6.000,00 RP/SAE
RP/SAE/
R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 CAPS A presente agdo esta sendo
. ~ . . executada mensalmente para
Servico de locacéo de veiculos para as Unidades de R$ 125.000.00 RS 6.000.00 SUS/sVS/
06 Satde e sede da SMSA. Meses 12 04 $ -000, $ 6.000, VIG. SANIT. | atender as demandas dos
setores da SMSA.
R$ 72.000,00 R$ 0,00 SUS/SVS
RP/SVS/
R$ 270.000,00 R$ 0,00 UVCZ
SUS/SVS/
R$ 60.000,00 R$ 0,00 DST/AIDS
SUS/SVS/
R$ 90.000,00 R$ 0,00 UVCZ
R$ 400.000,00 R$ 96.524,95 RP/DEAS
R$ 2.280.000,00 | R$518.737,79 SUS/SAB
R$ 1.500.000,00 | R$ 500.064,38 RP/SAE A agdo foi executada sem
i i i Atri SUS/SAE/ interrupcdo durante o 1°
Servico de fornecimento de energia elétrica para as R$ 29.000,00 R$ 9.408,56 ;
07 Unidades de Satde e sede da SMSA. Meses 12 04 CAPS quac_irlmestre por se tTatar de
R$ 60.000,00 R$ 26.952,35 SUS/SVS _SeJ_V'GO ) lessenc'a €
indispensavel.
SUS/SVS/
R$ 44.000,00 R$ 11.860,13 UVCZ
SUS/SVS/
R$ 9.000,00 R$ 2.927,81 CEREST
A presente acdo  foi
R$ 100.000,00 R$ 18.553,50 RP/DEAS executada sem qualquer
08 Servico de fornecimento de telefonia fixa para as Meses 12 04 interrupcdo durante o 1°
Unidades de Saude e sede da SMSA. R$ 40.000,00 R$ 7.386,05 SUS/SAB | quadrimestre, sendo um
servico essencial de
R$ 8.000,00 R$ 1.599,80 SUS/SVS comunicacio.
h & A > = a9 A
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; ; ; . R$ 231.120,00 R$ 0,00 SUS/SAB A presente acdo estd sendo
09 Siir(\j/fgeg%goég%ﬂ;nemo de telefonia movel para as Meses 12 04 executada durante todo o 1°
R$12.880,53 R$ 0,00 RP/DEAS | duadiimestre.
R$ 5.000,00 R$ 652,00 RP/DEAS
R$ 120.000,00 R$ 18.256,00 SUS/SAB
Servigo especializado de comunicagéo de dados SUS/MAC/ | A acdo foi executada sem
10 | para as Unidades de Salde e sede da SMSA Meses 12 04 R$ 23.500,00 R$ 3.912,00 SAE interrupcdo durante o 1°
(internet). SUS/SVS/ | Quadrimestre.
R$ 4.800,00 R$ 0,00 CEREST
R$ 16.000,00 R$ 2.608,00 SUS/SVS
A presente acdo s6 tera
Servigo de comunicacdo e colaboragcdo — OFFICE e?g)ﬁﬁfgs fmaggzlrriamest? gz
11 365 da Microsoft para as Unidades de Saude e sede Meses 12 00 R$ 45.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS P ¢ q da N
da SMSA conforme envio da Nota
' Fiscal pela Secretaria
Municipal de Incluséo Digital.
R$ 3.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB | A de":ja“da esta ?endo
12 Servigo de postagem de correspondéncia (correios). Meses 12 04 gxecutzé 2 d tcon orn;e
R$ 40.000,00 R$ 482,10 RP/DEAS emandd fZugs\oetores  da
SMSA.

R$ 1.050.000,00 | R$222.417,94 | RP/DEAs | Mformamos que esta sendo
executada a presente acéo
por meio do processo

R$ 4.911.000,00 | R$ 452.151,35 RP/SAB | 016889/2021, _ que
atualmente possui 3 (trés)

Servigo de limpeza e higienizagdo das Unidades de conyraps, tratagdo-se ~de
13 | oon d‘é o, ga ' Ag & Meses 12 04 R$ 5.500.000,00 | R$ 596.200,64 RP/SAE | contratacdo de recepcionista,
g motorista e equipe de
RP/SAE/ limpeza, que no ato da
R$ 96.000,00 R$ 13.460,32 CAPS elaboragdo da PAS 2024
esta acdo sera devidamente
R$ 250.000,00 R$ 18.276.69 RP/SVS estratificada. Por fim, informo
T " que para a contratagdo de
h & - > = a9 A
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SUS/SVS/ recepcionista e motorista
R$ 53.000.00 R$ 0,00 CEREST utilizou-se R$ 144.842,48
(cento e quarenta e quatro
mil oitocentos e quarenta e
dois reais e quarenta e oito
centavos) e para limpeza
RP/SVS/ gastou-se R$  77.575,46
R$ 316.000,00 R$ 23.821,24 UVC7 (setenta e sete mil
quinhentos e setenta e cinco
reais e quarenta e seis
centavos) neste 1°
quadrimestre.
A acdo foi executada durante
Locacdo de imovel para Superintendéncia de todo o primeiro quadrimestre
14 G novel p P Meses 12 04 R$ 389.000,00 | R$83.86494 | RP/DEAS | foi executada sem
Atencéo Farmacéutica — SAF. . ~ 7
interrupcdo e sem prejuizos
as demandas da SAF.
R$ 347.000,00 R$ 25.980,54 RP/DEAS | A acdo durante todo o
~ — ) . rimeiro  quadrimestre  foi
Locacdo de imovel para o Servico de Atendimento p : =
15 . PO Meses 12 04 executada sem interrupcéo e
Mével de Urgéncia — SAMU. R$ 30.000,00 R$ 0,00 RP/SAE sem prejuizos as demandas
R$ 31.434,00 R$ 25.980,54 SUS/SAE dd il
R$110.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS
R$ 30.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB A devida demanda esta
Servico de fornecimento de alimentagdo (lanche, sendo executada conforme
16 marmitex e coffee break) para as Unidades de Meses 12 04 R16.5§0I00 R$ 0,00 gUSISVS necessidade dos setores e
Saude e sede da SMSA. R$ 30.000,00 R$ 0,00 SUS/SVS | esta em fase de liquidacéo
R$ 5.000,00 R$ 0,00 sus/svs | dadespesa.
R$ 20.000,00 R$ 0,00 SUS/SVS
Foi pago o licenciamento do
17 Pagamento do licenciamento e multas dos veiculos Meses 12 04 R$ 20.000,00 R$ 4.503,40 RP/DEAS ano de 2023 de todos os
da frota da SMSA. veiculos pertencentes a frota
da SMSA.
18 | Servico de fornecimento de sistema integrado em - 12 04 R$ 384.880,00 R$ 0,00 RP/SAB Durante todo o primeiro
gestdo de saude publica. R$ 734.000,00 R$ 228.480.00 SUS/SAB/ | guadrimestre foi garantido o
h & A > = a9 A
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PARQ. TEC. | fornecimento do presente
objeto, em que auxilia toda a
R$ 871.968,00 | R$ 153.430,00 SungMEAC/ rede municipal de saude.
19 | Servico de instalacdo e recarga de extintores para as Meses 12 00 R$ 45.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS @ ?as%rgﬂgecgqugfdﬁo t%%
Unidades de Salde e sede da SMSA. e ’ 9o
quadrimestre.
Servico de digitalizagdo (processos, prontudrios e Nao ho_uve execugao
20 ' Meses 12 00 R$ 200.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS orcamentaria para esta acéo
documentos em geral) .
neste periodo.
Informo que ndo houve
execucdo financeira neste
21 Pagamento do sistema 'de pesquisa de precos Meses 12 00 R$ 10.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS per[odo, mas que a dema_nda
praticados nas compras publicas. esta sendo executada dia a
dia pelo Nucleo de Controle
para elaboracdo de cotacdes.
Nao houve necessidade de
22 Suprimento de fundo. Meses 12 00 R$ 4.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS abrir processo de suprimento
de fundo até a presente data.
A execucdo da presente acédo
R$ 150.000,00 R$ 4.842,71 SUS/SAB foi garantida durante todo 1°
. ~ . . quadrimestre para
23 Sgrv_lgo de rpanutencao prev’en_twa H capiamegtos Meses 12 04 manutencdo preventiva de
Médico Hospitalar e Odontologico. d -
R$ 30.000.00 R$ 2.363.13 SUS/MAC/ to’os os equipamentos
Tl T SAE médico-hospitalares e
odontoldgicos.
Foi mantido o fornecimento
- . (. R$ 10.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB de gases medicinais no
24 Servigo de fornecimento de gases medicinais para M 12 4 Hospital d .
as Unidades de Satide eses 0] SUS/RUE/ osAplya a Crianca Santo
’ R$195.696,00 R$ 16.308,00 Antdnio e SAMU durante
SAE todo primeiro quadrimestre.
A devida acao foi executada
o5 Ser}vu;,o de dosimetria pessoal para as Unidades de Meses 12 04 R$ 5.000,00 R$ 1.892,60 SUS/MAC/ me_nsa!mente de janeiro a
Saude. SAE abril initerruptamente haja
vista sua necessidade.
. £ : N&o houve execucgao
26 _Serwf;o goprarioterigdo-greveniiva as_bombgaide Meses 12 00 R$ 20.000,00 R$ 0,00 SUS/RUE/ financeira para esta agédo
infuséo. SAE .
neste periodo.
27 Setv_lgo de, o_:ontrole exter_no~ de qualidade em Meses 12 04 R$ 39.865,08 R$ 9.966,27 SUS/MAC/ | A acéo foi exegutada durante
andlises clinicas e avaliacdo dos resultados SAE todo o periodo do 1°
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laboratoriais. quadrimestre conforme
demanda.
Locacdo de imével da Coordenacdo Municipal de R$ 70.000,00 R$ 18.093,06 SCUESR/E\S/g E%I%agglt'\l’%asf pfr(;ag?:n d(lor
28 Imqnizagéo — CMI e do Centro de Referéncia em Meses 12 04 as necessidades da
Saude do Trabalhador — CEREST. R$ 69.000,00 R$ 18.093,06 SUS/SVS

populacéo de Boa Vista-RR.

Infformo que o0 processo
durante o 1° quadrimestre

Contratacdo de empresa para pagamento do seguro

29 de veiculos do SAMU. Meses 12 00 R$ 30.000,00 R$ 0,00 RP/SAE estava em fase de licitagéo,

que sua execucdo financeira.

. - . . Ndo houve servico de

30 Servigo de manutencdo preventiva dos ventiladores Meses 12 00 R$ 63.572,40 R$ 0,00 SUS/RUE/ manutencao preventiva
pulmonares. SAE

nesse guadrimestre.

O processo que abrange este
31 Locacao de carro de som para divulgagéo. Meses 12 00 R$ 40.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB servico esta em vias de
abertura para licitacdo.
Durante todo o primeiro
quadrimestre do presente
32 Locacao do gerador de energia. Meses 12 04 R$ 107.880,00 R$ 26.970,00 RP/SAE exercicio foi assegurada a
locacdo do grupo gerador de
energia.

N&o h& execugédo financeira
nesse quadrimestre para a

33 Servigo de manutencgéo preventiva do grupo gerador. Meses 12 00 R$ 9.285,70 R$ 0,00 RP/SAE = .
manutencao preventiva neste
periodo.

R$ 167.265,20 R$ 0,00 RP/DEAS Informo que ndo houve
execugdo até a presente
; x ; " R$ 45.000,00 R$ 0,00 SUS/SVS data. Estamos como
34 Servigco de manutengdo preventiva dos veiculos da Meses 12 00 participante do processo de
frota da SMSA. SUS/SVS/ A . . .
R$ 30.000,00 R$ 0,00 licitagdo do dito objeto, cujo
SLEIJS\;g\Z/S/ tramites estdo transcorrendo
na SMLIC.
R$ 6.000,00 R$ 0,00 CEREST
A acdo esta sendo
Servico de controle de pragas (dedetizacao, R$ 20.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS devidamente concretizada
35 desratizacdo, desinsetizacdo, descupinizacdo) para Meses 12 00 conforme necessidade das
as Unidades de Saude e sede da SMSA. SUS/MAC/ | unidades de satde e da
R$ 31.282,50 R$ 0,00 SAE sede, a despesa aparecerd
" A A o | T | W . o - W A

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLAMEIAMENTO BoaV|Sta

141
R$ 130.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB | No proéximo quadrimestre.

SUS/SVS/
uvCcz

R$ 3.000,00 R$ 0,00 SUS/SVS

R$ 3.000,00 R$ 0,00

Neste periodo ndo houve
Meses 12 00 R$ 110.000,00 R$ 0,00 SUS/SAE execucdo orcamentaria da
mencionada acao.
Informamos que o processo
que abrange esta demanda
esta na SMLIC para tramites
de licitagdo, que até a
presente data ndo héa
execucdo financeira.
Aludimos que esta Diretoria
ndo executara mais esta
acdo, que seu recurso foi
remanejado para as
seguintes acoes: R$
70.000,00 (setenta mil) para
38 Contratacédo de Estagiarios Meses 12 00 R$ 182.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS diarias civeis e R$
112.000,00 (cento e doze mil)
para agenciamento de
passagens aéreas e
terrestres, conforme
documento de nup:
9.147131/2023

A presente agdo iniciou-se
com o elemento de despesa
R$ 2.569.691,40 | R$ 1.223.475,47 RP/SAE 3.3.90.39, mas durante a
execucao a contratada
Servico de Fornecimento de Alimentacdo para as Meses 12 04 solicitou a mudanga para o
Unidades de Salde. elemento 3.3.90.30,
RP/SAE/ conforme consta nos autos
R$ 500.000,00 R$ 80.354,75 IAEPI do processo n° 003689/2021,
deste modo, informo que fora
gasto no total o valor de R$

Servico de manutencdo preventiva nas viaturas do

36 SAMU.

Servico de gerenciamento, coleta, tratamento e
destinacdo adequada dos residuos de servico de Meses 12 00 R$ 1.000.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS
salude — RSS.

37

39
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1.223.475,47 (um milh&o,
duzentos e vinte e trés mil
guatrocentos e setenta e
cinco reais e quarenta e sete
centavos) no programa 2098,
sendo R$ 584.277,39
(quinhentos e oitenta e
quatro mil duzentos e setenta
e sete reais e trinta e nove
centavos) no elemento
3.3.90.30 e R$ 639.198,08
(seiscentos e ftrinta e nove
mil, cento e noventa e oito
reais e oito centavos) no
elemento 3.3.90.39.

J& na execuc¢do do programa
2287, informo que fora gasto
o valor total de R$
200.495,06 (duzentos mil,
SUS/SAE/ | quatrocentos e noventa e
IAEPI cinco reais e seis centavos)
no elemento 3.3.90.30, sendo
R$ 80.354,75 (oitenta mil,
trezentos e cinquenta e
quatro reais e setenta e cinco
centavos) fonte RP e R$
120.140,31 (cento e vinte mil,
cento e quarenta reais e
trinta e um centavos) na fonte
SUS. Consta ainda a
liquidacdo no valor de R$
170.459,69 (cento e setenta
mil, quatrocentos e cinquenta
e nove reais e sessenta e
nove centavos) no elemento
3.3.90.39 e fonte SUS.
Sendo assim, informo que
toda despesa referente a
presente agdo constard no

h s — . — A . b | & o elemento de despesa

R$ 290.600,00 R$ 290.600,00
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3.3.90.30 nos
meses.

proximos

40

Servico de manutengdo predial nas Unidades de
Saude e sede da SMSA.

Meses 12

04

R$ 699.120,00

R$ 80.983,93

RP/DEAS

R$ 10.000,00

R$ 0,00

SUS/SVS

R$ 350.000,00

R$ 68.598,42

RP/SAE

R$ 420.880,00

R$ 55.117,20

SUS/SAB

R$ 20.000,00

R$ 1.386,73

SUS/SVS/
uvCz

Todas as manutencdes e
reparos que se fizeram
necessaria neste
quadrimestre foram
executadas, em énfase as
demandas do Help Desk.

41

Locacdo de imdvel do Laboratério de Referéncia
Municipal — LRM.

Meses 12

04

R$ 144.000,00

R$ 26.729,14

SUS/MAC/
SAE

Foi garantida a locagdo de
imével para instalacdo do
Laboratério de Referéncia a
fim de assegurar o]
atendimento das demandas
de saude da populacdo do
municipio.

42

Locacao de imdvel para as UBS — Pessoa Juridica

Meses 12

04

R$ 140.000,00

R$ 27.931,86

SUS/SAB

Foi garantida a locagdo de
imoveis para instalagdo da
UBS Santa Luzia e Equatorial
a fim de garantr o
atendimento das demandas
de saude da populagdo no
bairro.

43

Locacédo de imdvel do CAPS Il — Pessoa Fisica

Meses 12

04

R$ 52.200,00

R$ 13.050,00

SUS/SAE/
CAPS

Fora assegurado durante
todo o primeiro quadrimestre
a locagdo de imdvel para
instalagdo do CAPS, com o
objetivo de atender todos os
municipes que necessitam
dos servigos prestados pelo
mesmo.

44

Locagdo de imével da sede administrativa/SMSA.

Meses 12

04

R$ 348.000,00

R$ 55.818,20

RP/DEAS

Durante todo o 1°

Quadrimestre foi garantida a

locacdo da sede da SMSA a

fim de suportar e recepcionar

servidores e municipes.
.
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R$ 125.000,00 | R$29.181,80 | SUS/SVS Foioassuefd“rg;dostf:r:'}ti ;020

45 Locacao de imovel da sede da Vigilancia em Saude. Meses 12 04 SUSISVS/ 3 imQév I a?a e Vioilérfcig
R$ 53.000,00 R$ 0,00 0 el p g

VIG. SANIT. | Sanitaria.

Foi garantida a locacdo de
imoveis para instalagdo da
UBS lone Santiago, Sao
Vicente, Santa Tereza II,
Liberdade e Cambara a fim
de atender as demandas de
saude da populagdo no
bairro.

Informo que esta Diretoria
Executiva estd localizando
espagos para suprir as

46 Locacao de imovel para as UBS — Pessoa Fisica Meses 12 04 R$ 259.000,00 R$ 56.017,97 SUS/SAB

Locacdo de imdével para instalacdo do Depdsito da

47 SMSA. Meses 12 00 R$ 168.000,00 R$ 0,00 RP/DEAS demandas desta aco, que
durante o 1° quadrimestre
ndo h4 execuc¢do financeira.

R$ 25.000,00 R$ 20.000,00 RP/DEAS
R$ 10.000,00 R$ 0,00 SUS/SAB
SUS/SAE/ | Todas as solicitagbes de
R$ 8.000,00 R$ 0,00 CAPS agenciamento de passagens
foram atendidas conforme
R$ 20000,00 R$ 0,00 SUS/SVS necessidade e
Sus/sys/ | disponibilidade orgcamentaria
4g | Servico de agenciamento de viagens areas e Meses 12 04 R$ 15.000,00 R$ 0,00 UVCZ no 1° Quadrimestre. Informo
terrestres. SUS/SVS/ ainda que houve
R$ 30.000,00 R$ 0,00 DST/AIDS necessidade de incluir o
recurso do programa
R$ 6.385,00 R$ 0,00 v?cL;JSéSA\r(ﬂ 10.128.0031.2090, uma vez
: ~— que a mesma esta prevista
SUS/SVS/ | na LOA.
R$ 40.000,00 R$ 0,00 CEREST
R$ 25.000,00 R$9.216,40 RP/SGTES
h & A > = a9 A
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Despesas de Exercicios Anteriores (Reconhecimento

49 | de divida).

Meses 12 04

R$ 150.000,00

R$ 109.315,46

RP/DEAS

R$ 21.372,00

R$ 0,00

RP/SAE

Foi realizado o]
reconhecimento de divida do
processo de Fornecimento de
Energia Elétrica, Servigos de
correios, Limpeza e
pagamento de multas de
exercicios anteriores. N&o
houve pagamento de
reconhecimento de divida no
programa da SAE.

50 Diarias Civis Meses 12 04

R$ 15.000,00

R$ 13.551,20

RP/DEAS

Foi paga diarias civeis para
os servidores: Fernando
André Martins Ferreira,
Regiane Batista Matos, Honei
Wilson Da Rocha Macei6 e
Rodrigo  Augusto  Zagury
Cardoso para qualificacédo
profissional.

51 IndenizagBes e Restitui¢des. Meses 12 04

R$ 100.000,00

R$ 40.864,53

RP/DEAS

R$ 400.000,00

R$ 0,00

RP/SAE

Foi realizada a indenizacédo
do processo de outsourcing.
Nao houve pagamento de
indenizagdo e restituicdo no
programa da SAE.

Avaliacdo da Meta: Ao analisar as a¢des, verificou-se que as a¢gdes mais essenciais, cujo sdo de caracter continuo, ja estdo sendo executadas sem interrup¢éo devido a sua prioridade, mediante
necessidade das Unidades de Salde e da Sede da Secretaria Municipal de Salde, que mesmo as agfes que ndo tenham apresentado execucao financeira, estas ja estdo em vias de abertura de
processo, licitacdo, de liquidacdo da despesa ou até mesmo 0s seus servicos nao foram precisos neste quadrimestre, mas que esta disponivel para execucdo quando necessario. Informamos
ainda que a porcentagem da meta alcangada da PAS neste primeiro quadrimestre foi de 96,48% (noventa e seis inteiros e quarenta e oito centésimos por cento), dados estes obtidos por meio das
solicitagdes encaminhadas via site eletrdnico HelpDesk pelos setores desta Secretaria Municipal de Saude, cujo este setor elaborou uma regra de 3 (trés) simples com a quantidade de 501
(quinhentos e um) demandas solicitadas, 435 (quatrocentos e trinta e cinco) realizadas e 66 (sessenta e seis) ndo realizadas. Aludimos ainda que neste primeiro quadrimestre tivemos alguns
percalgos na distribuicdo das demandas no HelpDesk, mas que estamos unindo esfor¢os para alinhar a execugdo da melhor forma possivel e transparecer, com fidedignidade, os dados

apresentados.
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META 10: Ampliar, construir e equipar as Unidades de Saude.
. UNIDADE DE . RESULTADO 1° % META ALCANCADA
SIS 03 MEDIDAS Ntmero QUADRIMESTRE 0 DA PAS 0
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Or¢camentérios Fonte Anadlises das Ac¢des
~ . Indicador da
Item Acdes Anuais AcAo
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
A O Projeto de ampliacdo do Centro de
01 Ampliacdo do Centro de Vigilancia e Numc_aroNde 01 00 R$ 856.344,00 ) CONVENIO/ C_:onFroIe de Zoonoses alnda_ néo foi
Controle de Zoonoses. ampliagédo. SUS finalizado pela Secretaria Municipal de
Obras-SMO.
Continuagdo da construcdo da UBS
Séo Vicente e do Centro de Atencéo
R3)?-0Q0-4P-0po § R$563. 2853 RP Psicossocial — CAPS I, programadas
? no Exercicio de 2022 e ndo finalizadas.
02 Construir Unidades de Saude. (':\IOL:E?LO gg 03 00
¢ao. Os processos para construcdo das
UBS’s Mariano de Andrade, Délio
R3SOIENN0I0Y | S 1 Tubinamb&d e Olenka Macellaro,
encontram-se em fase de licita¢&o.
Valor pago referente a aquisicdo de
R$ 1.500.000,00 R$210.00 RP botijas _de gas GLP para atender,e_ls
NUmero de necessidades desta Secretéria
03 | Equipar Unidades de Salde. Unidades 01 00 Municipal de Satde.
equipadas. Processo em fase final de contratagcao
R$ 1.500.000,00 - SuUS de empresas para aquisicdo de
equipamentos.
Avaliacdo da Meta: O Projeto de ampliacdo do Centro de Controle de Zoonoses ainda néo foi finalizado pela Secretaria Municipal de Obras-SMO. Os processos para construgdo de 03 (trés) UBS'’s,
sendo Professor Mariano de Andrade, Délio Tubinamba e Olenka Macellaro, encontram-se em fase de licitagdo. Foi dado continuidade nas construgdes da UBS S&o Vicente e do Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS II. Os processos para aquisicao de equipamentos estdo em fase final de contratacao de empresas especializadas para o fornecimento dos equipamentos em geral.
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META 11: Manutencéo das Unidades de Saude.
. UNIDADE DE . RESULTADO 1° % META 0
e 47 MEDIDAS Ntmero QUADRIMESTRE 15 ALCANCADA DA PAS 33,33%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Item Acdes Anuais Indliagdé%r da Fonte Andlises das Agdes
Previsto Realizada Previsto Realizada
R$ 699.120,00 R$ 80.983,93 | RP/DEAS
R$10.000,00 - | SUS/SVS
Foram executados 320
Proporcionar a execucdo de manutencdes prediais Conforme Conforme (trezentos e vinte)
01 de pequenos e grandes portes nas unidades de d d d d 15 R$ 350.000,00 R$ 68.598,42 | RP/SAE | procedimentos de reparos e
saude. Snianae, cmanda, manutencdes  prediais em
diversas Unidades de Saude.
R$ 420.880,00 R$55.117,20 | SUS/SAB
R$ 20.000,00 R$ 1.386,73 | SUS/SVS
Avaliacdo da Meta: Foram executados 320 (Trezentos e vinte) procedimentos de reparos de manutengdes prediais em diversas Unidades de Saude, das Superintendéncia de Atencéo Basica,
Superintendéncia de Atencéo Especializada, Superintendéncia de Vigilancia em Salde e o Administrativo da Secretaria Municipal de Salde.

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEIAMENTO

BoaVista

NUP: 00000.9.200810/2023

148
PLANILHA DE INDICADORES RE TR0 1S 0
Quadrimestre 2023 % Meta
Alcancada
. Nimero da . Classificagdo | Tipos dos . . Resultado | Meta 1°de | 2°de | 3°de da PAS
Responsavel Meta Indicador Indicadores | Indicadores | P0laridade | Unidade | 5555, 2023 | 2023 | 2023 | 2023
Proporcéo de atendimento das
08 demandas de aquisico de| Servicode | g | >melhor % 74,06 90 |77.78%| - 86,37%
material de consumo na Rede Saude.
Municipal de Salde.
Proporcédo de atendimento das
09 demandas de manutencdo ©| Sewicode | Egtruwra | >melhor | % 100,96 90 |8683% | - - | 96.48%
DEAS Servicos na Rede Municipal de Saude.
Saude.
Numero de Unidades de Saude Servico de
10 ampliadas, construidas e Saug de Estrutura = melhor | Nimero 2 03 0 - - 0%
equipadas. )
Numero de  manutengbes Servico de
11 realizadas nas Unidades de C Estrutura = melhor Namero 47 47 15 - - 33,33%
. Saude.
Saude.
EXECUQAO FINANCEIRA — PROGRAMA 0030 - GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
10 122 0030 2085 — GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS DA SMSA
DEAS ENGENHARIA SAF RH
R$ 741.215,41 R$ 80.983,93 - -
TOTAL GERAL R$ 822.199,34
h & - o N A N N
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EXECUCAO FINANCEIRA — PROGRAMA 0031: GESTAO DE TRABALHO E EDUCACAO PERMANENTE
10 128 0031 2090 — GESTAO DA EDUCACAO PERMANENTE
DEAS ENGENHARIA SAF RH
- R$ 9.216,40 - - i
TOTAL GERAL R$ 9.216,40
EXECUGCAO FINANCEIRA — PROGRAMA 0033: GESTAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE
10 301 0033 2093 — MANUTENGAO DO PARQUE TECNOLOGICO DA REDE DE ATENGAO PRIMARIA DE SAUDE
DEAS ENGENHARIA SAF RH
- R$ 228.480,00 - - -
TOTAL GERAL R$ 228.480,00

EXECUCAO FINANCEIRA — PROGRAMA 0033: GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
10 301 0033 2094 - GESTAO E MANUTENCAO DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

DEAS ENGENHARIA SAF RH

- R$ 1.283.158,33 - -
TOTAL GERAL

R$ 1.283.158,33

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEIAMENTO

BoaVista

NUP: 00000.9.200810/2023

150

EXECUGAO FINANCEIRA — PROGRAMA 0034: GESTAO DA ASSISTENCIA DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

10 302 0034 2098 — GESTAO DA ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

DEAS

ENGENHARIA

SAF

RH

R$ 2.831.259,85

TOTAL GERAL

R$ 2.831.259,85

EXECUGAO FINANCEIRA — PROGRAMA 0034: GESTAO DE ASSIST. DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

10 302 0034 2101 — MANUTENCAO E REVITALIZACAO DOS SERV. PRESTADOS PELO ATEND. MOVEL DE URGENCIA E EMERGENCIA - SAMU

DEAS

ENGENHARIA

SAF

RH

R$ 91.108,91

TOTAL GERAL

R$ 91.108,91

EXECUGAO FINANCEIRA — PROGRAMA 0034: GESTAO DE ASSIST. DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

10 302 0034 2102 — SUBSIDIO TECNICO PARA O SUS NAS ACOES DE PREVENCAO, PROMOCAO, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO, REABILITACAO E VIGILANCIA DA SAUDE.

DEAS ENGENHARIA SAF RH
. R$ 22.695,68 2 - =
TOTAL GERAL R$ 22.695,68
h & A > B —————— A
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EXECUGAO FINANCEIRA — PROGRAMA 0036: GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
10 304 0036 2106 — FORTALECIMENTO E IMPLEMENTAGAO DAS AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA.
DEAS ENGENHARIA SAF RH
- R$ 8.715,60 - - -
TOTAL GERAL R$ 8.715,60

EXECUCAO FINANCEIRA — PROGRAMA 0036: GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
10 305 0036 2107 — FORTALECIMENTO, MANUTENCAO, DESENV. E QUALIFICACAO DE ACOES E SERV. DE ROTINA E ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA DE SAUDE.
DEAS ENGENHARIA SAF RH
- R$ 127.043,74 ] 3 .
TOTAL GERAL R$ 127.043,74
EXECUCAO FINANCEIRA — PROGRAMA 0036: GESTAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
10 305 0036 2108 - VIGILANCIA CONTROLE DAS ZOONOSES E DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES DE INTERESSE A SAUDE PUBLICA.
DEAS ENGENHARIA SAF RH
. R$ 65.358,20 - - -
TOTAL GERAL R$ 65.358,20
A > N .
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EXECUGAO FINANCEIRA — PROGRAMA 0034: GESTAO DA ASSIST. DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

10 302 0034 2281- GESTAO DOS SERVICOS DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DONA ANTONIA DE MATOS CAMPOS - CAPS |I.

DEAS

ENGENHARIA

SAF

RH

R$ 39.918,88

TOTAL GERAL

R$ 39.918,88

EXECUGAO FINANCEIRA — PROGRAMA0059: SERVICO URBANO DA CIDADE DE BOA VISTA

10 122 0059 2286 — GESTAO DE RESIDUOS SOLIDO

DEAS

ENGENHARIA

SAF

RH

TOTAL GERAL

R$ 0,00

FONTE: DOM 5736 DE 27/10/2022

EXECUGAO FINANCEIRA — PROGRAMA 0034: GESTAO DA ASSIST. DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

10 302 0034 2287- INCENTIVO DE ATENGAO ESPECIALIZADA AOS POVOS INDIGENAS IAE-PI.

DEAS

ENGENHARIA

SAF

RH

R$ 370.954,75

TOTAL GERAL

R$ 370.954,75

Execucdo Financeira - Programa: 0030 —- GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ACAO: 2085 — GESTAO DAS ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS DA SMSA (DEAS)

DEAS

ENGENHARIA

SAF

RH

< R$ 80.983,93

TOTAL

R$ 80.983,93

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47
Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios
Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98


?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLAMEIAMENTO BoaV|Sta

153
Execucdo Financeira - Programa: 0032 —- MODERNIZAR E EQUIPAR AS UNIDADES DE SAUDE DA SMSA
ACAO: 2091 — Construcéo, ampliacéo e aquisicdo de equipamentos e materiais permanente (ENGENHARIA)
DEAS ENGENHARIA SAF RH
R$ 210,00 R$ 562.223,73 - -
TOTAL R$ 562.433,73
WEDER CARMO DIAS
Diretor Executivo de Atencdo a Salde — DEAS
T A > = a9 A
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8.5 SGTES
ANO: 2023
DIRETRIZ 03: Fortalecer a gestdo do trabalho em salde no ambito do SUS, considerando a formacdo, a educacdo permanente e valorizagdo dos servidores, bem como o
’ aperfeicoamento dos processos de trabalho.
OBJETIVO 3.1: Aperfeigcoar o processo de integragdo ensino-servico no &mbito da Secretaria Municipal de Salde.
META 12: Manter 100% o controle dos programas de estagio de profissionais de salde e de residéncia médica.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o 0
META ANUAL: 100 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% ALCA’}I:%ASDA DA 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
Indicador d Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Iltem Acdes Anuais i 'Za éc;r i Fonte Analises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
Foram realizadas 04 (quatro)
reuniBes com as Instituices de
Ensino para agendamento de
campo de préatica, bem como
com a equipe IESC/UFRR
(Interac@o, Ensino, Servico e
o1 Realizar reunibes com instituicbes conveniadas para Numero de Sem gggun:ggg:g’ piﬁigrgi"sr::ri]alngg
oferta de vagas e gestdo do Programa de Estagio reunides 08 04 0,00 0,00 Custo P P
Lo , . J dos alunos do Curso de
dos Profissionais de Saude no contexto da SMSA. realizadas. Direto . ; -
Medicina nas Unidades Bésicas
de Saude (Dalmo Feitosa, Silvio
Leite, Arminda Gomes, Pricuma,
Pastor Luciano Galdino,
Senador Hélio Campos e Délio
Tupinambd).
02 Garantir vagas para alocacdo de estagiarios para Numero de Sob Sem 917 (novecentos e dezessete)
o . o ) i | 917 0,00 0,00 L
realizacdo de praticas educacionais em amb%je estagiarios demanda custo vagas_para _ estagio na Rede
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Municipal de sadde foram
demandadas pelas Instituicdes
de salde, sendo: 848
(oitocentos e quarenta e oito)
alunos de Graduagdo e 69
(sessenta e nove) de Cursos
Técnicos.

trabalho na Rede Municipal de Saulde. atendidos direto

Avaliacdo da Meta: Considera-se para a avaliacdo do alcance da meta a acdo 02, onde todas as demandadas para estagio na Rede Municipal de Salde foram atendidas integralmente.

OBJETIVO 3.2: Aperfeigoar a gestédo de pessoas, com foco no provimento de vinculos regularizados, na capacita¢do, na valorizagdo dos trabalhadores e na democratizacdo das relacdes
o de trabalho.
META 13: Manter o quadro de pessoal necessério para manutencéo e expansao dos servicos da Rede Municipal de Saude com a garantia de no minimo 85% de servidores com
’ vinculos protegidos.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o o
META ANUAL: 100 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 81,57% ALCAI\IID%ASDA DA 95,96%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
- . Indicador da . ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ac¢des
g Previsto | Realizada Previsto Realizada
R$136.083.072,00 | R$57.351.546,98 RP Com base nas informacdes do
Relatério  Consolidado  de
NG d R$40.328.036,00 | R$35.161.418,19 SuUs Frequéncia emitido pelo
a :nr;eeﬁo eor Sistema SISGEP, foram
01 Garantir o pagamento mensal dos servidores da e P processadas e efetivamente
més de 12 04 :

SMSA. competéncia quitadas as  folhas de
B R$100.000,00 R$57.792,00 SUS/RR pagamento referente as

realizado. . .
competéncias de janeiro a
abril/2023. A realizacdo
| financeira _ corresponde a

i
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quitagdo dos proventos de
direito de cada servidor,
conforme 0s relatérios

analiticos e contabeis do
Sistema Fiorilli, sistema este
de processamento da folha de
pagamento.

Avaliacdo da Meta: A regularidade dos vinculos € medida por meio do indicador “Proporcéo de trabalhadores com vinculos protegidos”, cuja meta estabelecida é 85%. De acordo com os
relatérios contdbeis do Sistema de processamento da folha de pagamento, ao final do primeiro quadrimestre de 2023 havia 3.043 (trés mil e quarenta e trés) servidores, sendo que deste total,
2.482 (dois mil quatrocentos e oitenta e dois) sao considerados vinculos protegidos (Estatutarios, ACE e ACS), o que no periodo em analise correspondeu a 81,57% do quadro total de servidores,
enquanto os demais vinculos somam 18,43%, o que significa dizer que a realizacéo da meta foi de 95,96%.

META 14: Promover ac¢des de valorizacéo dos servidores.
% META
. UNIDADE DE > RESULTADO 1° =
META ANUAL: 05 MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 02 ALCAI\IID%ASDA DA 40%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ ) Indicador da - ~
Item Acgdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ac¢des
£ Previsto | Realizada Previsto Realizada
Ocorreram variadas acgbes de
capacitacao de diversos temas,
voltados, tanto para o interesse
2.800 dos servidores quanto aos
Viabilizar a participacdo de servidores em eventos de Numero de servidores relacionados com 0s servigos
1 capacitagéo. servidores (média 868 R$65.304,00 R$29.049,20 RE ofertados pela Rede Municipal
capacitados. mensal) de Saude. O quantitativo de
servidores realizado foi
extraido do Relatério de
Abonos por  capacitacao,
conforme  solicitado  pelas
h & A > = "D A
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areas envolvidas. As horas de
servidores em capacitagdo no
periodo  totalizam 18.364
(dezoito mil trezentos e
sessenta e quatro) horas.

Com o intuito de da uma
atengdo especial para a saude
mental dos servidores, bem
como celebrar datas especiais,
Realizar eventos de confraternizacdo pela passagem Numero de Sem Custo foram realizados 02 (dois)
de datas especiais para acolher, integrar e valorizar eventos 05 02 0* 0 Direto eventos de confraternizagéo
servidores. realizados. para servidores da Sede,
sendo: palestra de acolhimento
referente ao “Janeiro Branco” e

” Dia Internacional da Mulher”.

02

Aguardando  definicdo da
Secretaria Municipal de
Realizar eventos esportivos visando integrar Numero de Sem Custo Administracdo e Gestdo de
servidores da SMSA e contribuir para a melhoria da eventos 01 0 0,00 0 Di Pessoas — SMAG quanto ao
. . ) ireto . .-
qualidade de vida dos mesmos. realizados. estabelecimento de estratégias
para a execuc¢do do Jogos dos
Servidores da PMBV.
Aguardando  definicho da
Secretaria Municipal de
Administracdo e Gestdo de
Sem Custo | Pessoas — SMAG quanto ao
Direto estabelecimento de estratégias
para execucdo dos Jogos dos
Servidores da PMBV.

03

Numero de

Viabilizar a participacdo dos servidores da SMSA servidor /atleta
nas competicdes dos Jogos dos Servidores da inscritos nos 150 0 0,00 0
PMBYV (Servidor de Valor). Jogos dos
Servidores.

04

Avaliacdo da Meta: Analisando a meta foi possivel alcancar através das agfes realizadas no 1° quadrimestre o percentual de 40%.

*De acordo com a memoria de calculo da 12 Revisdo da PAS 2023, o valor da Meta 14 — Acéo 02 de R$ 30.686,00 (Trinta mil, seiscentos e oitenta e seis reais), a mesma esta
integralmente incluida na Meta 14 — Agéo 01, pois a agdo 02 ndo tem custos.
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META 15: Garantir atuacdo da Mesa de Negociagéao.
% META
. x UNIDADE DE . RESULTADO 1° o
META ANUAL: 12 Reunides MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 02 ALCAI\IID%ASDA DA 16,67%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Agdes
Previsto | Realizada Previsto Realizada
Foram realizadas 02 (duas)
reunifes (ordinéria e
extraordinéria). A ocorréncia de
reunido da Mesa de
. - - Numero de Sem Custo | Negociagéo conforme
01 Realizar reunides da Mesa de Negociagao. reunices 12 02 0,00 - Direto Regimento deve ser na
realizadas. primeira quarta-feira de cada
més, entretanto o evento fica
condicionado a conciliagdo de
agenda do Colegiado e pautas
a serem analisadas.
Avaliacdo da Meta: A reunido da Mesa de Negociacao € o forum de apreciacdo dos assuntos que sdo de interesse da gestédo e das classes trabalhadoras organizadas com representagdo na
referida Mesa. As pautas sé@o estabelecidas mediante demanda de assuntos para discussao pelo colegiado. O tema de maior relevancia abordado nas reuniées ocorridas foi o Plano de Cargos,
Carreira e Remuneragéo dos profissionais de Salde, o qual segue em negociagéo.
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PLANILHA DE INDICADORES Resultado nos 0
Quadrimestre 2023 % Meta
Alcancada
. Numero da . Classificacdo | Tipos dos . . Resultado | Meta 1°de | 2°de | 3°de da PAS
Responsavel Meta Indicador Indicadores | Indicadores | P0!aridade | Unidade | =555, 2023 | 2023 | 2023 | 2023
Controle dos programas de Servico de
12 estagio de profissionais de Sadd Estrutura > melhor % 100% 100 100 - - 100
saude e de residéncia médica. auade
13 Proporgég de trgbalhadgres senvicode | posuitado | > melhor % 83,47% 85 | 8157 | - . 95,96%
com vinculos protegidos Saude
SGTES
o < . .
14 » d_e agbes de val_onza(;ao dos Serwf;o ge Estrutura > melhor | Numero 5 05 02 - - 40%
servidores promovidas. Salde
o S ™A I
15 i de R guanehade Senvicode | pocultado | >melhor | Namero 4 12 02 - - 16,67%
Mesa de Negociagdes. Saude
h & - o & A - N
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Execucédo Financeira - Programa: 0031 — Gestdo de Trabalho e Educagdo Permanente
ACAO: 2089 SEGTS - Administracdo de Pessoal e Recursos Humanos da SMSA
SGTES DEAS ENGENHARIA SAF RH
- - - 7.432.299,21
TOTAL -
Execucédo Financeira - Programa: 0031 — Gestao de Trabalho e Educagao Permanente
ACAO: 2090 SEGTS - Gest&o da Educacdo Permanente
SGTES DEAS ENGENHARIA SAF RH
0,00 - - - 29.049,20
TOTAL

Execucdo Financeira - Programa: 0033 — Gestdo da Atencdo Primaria a Saude

ACAO: 2092 SEGTS - Administracéo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencdo Priméria
SGTES DEAS ENGENHARIA SAF RH
- - - 32.112.020,17

TOTAL

Execucdo Financeira - Programa: 0033 — Gestdo da Atencdo Primaria a Saude

ACAO: 2094 - Gestdo e Manutencdo da Atencdo Priméaria em Saude

SGTES DEAS ENGENHARIA SAE RH
- - - 379.301,31
TOTAL
h & A > T "D A
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Execucédo Financeira - Programa: 0033 - Gestdo da Atencado Primaria a Saude
ACAO: 2268 — Enfrentamento da Emergéncia COVID 19 - SAB
SAB DEAS ENGENHARIA SAF RH
- - - 0,00
TOTAL

Execucgdo Financeira - Programa: 0034 — Gestéo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

ACAO: 2099 Administracéo de Pessoal e Recursos Humanos da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

SAE DEAS ENGENHARIA SAF RH
- - 44.588.610,18

TOTAL

Execucdo Financeira - Programa: 0034 — Gestédo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

ACAO: 2100 Administracdo de Pessoal e Recursos Humanos do SAMU.

SAE/SAMU DEAS ENGENHARIA SAF RH
- - £ 1.622.432,34
TOTAL
Execucgdo Financeira - Programa: 0034 — Gestédo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
ACAO: 2271 Enfrentamento da Emergéncia COVID 19 - SAE
SAE/COVID DEAS ENGENHARIA SAF RH
- - - 0,00
TOTAL
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Execucdo Financeira - Programa: 0036 — Gestao da Vigilancia em Saude
ACAO: 2105 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Vigilancia em Sadde
SVS DEAS ENGENHARIA SAFE RH
- - - 6.436.093,96
TOTAL
Execucdo Financeira - Programa: 0036 — Gestao da Vigilancia em Saude
ACAO: 2275 Enfrentamento da Emergéncia COVID 19 -SVS
SVS/COVID DEAS ENGENHARIA SAF RH
- - - 0,00
TOTAL
Luciene da Silva Oliveira
Superintendente da Gestéo do Trabalho e Educagcdo Em Saude — SGETS
h & A > = "D A
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8.7 SUPERINTENDENCIA DA ATENCAO BASICA — SAB
ANO: 2023
DIRETRIZ 04: Garantir a atencgéo integral a satide dos usuéarios, com énfase nos principais problemas de saude identificados no municipio.
OBJETIVO 4.1: Organizar a Rede de Atencao a Salde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
META 16: Reduzir para 16 % o indice de gravidez na adolescéncia.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
o 0, 0,
META ANUAL: 16,68 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 15.77% ALCAhIIDi,ASDA DA 105,5%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orcamentérios
) ! Indicador da - ~
Item Acdes Anuais AcAD Fonte Andlises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
Realizar capacitagfes do Projeto Vale Sonhar para NGmero de Contemplada ) B
01 profissionais de Saude, Educacdo e Assisténcia 4 02 na Meta 36 — SuUs AS oapacaLlies estao
<5cal capacitaces 0 Acinloe - programadas para acontecer
oqal realizadas. ¢aV% no 2° e 3° quadrimestre.
Numero de . . . .
02 | Implantar o Projeto Vale Sonhar nas escolas com escolas com Sem custo Foi realizado a implantacdo em
P . 15 02 . - - duas escolas: Escola Pedro
SNEXD projeto direto Elias e Escola Olavo Bilac.
implantado.
Neste 1° quadrimestre foram
implantados 02 (dois) grupos
de adolescentes. Um na
03 Implantar e ou implementar o grupo operativo de Numero de grupos 16 02 Sem custo i L Unidade Basica de Saude do
adolescentes. ativos. direto bairro Cauamé e outro na
Unidade do Mariano de
Andrade. Pela dificuldade
ley. or algu quipes
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de salde em trabalhar com
esse publico e estabelecer
vinculo, esta sendo produzido
um projeto guia para conducao
desses grupos, com objetivo
de orientar as equipes no
desenvolvimento dessas
atividades. Para isso foram
realizadas reunibes com as
equipes das unidades para
verificar os pontos fortes e
identificar as dificuldades, para
se trabalhar com base nessas
informagbes junto as
necessidades da faixa etaria
dessa populacéo.

Foi realizada uma 01 (uma)
oficina com 133 (cento e trinta

04 Realizar oficinas intersetoriais com adolescentes dos N m— U L e  trés) adolescentes
projetos sociais com foco na prevencéo de gravidez . ¢ 02 01 . - beneficiarios do Projeto Rumo
realizadas. direto Certo, onde foram abordados

na adolescéncia. temas sobre gravidez na

adolescéncia e prevengdo e
promocao da saude.

Avaliacdo da Meta: Avaliamos o andamento para o0 alcance da meta como positivo, pois neste quadrimestre ja observa-se uma reducédo no indice de gravidez na adolescéncia, reduzindo de
16,68% em 2022 para 15,77% até abril de 2023. Com a efetivagdo dos grupos de adolescentes espera-se uma reducdo ainda maior do indicador.
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META 17:

Realizar consultas de pré-natal do parceiro em 60% das gestantes acompanhadas.

META ANUAL:

30

UNIDADE DE
MEDIDAS

Percentual

RESULTADO 1°
QUADRIMESTRE

21,91%

% META
ALCANCADA DA
PAS

73,03%

QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES ANUAIS

Item

Acdes Anuais

Indicador da
Acéo

Metas Anuais

Recursos Orgamentarios

Previsto Realizada

Previsto Realizada

Fonte

Anélises das Acdes

Promover

atualizagéo

as equipes

01 multiprofissionais da APS sobre o pré-natal do

parceiro.

Numero de
atualizacéo

g8 02

Sem Custo -

Realizamos 01 (um)
treinamento com todos os
profissionais do NASF com a
temética: Fortalecimento das
Redes de Assisténcia Social e
Saude e o Projeto Paternidade
Boa do FQA. Foram realizadas
também capacitacdes nas
Unidades Basica de Saude
para as equipes de Estratégia
Saude da Familia sobre o
Projeto Municipal Paternidade
Boa, oferecido aos
profissionais da Assisténcia
Social e Saude. Essa
capacitacao foi oferecida pelo
Familia que Acolhe - FQA e o
Instituto PROMUNDO.

02 Realizar

acbes de educacdo em saude que
estimulem a participagao do parceiro no pré-natal.

Numero de a¢des
realizadas.

Conform
e
demanda 02
das
equipes
de APS.

Contemplada
na Meta 36 — -
Acéo 06.

SUS

Com base nos dados extraidos
do SIGSS, foram realizadas
pelas equipes de Estratégia de
Saude da Familia 15 (Quinze)
atividades coletivas de
Orientacdo e Educagdo em
Saude, dessas, 02 (duas)
atividades constam a
abordagem do tema pré-natal
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do parceiro.

O resultado alcancado neste
quadrimestre é decorrente dos
monitoramentos mensais
realizados, que permitiu que os
dados extraidos do sistema,

. , . Numero de
Monitorar os numeros de consultas realizadas de fossem apresentados para as

03 consultas 12 04 Sem Custo - -

pré-natal dos parceiros. realizadas equipes, destacando o]
) gquantitativo de consultas de
pré-natal do parceiro

realizadas, que somaram 254
(duzentos e cinquenta e
quatro) consultas ao parceiro.
Avaliacdo da Meta: O objetivo desta estratégia € oportunizar que os homens cuidem da prépria saide ao mesmo tempo em que acompanham a gestagéo das parceiras. Portanto as estratégias
adotadas para melhora da qualidade do indicador foram:

v Realizacéo de oficina Intersetorial com a participagdo de todas as 03 (trés) Equipes dos NASF da rede de salde Municipal, CRAS, CREAS, Coordenacdes de Macroareas e Programa

Familia que acolhe;
v Realizacéo de treinamentos nas UBS Dalmo Feitosa e Dra. Fanir, aproveitando os momentos de reunides de equipes;
v Monitoramentos mensais de consultas de pré-natal do parceiro.

META 18: Reduzir para 03 a ocorréncia de 6bitos maternos em relagéo ao ano anterior.
% META
. UNIDADE DE . RESULTADO 1° 0
META ANUAL: 05 MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 01 ALCAI\FI%/-gDA DA 120%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
| Metas Anuais Recursos Orcamentarios
A . Indicador da gt ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ac¢des
Previsto Realizada Previsto Realizada
01 Ampliar para 60% a realizacdo de 6 ou mais Per;zﬂzgiocgren 60% - - sSuUs Dados néo estéo disponivel no
consultas de pré-natal, sendo a primeira consulta até 9 sistema do E-gestor-AB.
pelo menos 6
h & A > = a9 A
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a 122 semana de gestacgéo. consultas sendo a R$12.000,00
primeira até a 122
semana de
gestacao.
02 Realizar curso de qualificagdo quanto ao cuidado a Namero de Captar O Curso sera realizado em
q 640 qu A capacitacbes 08 00 recurso - parceria com a UNICEF no 2°
gestante, para Agentes Comunitarios de Saude. . .
realizadas. quadrimestre.
A finalizagdo da Especializagéo
03 Concluir a especializagdo em obstetricia para Especializa¢édo 01 00 Captar SUS em Enfermagem Obstétrica
enfermeiros. concluida. recurso estd programada para 0 més
de Julho 2023.
Foram realizadas 13.320 (treze
mil trezentos e vinte) visitas
, domiciliares pelos ACS’s no
04 Monitorar a realizacdo de visitas domiciliares as Ngmero 9 quadrimestre, dessas 1.841
monitoramentos 12 04 Sem custo - MR ’ :
gestantes pelo ACS. . (Mil oitocentos e quarenta e
realizados. o A N
um) visitas domiciliares a
gestantes no periodo de
janeiro a abril de 2023.
Realizar capacitacdo em pré-natal de risco habitual NUero fg Captar Atividade  Programada para
05 capacilag P capacitacbes 03 00 P - segundo e terceiro
para profissionais da ESF. . recurso .
realizadas. quadrimestre de 2023.
. No 1° Quadrimestre, 10 (dez)
Numero de grupos - 3 .
Monitorar as atividades dos grupos operativos para acoes realizado ur_udades de_Sadde-jealizaram
06 12 04 Sem custo - atividades com seus
gestante. por grupo 1 .
1 respectivos grupos operativos
operativo.
de gestantes.
No primeiro quadrimestre do
ano de 2023 foram agendados
408 (quatrocentos e oito)
07 Realizar 01 (um) teste de tolerancia a glicose na Nugiero YeMESIS festey dg toleranciaja glicose e
o de tolerancia a 8896 239 R$89.000,00 RP/SAB s6 foram realizados 239
gestante de 24 a 28 semanas de gestagao. . . -
glicose realizados. (duzentos e trinta nove)
exames. A liquidagéo
financeira esta prevista para o
préximo quadrimestre.
. . . ~ y. NUmero de testes | Conform .
08 Realizar a triagem da hipertenséo gestacdo com o de proteindria eo 11 R$15.000,00 SUS/SAB Foram reallzad_os, 1 (onze())
teste de proteinuria. y . testes de proteindria neste 1
realizados. ndmero
h & A > = a9 A
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de quadrimestre.
gestante
S.
Conform No primeiro  quadrimestre
09 Numero de e foram adquirida 500
Aquisi¢do de caderneta da gestante. aquisicao demanda 500 R$10.000,00 - SUS/SAB | (quinhentas) cadernetas para
realizada. das suprir a demanda das
equipes. Unidades Basicas de Saude.
Avaliacéo da Meta: No primeiro quadrimestre de 2023 tivemos uma reducao importante de 6bito materno em relagcdo ao primeiro quadrimestre de 2022, onde em 2022 tivemos 04 (quatro) 6bitos
maternos e em 2023 01 (um), representando uma reducéo de 75%.

META 19: Reduzir a Taxa de Mortalidade infantil para 12/1000NV.
% META

. UNIDADE DE RESULTADO 1° o .

META ANUAL: 13/1000 MEDIDAS Taxa QUADRIMESTRE 17,4% ALCAhIID%,ASDA DA Sem apuragéo
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
~ . Indicador da — =
Item | Acdes Anuais AcE0 Fonte Andlises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada

Nesse primeiro quadrimestre
foram realizadas 1.112 (mil
cento e doze) consultas
odontologicas para gestantes
60% 29,68% Sem Custo - - de um total de 3.747 (trés mil
setecentos e quarenta e sete)
gestantes ativas. Os dados

Proporc¢éo de
gestantes com
atendimento
odontoldgico

Ampliar para 60% a propor¢do de gestantes com
01 pré-natal na Atencdo Primaria & Saude que
realizaram atendimento odontolégico.

realizado.
demonstram a cobertura de
29,68% Esses dados foram
obtidos por meio do e-SUS.
02 [ - . . NuUmero de . 1°e 2° No 1° bimestre o percentual de
Analisar-os 6bitos infantis. analise bimestral. | 5" | pimestres Sem Custo i ) Obitos infantis foi F:je 20,42% e
h & - o & A - N
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no 2° bimestre o percentual foi
de 13,10%. Demonstrando
diminuicdo significativa em
relacdo ao 1° bimestre de
2023.

Numero de
capacitacdes 02 - Captar recurso - -
realizadas.

Realizar  capacitagdo de  puericultura  para
enfermeiros e médicos.

Programadas para 2° e 3°

03 gquadrimestres.

Viabilizar a realizacdo de especializagdo em
04 pediatria em cooperagdo com COREN e
Universidade Fluminense.

Programadas para 2° e 3°
guadrimestres.

Especializacédo

realizada 01 - Captar recurso B

Neste 1° quadrimestre foram
registradas 4.910 (quatro mil
novecentos e dez) consultas
de puericultura. Enquanto o
registro de criangas menores
de dois 2 anos no SIGGS no
mesmo periodo foi de 2.210
(dois mil duzentos e dez).
Perfazendo assim uma média
de 2,22 consultas por crianca.
Foram realizadas 11 (onze)
acOes de salde com um total
de 329 (trezentos e vinte e
nove) adolescentes
alcancados; e 8 (oito) acgbes
02 19 R$30.000,00 - SUS/SAB educativas de salde com
criangas, incluindo 2 (dois)
grupos de puericultura, com
um total de 196 (cento e
noventa e seis) criangas
alcancadas.
Foi realizada reunibes de
equipe in loco, onde vem
07 _ _ NGmero de sendo fei_to uma sensibiliza_(;éo
Ampliar a consulta da 12 semana de vida do bebé. 60% 42,47% Sem custo dos profissionais da equipe,
Consultas ;
em especial os ACS, para que
tenham esse cuidado de
rastreamento das  criancas
h & A > = a9 A

Média de
Aumentar a média de consultas de Puericultura. consultas de 04 2,22 Sem Custo -
Puericultura.

05

06 Realizar acdes em datas de campanhas de | Numero de acdes
conscientizagao nas UBS. realizadas.
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ainda na primeira semana de
vida, e recebendo as
demandas da equipe quanto
as dificuldades de fazer esse
rastreamento. Como estratégia
para auxiliar no alcance
dessas criangcas ainda na
primeira semana, buscou-se o
Hospital Materno Infantil do
Estado, para articular uma
forma de obtermos um
feedback semanal dos
nascimentos e alta.
Aguardando retorno para dar
seguimento a estratégia.

08 Numero de Serd desenvolvido com o
WORKSHOP para os profissionais da recep¢ao. Workshop 02 - Sem custo - apoio da Unicef nos préximos
realizado. gquadrimestres.

Avaliacdo da Meta: Neste 1° quadrimestre nasceram 2.238 (duas mil duzentos e trinto e oito) criangas, enquanto que o numero de 6bitos infantis no mesmo periodo foi de trinta e nove (39)
criangas. Dessa forma o indice de mortalidade foi de 17,4/1000. Valor acima da meta proposta para o ano de 2023. Em comparativo a 2022 que encerrou 0 ano com 13,81%, observa-se um
expressivo aumento do indice (3,59%). Ressalta-se a necessidade de manter as a¢Bes que promovam a continuidade da reducéo da mortalidade em criangas menores de 1 (um) ano e a sua
intensificacdo, além de pensar em novas estratégias. Com as atualizacdes e capacitagdes dos profissionais na area da puericultura e pediatria, espera-se maior sensibilizagdo dos profissionais e
consequentemente da populagdo para os cuidados integrais das criangas, desde a concepgao.
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META 20: Reduzir para menos de 2% a taxa de sifilis congénita.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o .
META ANUAL: 02 MEDIDAS Taxa QUADRIMESTRE 2,5% ALCAI\IID%ASDA DA Sem apuracgéo
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ag¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
Foram realizados 3.659 (trés
mil seiscentos e cinquenta e
. - - - . nove) teste Rapidos para Sifilis
01 Me(;r:ggzgr grrégllzagao do teste rapido de sifilis em Num?go i((jji;estes 12 04 Sem custo ) em gestante no  primeiro
9 P : reaI!Dzados qguadrimestre. A equipe da
1 UBS Sayonara foi a que mais
realizou o exame de testagem
nas gestantes.
Foram realizados 3.659 (trés
= 80% das | Dados nao mil seiscentos e cinquenta e
Proporgéo de - <pid
gestantes com gestante £ esta’o _ gove) 5 testtfj rap[f_lc; para
02 Realizar 01 (um) teste de sifilis e HIV na gestacéo. realizacdo de iy o ISPONIVEIS Sem custo - elegeg Sroins em
testes no gestantes e 3.695 (trés mil
exames para — - ; .
o realizado | Egestor-AB seiscentos e noventa e cinco)
sifilis e HIV. P =
S. testes rapidos de detecc¢édo do
HIV em gestante.
03 Realizar curso de atualizacdo na tematica sifilis N“”.‘e.m g¢ Capacitagdo programada para
e Oficinas 02 0 Captar recurso . o~ %0 :
gestante e sifilis congénita. . 0 2° e 3° quadrimestres.
realizadas.
O material da linha de
cuidados as criangas expostas
04 Implementar a linha de cuidados a criancas expostas | Linha de Cuidado ao HIV e sifilis esta em
-~ . 01 0 Sem custo - ~ r ~
a sifilis e HIV. implementada formulacdo, em articulacdo o
grupo de trabalho para
construcéo do fluxo.
h & A > = "D A
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Avaliacdo da Meta: Neste 1° quadrimestre a taxa de sifilis congénita obteve uma reducdo de 2,5% em relagdo a taxa de infecgdo no ano de 2022 (12,28%), dessa forma pode-se observar uma
expressiva diminuigdo da incidéncia de sifilis congénita. Espera-se que com a efetivacdo da linha de cuidados esse indice diminua ainda mais e organize o fluxo de atendimento, tratamento e
acompanhamento das criangas expostas.
OBJETIVO 4.2: Reduzir ou controlar a ocorréncia de doengas e agravos passiveis de prevengado e controle.
META 21: Curar 80% dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° 0 o
META ANUAL: 80 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 60% ALCAI\IID%ASDA DA 75%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
3 ] Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
Realizar capacitagdo em manejo clinico para todos Capacitacses As capacitacbes foram
01 os médicos e enfermeiros em diagnéstico e pacitag 04 0 Captar recurso - - reprogramadas para os 2° e 3°
: realizadas ;
tratamento de Hanseniase. guadrimestres.
Realizar educagdo continuada em diagndstico e Capacitacio As capacitacbes foram
02 tratamento da hanseniase para todos os regliza d?’:\ 02 0 Captar recurso - - reprogramadas para os 2° e 3°
profissionais médicos e enfermeiros. ) guadrimestres.
Realizar mutirdo de avaliacdo dermatoneuroldgica Acao programada para
03 em éareas com alta incidéncia de casos de | Mutirdo realizado 02 0 Captar recurso - - realizacdo no 2° e 3°
hanseniase e areas descobertas. guadrimestre.
. o W As capacita¢des foram
04 Reall_z_ar cgpacntagao para togios 0s ACS com foco na Capa(_:ltagao 02 0 Captar recurso ) ) reprogramadas para o0s 2°  3°
identificagdo de casos suspeitos. realizada ;
quadrimestres.
Avaliacdo da Meta: Avaliagdo de cura para hanseniase no ano da coorte compreende os anos de 2021 e 2022 devido aos tratamentos serem de longo periodo, as formas paucibacilar podem
durar de 6 (seis) a 12 (doze) meses e as formas multibacilar de 12 (doze) a 24 (vinte e quatro) meses. Em 2021 foram notificados 33 (trinta e trés) casos novos de hanseniase em residentes em
Boa Vista, 6 (seis) casos paucibacilar e 27 (vinte e sete) multibacilar. Em 2022 foram notificados 29 (vinte e nove) casos novos de hanseniase em residentes em Boa Vista, 6 (seis) casos
paucibacilar e 23 (vinte e trés) multibacilar. Dos 62 (sessenta e dois) casos notificados em 2021 e 2023, 37 (trinta e sete) terminaram o tratamento por cura, 9 (nove) foram transferidos, 3 (trés)
abandonaram o tratamento, 1 (um) foi a ébito e 12 (doze) estdo em tratamento.
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META 22: Examinar 80% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase nos anos das coortes.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° 0 0
META ANUAL: 80 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 80% ALCAI\;%\ASDA DA 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
A acdo do dia H de exames de
pele nas Unidades de Saude
nao ocorreu neste
. 3 . quadrimestre. Esta acéo
1 Realizar o dia H de exames de pele nas Unidades | -, 1y reqiizado 01 0 Sem custo - SAB ocorrera ap0s a capacitagdo
Bésicas de Saude. - - .
em diagndstico e manejo
clinico em hanseniase para os
profissionais médicos e
enfermeiros.
De 1° de janeiro até 28 de abril
foram identificados 29 (vinte e
> nove) contatos
: X Numero de Conform . - .
Realizar o monitoramento e acompanhamento de intradomiciliares residentes de
2 . ~r contatos e 16 Sem custo - SAB -
contatos intradomiciliares. Boa Vista, Destes casos
acompanhados demanda . o .
identificados 16 (dezesseis)
foram examinados e estéo
sendo monitorados.
Os exames
Realizar exame dermatoneuroldgico dos contatos Fegential de dermatoneuroldgicos foram
3 - contatos 80% 55% Sem custo - SAB .
registrados. . realizados em 55% dos
examinados i
contatos registrados.
Avaliacdo da Meta: Os anos da coorte para avaliagdo da hanseniase compreende de 2021 a 2022 devido ao longo tratamento. As formas paucibacilares tem a duragéo de 6 (seis) a 12 (doze)
meses e as formas multibacilares podem ter seu tratamento de 12 (doze) a 24 (vinte e quatro) meses. Avaliando esses dois anos temos 202 (duzentos e dois) contatos identificados, destes, 80%
(n=162) foram examinados. A grande dificuldade enfrentada pelas equipes de ESF é a adeséo dos contatos para realizacdo da avaliagdo, sendo necessario repensar estratégias que identifiquem
os motivos dessa dificuldade para que se consiga atingir 100% dos contatos registrados.
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META 23: Aumentar para 85% a propor¢éo de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmacao laboratorial.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o 0
META ANUAL: 85 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 27% ALCAI\IIDC';B\ASDA DA 31,76%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECU(;AO DAS AQGES ANUAIS
~ . . Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Item AcOes Anuais Indliadé%r da Fonte Andlises das Agbes
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
As atividades de
acompanhamento/tratamento
dos casos diagnosticados de
tuberculose sdo realizados
pelas equipes de saude
conforme protocolo. Entre o
Realizar o acompanhamento/tratamento dos casos % de o o periodo de 1° de janeiro de
0l diagnosticados de tuberculose. acompanhamento Jpo%% 7 SemCustq ) i 2023 até 28 de abril de 2023
em relagéo. foram notificados no SINAN 89

(oitenta e nove) pacientes em
tratamento para tuberculose
com confirmagao laboratorial
residentes em Boa Vista,
destes 60 (sessenta) estédo
realizando TDO.
De 1° de janeiro de 2023 até
28 de abril de 2023 foram
notificados no SINAN 89
% de (oitenta e nove) pacientes em
acompanhamento tratamento para tuberculose

02 Realizar TOD (Tratamento Diretamente Observado)

0, 0, -
de todos os casos diagnosticados de TB. em relagéo aos I 674 kegptar rgchirso RE com confirmacé@o laboratorial
diagnosticados residentes em Boa Vista,
destes 60 (sessenta) estédo
realizando TDO.
T A > = a9 A
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03 Realizar educacéo continuada em Manejo Clinico de Capacitagéo As capacitacoes _foraNm
L R D . 02 0 Sem custo - - reprogramadas para realizacdo
Tuberculose para profissionais da Atencéo Basica. realizada 0 20 :
no 2° e 3° quadrimestre.
Realizar capacitagdo em ILTB para todos o0s N As capacitacoes foram
04 o <1 . = Capacitacao o
profissionais médicos e enfermeiros da Atencgéo ) 04 0 Sem custo - - reprogramadas para realizagao
P realizada !
Basica. no 2° e 3° quadrimestre.
A capacitagdo em PPD esta
suspensa devido a falta do
. . o . insumo que é fornecido pelo
05 Realizar treinamento em PPD para descentralizacéo Treinamento P -
em todas as Macroareas. realizado 01 0 Sem custo - - Ministério da Saude. E;tamos
aguardando reabastecimento
para retomarmos 0s
treinamentos.
. Aguardando retomada da
Realizar a expansdo da oferta de PPD em 3 Numero - distribuicdo dos insumos para
06 | Macroareas Aindades fojn ) 0 pem custy ) i novas capacitacdes e
’ servigo implantado ~ P & .
expanséo da oferta do servico.
Avaliacdo da Meta: Em 2022 foram notificados 321 (trezentos e vinte um) casos novos de tuberculose pulmonar com diagnéstico laboratorial, destes 27% (n=86) encerraram por cura. E
importante ressaltar que os pacientes que iniciaram em dezembro de 2022 tem até setembro de 2023 para encerrar o tratamento. No 1° quadrimestre de 2023 foram notificados 89 (oitenta e nove)
casos de tuberculose com confirmacao laboratorial em residentes de Boa Vista. Do total de casos diagnosticados residentes em boa vista 60 (sessenta) estéo realizando TDO.

Aprimorar o processo de trabalho das Equipes de acordo com reorganizacdo do processo de gestdo do cuidado integral das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis na
OBJETIVO 4.3: Atencao Primaria a Saude, no que concerne: promogdo de salde, rastreamento, detecgéo precoce, reducéo do risco, manutengdo do baixo risco; e tratamento das Doengas
Cronicas Néo Transmissiveis, com objetivo de impactar a reducdo da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNTSs.

META 24: Ampliar para 60% o percentual de pessoas que tiveram a pressao aferida semestralmente na Atencdo Primaria a Saude.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° 0 o
META ANUAL: 55 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 10,67% ALCANIL%,ASDA DA 19,41%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
J Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da s ~
Item Acdes Anuais Acdo Fonte Andlises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
h & - > = "D A

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLAMEIAMENTO BoaV|Sta

176

Em 2022 contavamos com com
18 (dezoito) UBS com grupos
operativos de hipertensos e
diabéticos Ao final do 1°
34 24 R$3.000,00 - SUS/SAB | quadrimestre de 2023 foram
implantados em mais 06 (seis)
UBS, totalizando assim 24
(vinte e quatro) unidades de
salide com atividades voltadas
para esses usuarios.

Esta acao esta em
02 00 Sem Custo - SAB planejamento e sera executada
nos préximos quadrimestres.
Os monitoramentos  foram
realizados conforme previsto
para o quadrimestre. Foram
realizados nos meses de
Fevereiro e Abril. No dultimo
quadrimestre de 2022, foram
Monitorar bimestralmente o desempenho das ESF Numero de acompanhamos 3.448 (trés mil
em relagcdo ao acompanhamento de pacientes | monitoramentos 06 02 Sem Custo - - quatrocentos e quarenta e 0ito)
hipertensos. realizados. enquanto que no primeiro
quadrimestre de 2023
conseguimos acompanhar
6.065 (seis mil e sessenta e
cinco) usuérios portadores de
hipertensdo, dados captados
do sistema SIGSS.

Avaliacdo da Meta: A meta proposta para o ano é 55% de acompanhamento aos portadores de hipertensdo. No 1° quadrimestre ampliamos nossa cobertura para 10,67%, que corresponde ao
percentual de pessoas hipertensas que foram acompanhados pelas Unidades Bésicas de Saude, totalizando 6.065 (seis mil e sessenta e cinco) usuarios atendidos. Nosso sistema registrou

120.172 (cento e vinte mil cento e setenta e dois) procedimentos de afericdes de pressao arterial em nossas unidades de saude.

Implantar e implementar atividades dos grupos

o1 operativos de Hipertensos nas UBS. UBS implantadas

02 Criar tutoriais autoexplicativos para auxilio no Numero de
lancamento das Informagdes no SIGSS. tutoriais criados

03
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META 25: Ampliar para 60% o percentual de pessoas com diagnéstico de diabetes, que tiveram o exame hemoglobina glicada solicitado na Atencdo Primaria a Saude.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o o
META ANUAL: 55 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 20,39% ALCAI\IID%ASDA DA 37,07%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Agdes
Previsto | Realizada Previsto Realizada
Em 2022 contdvamos com 18
(dezoito) UBS com grupos
NUmero operativos de hipertensos e
Conforme de diabéticos. Ao final do 1°
Realizar as atividades dos grupos operativos de X atividade guadrimestre de 2023 foram
01 Diabéticos nas UBS. planejgrsng "fiojda S 24 5 3:008,00 ) SUS/SAB implantados em mais 06 (seis)
' realizada UBS, totalizando assim 24
s (vinte e quatro) unidades de
saude com atividades voltadas
para esses usuarios.
Criar tutoriais autoexplicativos para auxilio no Numero de 7 DROOEATZAI(rials esta
02 = i 02 00 Sem Custo Sem Custo - prevista para o] 2°
lancamento das Informagdes no SIGSS. tutoriais criados. :
quadrimestre.
Neste quadrimestre  foram
Realizar acompanhamento nominal das pessoas Percentual de acompanhados 3.263 (trés mil
03 diabéticas adscritas as ESF verificando frequéncia | acompanhamento 55% 20,39% Sem Custo - - duzentos e sessenta e trés),
de acompanhamento. s realizados. portadores de diabetes. Dados
extraidos do sistema SIGSS.
Monitorar bimestralmente o desempenho das ESF Numero de Monltoramentos' realizados
= 1 X conforme previsto para o
04 em relacdo ao acompanhamento dos pacientes monitoramentos 06 02 Sem Custo - - .
T . quadrimestre, nos meses de
diabéticos. realizados . .
fevereiro e abril.
Avaliacdo da Meta: No 1° quadrimestre foram solicitados 4.298 (quatro mil duzentos e noventa e oito) exames de hemoglobina glicada e a cobertura dos portadores de diabetes foi 20,39%, que
corresponde aos pacientes que passaram por consulta e solicitacdo de exame nas Unidades Bésicas de Saude, totalizando 6.065 (seis mil e sessenta e cinco) usuarios atendidos conforme
preconizado pelo programa Previne Brasil.
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META 26: Ampliar para 15 (quinze) o nimero de Unidades Basicas de Saude com oferta de tratamento para Tabagismo.
% META
. UNIDADE DE . RESULTADO 1° o
META ANUAL: 10 MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 01 ALCAI\IID%ASDA DA 10%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Agdes
Previsto | Realizada Previsto Realizada

Apenas 01 (um) grupo ativo

Reativar 0os grupos operativos de controle do | Numero de grupos neste primeiro quadrimesre.

01 Tabagismo ativos 12 01 Sem custo Sem Custos - As atividades estdo sendo
' [ retomadas com a chegada dos

medicamentos.
5 Realizar capacitagdo para profissional de saude Num_ero ge 5 1 /2-\</:ap/e;<:|t2agéo foi reallza_da (L'a
0 quanto a abordagem ao fumante. capa_t:ltac;oes 0 0 Sem Custo Sem Custos - 9 C_)3 023, ~ com apoio do

realizadas. Instituto Nacional do Céncer.
O monitoramento dos grupos
neste quadrimestre ndo foi
realizado. As atividades de
Monitorar e avaliar o acompanhamento mensal dos Monitoramento monitoramento serdo
03 . . 12 0 Sem Custo Sem Custos s

grupos dos tabagistas nas UBS. realizado. retomadas neste 20
gquadrimestre com o retorno
gradual dos grupos operativos

de tabagismo.
04 Realizar campanha educativa e de sensibilizagéo de Campanha Lampanhy{ progigmada para

1 0 R$10.000,00 - SUS/SAB | as datas alusivas a tematica
nos meses de maio e Agosto.

N&o foi contabilizado nenhum
registro de avaliacdo
odontolégica para identificagéo

combate ao Tabaco. realizada.

. B - — ! Py NUmero de Conform :
05 Realizar avaliacdo odontoldgica para identificacdo de o de agravos relacionados ao

. - avaliacdes e 0 Sem custo Sem Custos ; 2
agravos relacionados ao tabagismo. . tabagismo, porém foram

realizadas. demanda ;
registradas 19 (dezenove)
consultas realizadas por outros
profissionais.
h & A o & "D A
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Avaliacdo da Meta: As atividades estdo sendo retomadas com o recebimento das medicacdes. As atividades do programa estdo em fase de reprogramag¢do com a mudanga da coordenagao
municipal e estadual. Ja existe mais uma capacita¢é@o prevista para o dia 05 de maio, que capacitard os profissionais que integram os NASF para ampliagdo dos grupos de tabagismo de forma
mais abrangente com as unidades de saude.
META 27: Reduzir para menor de 160\100.000 a taxa de mortalidade prematura por DANTS.
o % META
META ANUAL: 161\100.000 Uwﬂ'gélgig e Taxa ggfgémgsa& 61,33100.000 ALCAI\IID%ASDA DA 38,09%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acéo Fonte Andlises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
Foram realizadas no 1°
quadrimestre 48 (quarenta e
oito) acdes educativas, com 0s
seguintes  temas: Cancer
Conform colorretal (06), Cancer de colo
e deb utero (2(5),) Prevencao do
Realizar acdes de educagdo em salde com vistas a , = . tabagismo (02), Prevencdo e
ol prevencédo precoce de DANTS. pamElo de pcdes | planejary 48 R$15UDG00 - SUpAe combate a violéncia contra a
realizadas. ento da Ry 2 ot
ESF. mulher_e V|0Ien0|a doméstica
(04), Dia Mundial de combate
ao cancer (01), Prevencao da
Diabetes e Hipertensdo (04),
Cancer de boca  (04),
Prevencdo ao sedentarismo
(01), Combate a leucemia (01).
As divulgacdes e
Disseminar informagcbes e recomendagbes para disseminagéo das informacdes
02 sensibilizar a mudanca de comportamento da Divulgagéo 06 02 Sem Custo - ) e orientacdes sobre as DANTS
populacéo em relacao as DANTS, por meio de radio, realizada foram feitas no dia 26 de Abril-
TV e midias sociais. Em alusdo ao dia Nacional de
prevencdo e combate a
h & A > = "D A
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hipertensdo arterial (midias
sociais). Foi realizado também
orientacdes sobre o Cancer de
colo retal e colo de Utero pela
equipe do NASF da macro
area 03 (trés), por meio de
emissora Rede Amazbdnica.

. - T . Numero de Em planejamento para
03 Real.lzar oficina sobre .estratlflcagao de risco oficinas 06 0 R$10.000,00 - SUS/SAB | segundo  quadrimestre  de
cardiovascular com as equipes da APS. realizadas 2023

Nao houve ampliagdo para
este quadrimestre. Estamos
aguardando a chegada de
materiais e insumos para a

Ampliar o nimero de Unidades Basicas de Saulde realizacdo de ampliagdo. No

lizacs - leti Pl ) , momento contamos com 08
04 cor,n. realizacdo _de atividades coletivas em PICS Numero de UBS 10 0 R$10.000,00 ) SUS/SAB | (oito) unidades de sadde
Praticas Integrativas Complementares. com PICS.

realizando PICS sédo elas:
Arminda Gomes, Asa Branca,
Picuma, Equatorial, Silvio
Botelho, Aygara Motta,
Mariano de  Andrade e
Liberdade.
Em planejamento para
05 Implementar o projeto para suporte de usuarios com Projeto segundo quadrimestre para
. . 01 0 Sem custo - Ny e
sobrepeso e obesidade. implementado associacdo ao programa
academia da saude.
Sem ampliagédo neste
quadrimestre. Permanecemos
com 11 (onze) hortas ja
existentes, com perspectiva de
ampliacdo para as demais
unidades por vinculagdo a
projetos criados no ano de
2022.
As acbes de seguranca no
07 | Realizar agbes de seguranga no transito nas | Namero de agBes ) S 0 Previsto na SUS/SAB/ | transito nas escolas nao
escolas. realizadas. PAS/SVS ) SVS ocorreram neste quadrimestre,
e serdo reprogramadas para o
h & A > = a9 A

06 Expandir para 18 (dezoito) o numero de hortas | Numero de hortas

comunitarias nas UBS. implantadas 18 0 R$10.000,00 / SUS/SAB
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3° quadrimestre.

As atividades ocorreram nas
UBS Aygara Motta, Buritis,
Hélio Macedo, com intuito de
orientar a populagdo sobre o
54 03 Sem custo - SAB cuidado com a higiene oral e a
prevengéo do cancer de boca.
Com campanhas alusivas
prevista para os meses de
Maio e Novembro
Esta acdo esta em fase de
planejamento em conjunto com
as equipes de saude e equipes
SAB/DANT | da Secretaria de educagéo
S/PSE/SA | para que as agbes de
UDE DA prevencdo e promogdo das
CRIANCA | DANTS nas escolas para
criancas e adolescentes seja
realizado no segundo
quadrimestre.
Prevista para realizagdo no 3°
10 Realizar campanha sobre a pratica da atividade Campanha quadrimestre, no dia 11 de
. ~ . : 01 0 - DANTS
fisica e reducdo do comportamento sedentario. realizada outubro durante a campanha
de combate a obesidade.
No primeiro  quadrimestre,
registramos 03 (trés) lesdes
nas UBS: Todas elas
devidamente monitoradas
pelas equipes do Centro de
Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e unidades bésicas de
salde Rubeldimar Maia e
Vanderly Nascimento de
Souza.
Avaliacdo da Meta: Neste primeiro quadrimestre registramos 122 (cento e vinte e dois) 6bitos a cada 100.000 (cem mil) habitantes, cabe ressaltar que os dados estdo sujeitos a reviséo, as
maiores causas de mortalidade por doengas crénicas continuam sendo as Neoplasias (C00-C07) e as doencas do aparelho circulatério (100) com foco na Neoplasia maligna de estomago (C16),
Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes (C34), Neoplasia Maligna da mama (C50), Neoplasia maligna de colo de Utero (C53), Neoplasia maligna de encéfalo (C71), e o infarto agudo do

miocardig (121) que por si so, gerou 18 obitos, Por negplasias registramos 53 (cinquenta e trés) obitos, por doencas do aparelho circulatorio registramos 53 (cinquenta e irés) obitos, por diabetes

08 Numero de agOes

Realizar a¢des de prevencéo de cancer bucal. X
realizadas.

Conform
e
planejam 0 -

ento das Previsto na
ESF. Meta 27 — Agéo
01.

09 Realizar acGes de prevencdo e promogdo das | Numero de acBes
DANTS nas escolas para criancas e adolescentes. realizadas.

Numero de
Realizar monitoramento de lesées bucais. Monitoramentos 12 04 Sem custo - SAB
realizados.

11
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(E10 — E14) 11 (onze) Obitos, e por doengas no aparelho respiratério (J30 — J98) registramos 5 (cinco) 6bitos. A maioria das DCNT, sdo adquiridas por maus habitos sejam alimentares,
sedentarismo, tabagismo e etc. Neste ano as ac¢des escolhidas tem o intuito de realizar a sadde preventiva, o que é o preconizado pela APS, sensibilizando as equipes de salde para trabalharem
com foco nos bons habitos para uma melhorar da qualidade de vida dos portadores de DCNT.

META 28: Ampliar para 08 Macroareas o nimero de Academias da Salde.
% META
. UNIDADE DE . RESULTADO 1° 0
META ANUAL: 04 MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 0 ALCAI\IID%ASDA DA 0%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
Indicador d Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Iltem Acbes Anuais n I?Aa:;é%r i Fonte Analises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
A acdo ndo foi realizada neste
o1 Cadastrar projeto de habilitagdo da Academia da Numero de 02 Sem custo ) i quadrimestre.  Os  projetos
Saude. projetos 0 estdo em fase de elaboracao e
cadastrados. cadastramento nos proximos
quadrimestres.
A acéo néo foi realizada neste
. . —t , quadrimestre. Estamos em
02 Realizar aquisicdo de materiais para o0 Numero de fase levantamento  das
funcionamento das atividades da academia da aquisicao 01 R$ 36.000,00 - SUS/SAB - .
. . 0 necessidades de insumos e
saude. realizada. L
materiais para abertura de
processo.
No polo Buritis ~ foram
registrados 50 (cinquenta)
atividades realizadas, além das
03 Realizar as atividades no ambito da academia da NUmero de SAB/DANT e ta{mbem foi
; o e . . atividades 144 173 Sem custo - registrado orientacbes com
Saude e atividades fisicas nas unidades de saude. : S s )
realizadas. psicologo e equipe de
odontologia. Nas unidades de
salude foi registrado que 15
(quinze) unidades fazem as
h & A > = "D A

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLAMEIAMENTO BoaV|Sta

183
praticas  corporais/atividades
fisicas em grupo, totalizando
123 (cento e vinte e trés)
procedimentos realizados.
Foram realizadas 4 (quatro)

04 Realizar avalia¢Bes nutricionais a cada 4 meses para Numero de SAB/DANT | avaliages, ocorrendo 1 (uma)
. & P avaliagdes 03 04 Sem custo - S/NUT. em cada més, a dltima
monitoramentos dos grupos. . e .
realizadas. ALIM. avaliacdo ocorreu no dia 28 de
Abril de 2023.
Foi realizado 04 (quatro)
monitoramentos no

quadrimestre. As atividades
ocorrem de forma regular e
05 Realizar o monitoramento das atividades das Monitoramento 12 04 S SAB/DANT | foram registradas a cada més
. , . em custo - -
academias da Saude. realizado S 13 (treze) atividades. Com
abertura de novos grupos a
expectativa e que a quantidade
de atividades aumente
gradualmente.
Em planejamento para ser
realizado nas visitas as

06 _Reahzar oflcmas_ com proflssm_nals de saude~para Numgro de SAB/DANT | Equipes de saude e oficina
implementar e disseminar o Guia para promog¢éo da oficinas 06 0 Sem custo - A
s oy . . ) 57 S com o0s ACS que sera
atividade fisica conforme condiges e ciclos de vida. solicitadas. - X
realizado em parceira com a
UNICEF.

Avaliacdo da Meta: N&o houveram ampliagBes neste primeiro quadrimestre, estdo sendo realizados estudos para viabilizagdo de expansédo e ampliacdo de novos polos. Permanecemos com o
Polo Buritis quem tem aumentado o numero de atividades e servicos ofertados para os participantes. Foram integrados apoio de profissionais psicélogos e odontdlogos da rede para
acompanhamento dos usudrios participantes. Atualmente participam das atividades do Polo Buritis, aproximadamente 47 (quarenta e sete) usuarios, de diversas faixa etérias.
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OBJETIVO 4.4: Promover o fortalecimento da Atencéo a Salde na Primeira Infancia.
META 29: Alcancar 95% de cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente.
o % META
META ANUAL: 95 URIAIEDSIDDiSDE Percentual QRLIJEA?ISHR;I-IF\;IA;SQFF%E 23,48% ALCAI\;%\ASDA DA Sem apuragéo
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Item Acdes Anuais |ndliadé%r da Fonte Andlises das Agdes
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
Foram realizadas 03 (trés)
acOes de atualizag&o do cartdo
de vacina e vacinacdo de
campanha em escolas rurais e
01 Realizar acdo de atualizagdo de cartdo vacinal nas | Numero de acdes para a comunidade. Essas
areas rurais. realizadas. W 09 S20.CUHT - &YS acoes de atualizacéo
aconteceram também em 06
(seis) escolas indigenas e
atenderam a 10 (dez)
comunidades indigenas.
Durante o 1° quadrimestre a
Coordenagdo Municipal de
Imuniza¢des-CMI realizou um
total de 06 (seis) capacitagBes
02 Realizar capacitagcdo/atualizacdo em Sala de Vacina NQIHEre ge ~Q— sal~a Ue5) vacina €
P capacitagoes 04 06 Captar recurso = RP atualizagdo em  calendario
para profissionais de Enfermagem. . - |
realizadas. vacinal com a participacdo de
113 (cento e treze)
profissionais de saulde entre
enfermeiros e técnicos de
enfermagem.
NUmero de Conform Foram realizadas acBes de
03 Realizar atividades de busca ativa e atualiza¢do de atividades de e busca ativa e atualizacdo da
x : - 58 Sem Custo - - -
cartdo vacinal nas escolas. busca ativa demand caderneta de vacina em 58
realizadas. a. (cinquenta e oito) escolas
& " N L. A =4 A R .. & a9 =
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através das acbes do PSE.

Seguindo ainda o calendario

nacional de campanha da
vacinacao.

04 Numero de Processo em andamento para

Aquisicdo de cadernetas de vacina da crianga. aquisicao 01 0 R$ 30.000,00 - SUS/SAB | aquisicéo de novas
realizadas. cadernetas.

Avaliacdo da Meta: Tém-se intensificado as agdes de vacinagdo, tendo como principais pontos de multivacinacéo as areas indigenas, areas rurais, e pontos focais de multivacinagdo em pracas e
instituicdes publicas, objetivando melhorar a atual cobertura vacinal. Dessa forma, de janeiro a abril foram administradas duas mil e cinquenta e quatro (2.054) doses contra Pentavalente (com
cobertura de 23,45%) e duas mil cento e cinquenta e nove (2.159) doses contra Poliomielite VIP (com cobertura de 23,51%). Observando as coberturas vacinais, ressalta-se que € importante
lembrar do aumento da migragdo venezuelana nesse momento pds pandemia, em que a grande maioria das criancas entram nos servi¢os de salde e, consequentemente nos indicadores, sem
nenhuma vacina preconizada no calendéario nacional para a sua faixa etéria, além das criancas indigenas que tém dificil acesso aos servicos de salde ou recusam servigos por falta de
conhecimento, fazendo com que as criangas percam o esquema vacinal. Por isso a importancia da intensificacdo das agdes de multivacinacdo para as populag@es rurais, indigenas e ainda nas
periferias ou nos bairros mais populosos do municipio, além das a¢des que ja ocorrem nas escolas, com o PSE, esta reforgcando sobre a importancia da imunizagéo em todos os atendimentos da
atencao basica. E ainda as atualiza¢des/capacitacdes dos profissionais em sala de vacina e imunizagao.

META 30: Alcancar 95% de cobertura da Triagem Neonatal.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
5 0, 0,
META ANUAL: 95 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 95,4% ALCANCADA DA 100,4%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orcamentérios
-~ : Indicador da A ~
Item Acdes Anuais AcAo Fonte Andlises das Ac¢des
& Previsto | Realizada Previsto Realizada

Realizar capacitacio para coleta do Teste do TP UF AS capacitagbes ~foram
01 . capacitacoes 03 0 Sem custo - - reprogramadas para 2° e 3°

Pezinho. : ;

realizadas. quadrimestres.

02 Reglizar treinamento de atualizagédo do Teste do Na'mero de o1 0 Sem custo ) Treinamento jé} articulado com

Pezinho. treinamento 0 Laboratorio Guthrie,

— L
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realizado. programado para os dias 18 e
19 de maio.

Seréa desenvolvido com o apoio
da Unicef, em ciclos de

Atualizacdo para os ACS da estratégia saude da | Nimero de formagdo com foco nas
02 familia na busca ativa das criancas na primeira | atualizagbes 02 01 Sem custo - - populagdes vulneraveis. O
semana de vida para realizac&o do teste do pezinho. | realizadas. ciclo de treinamento iniciou em

28/04/2023, com duragdo de
06 (seis)meses.
Avaliacdo da Meta: A cobertura de triagem neonatal neste quadrimestre foi de 95,4%, com as capacitacdes/atualizagfes previstas para os profissionais espera-se a manutencao desse alcance e

cobertura para este exame que € tao importante. Do total de 2.346 (dois mil trezentos e quarenta e seis) nascidos vivos no quadrimestre foram realizados 2.239 (dois mil duzentos e trinta e nove)
testes de triagem neonatal. Além disso, estd sendo articulado com o Hospital Materno Infantil um relatério semanal dos partos, com o intuito de otimizar a busca ativa dessas criangas nas
microareas em tempo oportuno para a realizagao do exame.

META 31: Atender 80% dos educandos das escolas com PSE.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o o
META ANUAL: 80 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 21,3% ALCAI\IID(,;AASDA DA 26,63%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
~ . Indicador da - ~
Iltem Acdbes Anuais Aco Fonte Anédlises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
Neste 1° quadrimestre foram
intensificadas eixos do PSE,
01 Executar a¢cdes educativas nas Escolas. Numero de acdes 400 57 R$ 43.000,00 - SUS/SAB | como: Imunizagdo, Prevencgédo
realizadas. da gravidez na Adolescéncia,
Saude bucal, Eliminacdo e
Higiene corporal.
Monitoramento e apoio das acdes realizadas nas Foram realizadas 12 (doze)
02 escolas (Programa Crescer Saudavel, Nutri SUS, o | Ndmero de visitas visitas as escolas para
) P . : 12 12 Sem Custo - SUS . =
Projeto Escolas Seguras e Saudaveis, Projeto Vale realizadas. acompanhamento da situagéo
Sonhar e PROADISUSZ. vacinal dos estudantes de area
> . AR . e e A

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLAMEIAMENTO BoaV|Sta

187
indigena e rurais com a
parceria do DSEl LESTE e
SMEC. Nessas visitas, foram
realizadas atividades de
intensificacdo de imunizacao,
reunido de Equipe para
alinhamento das atividades
que serdo trabalhadas nas
escolas. Foi conversado sobre
o novo Projeto Dignidade
Menstrual que estd sendo
elaborado para ser trabalhado
nas escolas estaduais assim
como o Projeto da Lei Lucas.

Avaliacdo da Meta: A adesao do ciclo 2023/2024 apresentou nova estratificacdo de novas condicionalidade para as escolas prioritarias pelo Ministério da Educagdo no ano de 2023, sinalizando
as escolas prioritarias, como: Creches, pré-escolas, escolas indigenas e rurais, escolas com mais de 50% de usuarios do PBF e adolescentes em medidas socioeducativas matriculados neste
ciclo. Nos meses iniciais de 2023 fora enviado para as equipes da ESF o Cronograma com as escolas pactuadas do PSE na sua totalidade, as equipes estéo alinhando com as escolas para
realizarem as ac¢des educativas mediante ao Cronograma anual pedagdgico para que ndo aja divergéncias nas programacoes.

Considerando o nimero de participantes: No 1° quadrimestre participaram 8336 (oito mil trezentos e trinta e seis) educandos, chegando ao resultado quadrimestral de 21,6% da meta. Foram
firmadas parceiras com a Cruz Vermelha para capacitagdo em primeiros socorros e acidentes nas escolas e para o Projeto Dignidade Menstrual, parceria com o DSEI-LESTE com apoio na
Imunizacdo na &rea indigena, parceria com a SMEC Macro 9 responsavel pela &rea indigenas e rurais.

Escolas Total de N° Total de Quantidade de
pactuadas alunados participantes acles
100 38.992 8.336 57
Fonte: E-SUS.
h & - o & A - N
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META 32: Manter abaixo de 3% o indice de exodontia da Atencdo Priméria de acordo com as diretrizes do Programa Brasil Sorridente.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
o 0, 0, 0,
META ANUAL: 3% MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 3,20% ALCAI\IID%ASDA DA 93,75%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Agdes
Previsto Realizada Previsto Realizada
Aguardando a entrega do
Realizar aquisicdo de materiais de insumo e Numero de Conforme material conforme o processo
01 | qontald icgs & bl o d o 0 R$ 238.242,00 - SUS/SAB | de Aquisicido de material
gicos. quisic permanente e equipamento
odontolégico n°® 14.154/2021.
NGmero de No 1° quadrimestre foram
02 Realizar aquisicdo de material odontoldgico para o procedimentos Conforme 1.371 R$132.000,00 - SUS/SAB realizados 1.371 (mil trezentos
CEO. . demanda. e setenta e um) procedimentos
realizados. —
odontolégicos.
Foram realizadas 34 (trinta e
quatro) atividades de
03 Realizar acbes de escovagdo supervisionada nas | Numero de a¢des §seoyagao supervisic_mada.
. - 100 34 R$10.000,00 - SUS/SAB Estas acbes foram realizadas
unidades. realizadas. . .
através de parcerias com o
PSE (Programa de Saude na
Escola) e Saude da Crianga.
Acdo realizada através de
04 Realizar acoes de promocao e prevencao da saude Numerc_J de acdes | Conforme 34 R$ 50.000,00 . RP/SAB parcerias com o PSE
bucal para criangas. realizadas. demanda (Programa de Saude na
Escola) e Saude da Crianca.
NGmero de Ao final do 1° quadrimestre,
05 Realizar Ma_nutengao pte\_/entlva e C(_)rretlva em todos consultérios Conforme 29 R$ 50.000,00 ) SUS/SAB contabllllz_a-se 29 (vinte e nove)
0s consultérios odontoldgicos periodicamente. funci demanda consultérios em
uncionando >
funcionamento.
Avaliacdo da Meta: Na andlise da meta observou-se um indice de 3,20% no indice de exodontia da Atencdo Primaria no primeiro quadrimestre o que representa 93,75% da meta anual.
Percebemos que ja nos aproximamos do indice pactuado para o0 ano de 2023.Espera-se que com a continuagéo das ac¢des prevista possamos melhorar ainda mais os indicadores, mostrando que
as agbes [ealizadas e os investimentos feitos pela secretaria de salde t&m apontado melhoras nos servicos ofertados. ... ———
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OBJETIVO 4.5: Prevenir os agravos do envelhecimento para manutengdo da autonomia e qualidade de vida da populacéo idosa no Municipio.
META 33: Implantar em 100% das UBS no minimo um grupo operativo de idosos.
% META
. UNIDADE DE , RESULTADO 1° 0
META ANUAL: 18 MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 29 ALCAI\;)%\ASDA DA 161,1%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
Indicador d Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Iltem Acdes Anuais n I?Aa:;é%r f Fonte Analises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
Neste 1° Quadrimestre
Conform avangcamos para 29 (vinte e
e nove) grupos operativos de
01 Realizar atividades em grupos operativos de idosos. Numero de a¢bes | demanda 125 R$ 25.520,00 - SUS/SAB }gg so?inzrp ag\é'dazi ar:j?%gii
realizadgs] e c:filses referido foram realizados 125
quip (cento e vinte cinco) atividades
coletivas  conforme  dados
extraidos SIGSS.
O workshop foi realizado nos
dias 07/03 e 08/03/2023, com o
tema voltado para a saude
integral da pessoa idosa — O
papel da Equipe
. . e Multidisciplinar na APS. Neste
02 Realizar workshops sobre a importancia dos grupos Ndmero de WSS contdds com a
operativos de cuidado integral da pessoa idosa, para 02 01 R$10.000,00 - SUS/SAB TOR ,
: -y - workshops participagao de: 200
as equipes multidisciplinares da APS. (Duzentos) profissionais da
saude da rede municipal,
representantes da
Universidade Federal de
Roraima (UFRR) e Conselho
Municipal de Saude.
03 Regllzar com as_eques_Multldlsupllngres_ das~ UBS Numerq de acdes 34 . R$ 5.000,00 ) SUS/SAB Esta acdo _est{il programada;
Acdo Alusiva Dia Mundial de Conscnentlzagao da realizadas. para  realizagdo no 2
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Violéncia Contra a Pessoa ldosa. quadrimestre, na data de 15 de
junho onde serdo realizados as
seguintes agoes:

1° - Distribuicdo de matérias
informativos alusivo ao JUNHO
VIOLETA para apoiar as micro
programacgdes nas 34 UBS;

2° - Realizar o Evento Desfile
de moda da melhor idade em
parceria com GARDEN
Shopping — Tema: Qual estilo
vocé prefere? Violéncia nao
combinal

Estacdo sera realizada no 3°
quadrimestre, na data de 01 de
Outubro onde seréo realizados
as seguintes acoes:

1° - Fornecer material
Promover com as equipes Multidisciplinares das UBS | Numero de UBS informativo para atender o
atividades alusivas ao dia 01/10 — Dia Nacional do com atividade 34 - R$ 5.000,00 - SUS/SAB | cronograma das micro
Idoso e Dia Internacional da Terceira Idade. realizada. programacdes nas UBS e
Parceiros Sociais;

2° - programada para outubro
(2° Quadrimestre) a realizagdo
do Il Show De Talentos Da
Melhor Idade.

O treinamento ocorreu nos dias
7 e 8 de Marco divididos em:

1° - | workshops de salde
integral da pessoa idosa,
ocorrido nos dias sete e oito de
marco de 2023, com a
participacdo de 200 (Duzentos)
profissionais da saude.

2° - Realizado o treinamento
para o fortalecimento do uso
da ficha espelho da caderneta
do Idoso mesclando ao roteiro
de testes geriatricos de

r— ~—— — A——~— e —— ~—— eBNaliagaomultidimensional.

04

Realizar treinamento para as equipes NGmero de Contemplada

multidisciplinares das ESF sobre o registro da : ; 64 64 na Meta 33 — - SAB
gy ~ ) equipes treinadas "

consulta de avaliagdo multidimensional. Acéo 02.

05
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Neste 10 Quadrimestre
conforme relatério de consulta
Sintético por Unidades,
extraido do SIGSS, foram
realizadas 2.622 (duas mil e
seiscentos e vinte e dois)
procedimentos de avaliagdo
multidimensional da pessoa
idosa, em 31 (trinta e uma)
Unidades Bésicas de Saude.
Foram avaliados e vacinados
423 (quatrocentos e vinte e
trés) idosos acamados
conforme estabelece a
avaliagdo multidimensional da
pessoa idosa. Para este
quadrimestre soma-se um total
de 9.341 (nove mil trezentos e
quarenta e uma) doses
aplicadas em idosos.

Realizar monitoramento do acompanhamento de

06 idosos pelas equipes da APS. Numero dg

monitoramentos 06 2.622 Sem custo -
realizados.

Conform
e
07 Aquisicdo de caderneta do idoso. 2500 demanda 0 R$10.000,00 - SUS/SAB
das
equipes.
Avaliacdo da Meta: Neste 1° Quadrimestre avangamos na programacao, os resultados que podem ser contabilizados sé&o:

v'  Reativados 29 (vinte nove) grupos de idosos das 34 UBS, que realizaram 125 (cento e vinte cinco) atividades coletivas conforme dados extraidos SIGSS, as atividades abordaram as
mais diversas tematicas de promocéo e prevengdo a saude, passeios turisticos e eventos artisticos, destacamos sempre a integragdo com outras instituicdes que tornou possivel a
realizacdo de varias destas atividades, como por exemplo, SEMGES, FETEC, SEMUC e SENAC,

v' Langados 06 (seis) projetos de préaticas de atividades fisicas semanais no perimetro (pragas, quadras, etc.) das UBS MARIANO DE ANDRADE, ARMINDA GOMES, SANTA LUZIA e
SAYONARA,;

v Realizado com NASF UBS MARIANO o Projeto - SEMANA DE ATENCAO A DISFAGIA NA ATENCAO BASICA, que ofereceu nos equipamentos sociais das MACRO 01 e MACRO 02,
palestras, rodas de conversas, oficina de gastronomia em parceria com SENAC RR para o preparo de receitas pastosa;

Apresentado a gestéo o Projeto Piloto — Hortoterapia “Cultive Satde”, que no momento esta em fase de aprovacao para execugao;

v" Numero de consulta de avaliagdo Multidimensional da pessoa idosa, em comparagdo ao ano 2022, obtivemos um avanco no registro do procedimento, neste 1° Quadrimestre 2023, foram

realizadas 2.622 (Duas mil e seiscentos e vinte e dois).

Foi solicitado a confec¢cdo de
2.500 (dois mil e quinhentos)
unidades de caderneta do
Idoso.
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OBJETIVO 4.6: Ampliar as a¢des de promogao da alimentagdo adequada e saudavel, de forma a fortalecer a seguranc¢a alimentar e nutricional da populagéo.
META 34: Implantar nas 08 Macroareas o servigo de Assisténcia Nutricional.
% META
. UNIDADE DE . RESULTADO 1° 75%
META ANUAL: 04 MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 03 ALCA'\::%\ASDA DA
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
Indicador d Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
Iltem Acdes Anuais n I?Aa:;é%r f Fonte Analises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
O estagio supervisionado foi
realizado na UBS Pricuméd e
- . - Numero de macro Liberdade, ambas da
01 Imp[enjentar estang Chrricular sypendsicpado ou areas 04 01 Sem custo - - macroarea seis. Teve duragdo
profissional voluntario. - .
contempladas de trinta dias com o
envolvimento de cinco
académicos.
Capacitar os nutricionistas da APS sobre suas Num«_ero Eie Acdo com data prevista para
02 DA P capacitacoes 01 00 Sem custo - - .
atribuicdes na Atencéo Bésica. s ser realizada em 30/05/2023.
Capacitar os profissionais de saide da APS na Ndmero de R$10.000,00 Agdo com previsdo para ser
03 tematica: “Promogédo da Alimentagdo Saudavel na capacitacoes 02 00 - SUS/SAB | realizada no segundo semestre
Atencso Basica”. realizadas. R$30.000,00 de 2023.
Foram realizadas 09 (nove)
acbes de Administracdo de
Vitamina A nas seguintes
localidades: area descoberta
3 de ESF - Bairro Jo&o de Barro,
Realizar campanha para Suplementacdo de Vitamina Nymetp de Praca Germano Sampaio e
04 . campanhas 03 00 Sem custo - SUS L
A e Ferro (criangas de 6 meses a < de 5 anos). ] escolas municipais das zonas
realizadas. N2 .
indigenas e rurais de Boa
Vista, com 188 (cento e oitenta
e oito) doses administradas. As
campanhas estao
Erogramadas para serem
T > . AR | G o A
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realizadas no segundo e
terceiro quadrimestre.
Realizado dois monitoramentos
através do sistema SIGSS,

05 M_onltora_r 0 quantitativo de doses administradas de Nl_Jmero de 06 02 Sem custo ) SAB para apuragéo _d(_) guantitativo
Vit. A (criancas de 6 meses a < de 5 anos). monitoramentos de doses administradas, que
totalizaram 5.061 (cinco mil e

sessenta e um).
Foi realizada uma acdo de
Conform Incluso na avaliagdo antropométrica na
Realizar agbes voltadas ao programa “Crescer | Numero de acdes . Escola Estadual Prof. Voltaire

06 o : e 01 Meta 03 — Agédo - SAB ; o

Saudavel” nas escolas. realizadas demanda 02 Pinto Ribeiro, alcancando um

total de 129 (cento e vinte e
nove) alunos.

Avaliacdo da Meta: Neste primeiro quadrimestre, a meta alcancada reflete o resultado do ultimo quadrimestre do ano anterior, que finalizou com a presenca de nutricionista em trés macroareas,
alcangando mais da metade da meta anual e mais uma vez também jé alcancando mais da metade da metal anual deste ano. Com a nova proposta de ampliacdo e funcionamento da APS no
municipio, temos como objetivo remanejar a atuagao do profissional nutricionista para dentro dos NASFs, onde a possibilidade da presenca deste profissional em todas as macroareas se torna
mais concreta e com um melhor desenvolvimento de suas atividades dentro da Atencdo Bésica e consequentemente, melhor assisténcia aos usuérios. Além da meta alcancada, as acdes de
promocgao da alimentacdo adequada e saudéavel, que constituem o objetivo da coordenacéo, também continuaram sendo fortalecidas, através das vinte e quatro atividades realizadas aos mais
diversos publicos dentro e fora das UBS e que alcangcaram 608 (seiscentos e o0ito) usuérios

OBJETIVO 4.7: Fortalecer o cuidado para Atencgdo Integral em Saude Mental.
META 35: Ampliar para 80% das Unidades Bésica de Saude o Atendimento em Saude Mental.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° s o
META ANUAL: 70 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 52,9% ALCAI\FI%/;DA DA 75,5%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES ANUAIS
) Metas Anuais Recursos Orgamentarios

= . Indicador da - ~

Item Acles Anuais Acio Fonte Anédlises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
h & A > = "D A
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Acbes intersetoriais  foram
implementadas nesse primeiro
quadrimestre, de modo que
alcancamos 52,9% do
quantitativo total proposto para
0 ano de 2023. Acdes focais
serdo enfatizadas no Setembro

NUmeros de UBS Amarelo, tanto pelos

01 Re_allz_ar acdes intersetoriais para prevengéo do com acBes 34 18 R$10.000.00 ) SUS/SAB pswolo_gos das UBS quanto por
suicidio nas Unidades Basica de Saude. conjuntas parceria com outros
realizadas. profissionais da APS que

contribuirdo para o avanco da
proporcionalidade nas 34
(trinta e quatro) UBS’s com
varias intervencdes de
palestras psicoeducativas em
prevengdo ao suicidio e saude
mental durante o ano todo.

Essa acdo esté prevista para o
3° quadrimestre; estamos em
fase de planejamento e firmar

02 Construcgéo da linha de cuidado em Saude Mental. Slm_posm 01 00 Sem custo - SAB perepras—f ol Unlv_er3|dade
realizado. Federal de Roraima e
Faculdades Cathedral para a
efetivagdo da construgdo da
linha de cuidado.
No 1° quadrimestre de 2023
Nimero de UBS ampliou-se o numero de UBS’s
_ _ 4 com acompanhamento
03 Ampliar o acolhimento psicolégico inicial nas UBS'’s. 15 18 Sem custo - SAB psicoldgico, onde passamos de
acompanhamento 16 (d is) UBS’ 18
sicologico ( gzessels) s para
P - (dezoito) UBS com
atendimento psicolégico.
Nesse primeiro quadrimestre
. alcancamos a porcentagem de
. o\ . Numero de o
Realizar agdes interventivas com teleconsulta em . 20,6% do designio anual em
04 . . : atendimento 500 103 Sem custo - SAB ) . .
psicologia aos trabalhadores e usuarios. =i ado acles interventivas com
' teleconsulta em psicologia aos
trabalhadores e usuarios. A
h & A > = a9 A
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acdo € prevista para 0 ano
todo e até o final do 3°
guadrimestre sera alcancada
em sua totalidade.

Todos os Psicélogos fazem
acolhimento para todas as
faixas etarias, sendo o
atendimento  psicolégico a
15 18 R$ 70.000,00 - SUS/SAB | adolescentes realizado em
todas as 18 (dezoito) UBS'’s e
0 atendimento  psicoldgico
infantil é realizado em 10 (dez)
das 18 (dezoito) UBS'’s.

A acdo esta em fase de

planejamento e prevista para o
2° quadrimestre, mediante
parceria com UFRR.

O matriciamento nas Unidades
Bésicas de Saude ocorrem em
18 (dezoito) unidades. Nesse
1° quadrimestre contabilizou-se
18 (dezoito) acoes
matriciadoras realizadas pela
equipe de profissionais
(psicdlogos e outros) em
conjunto, assim cada caso
isolado teve resolutividade nas
intervencOes realizadas dentro
das UBS's.

Numero de A acdo esth em fase de
profissionais 150 00 Sem custo - SAB planejamento e prevista para o
capacitados. 2° quadrimestre.

A acdo é executada todos os
meses pelos psicologos nas

Realizar oficinas sobre o autocuidado com o0s Nf‘“.“?“’ de UBS’S.' WS I(_)ngo dp. 1°
09 oficinas 50 30 Sem custo - SAB quadrimestre foi contabilizado

profissighdis das equpesyasjUBSS. realizadas. a realizacdo de 30 (trinta)
oficinas sobre o auto cuidado
com os profissionais das
h & - o & A - N

Numero de UBS
Aquisicdo de material de apoio para ampliagdo de | com atendimento
atendimento psicolégico infantil nas UBS. para criangas e
adolescentes.

05

06 Curso de avaliagdo psicoldgica infantil. Curso realizado 01 00 Sem custo - SuUs

Numero de Conform
matriciamento ea 18 Sem custo - SAB
realizado. demanda

Realizar ag¢Bes de matriciamento nas Unidades

4 Basicas de Saude.

Capacitar os profissionais das Unidades Basicas de

8 Saulde em salde mental.
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equipes das UBS’s. Nas
unidades onde ndo ha
psicologo, a acdo é efetivada
mediante parceria com
CEREST e NASF conforme
solicitacdo.

Ao final do 1° quadrimestre
chegamos ao quantitativo de
25 18 Sem custo - SAB 18 (dezoito) grupos

10 Ampliar o quantitativo de grupos terapéuticos de | Numero de grupos

saude mental nas UBS’s. terapéuticos. -
terapéuticos representando
52,9% da meta anual.
11 Implantar o atendimento online em grupo terapéutico o1 00 Sem custo ) i Alana:agZ%er?tsoti ?g/istfssearads
para transtornos de ansiedade. N° de grupos po jam P P
N 2° quadrimestre.
terapéuticos

Implantar o grupo de Terapia Cognitiva A agdo esta em fase de
12 Comportamental-TCC online, para tratamento da 01 00 Sem custo - - planejamento e prevista para o
obesidade. 2° gquadrimestre.

Avaliacdo da Meta: A avaliagcdo para este primeiro quadrimestre € positiva, visto que boa parte das acdes propostas ja foram implementadas ou estdo em fase de planejamento para execugdo no

préximo quadrimestre, tendo como resultado uma percentagem de 52,9% do primeiro quadrimestre e uma porcentagem de 75,5% da meta anual da PAS.

N° de grupos
terapéuticos
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DIRETRIZ 05: Fortalecer a gestdo municipal do SUS.
OBJETIVO 5.1: Promover a ampliacéo e resolutividade das a¢des e servigos da Atencao Primaria de forma integrada conforme planejamento.
META 36: Ampliar para 84% a cobertura da Atenc&o Priméria a Saude.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° 0 o
META ANUAL: 80 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 74,22% ALCAI\llD(;AASDA DA 92,78%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES ANUAIS
Indicador da Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
Iltem Acdes Anuais IAgéor Fonte Analises das Ac¢des
Previsto Realizada Previsto Realizada
Ao final do 1° quadrimestre
B2.384,20 SUS de 2023 ndo  houve
Nimeraldd R$10.000,00 SUS ampliacdo, porém em marco,
i R$ 5.790,20 PLANO DE | foram credenciadas 150
. . f Equipes de ' ~ .
01 Ampliar o nimero de Equipes de Saude da Familia. Satde da 60 60 APLICACAO | (cento e cinquenta e uma)
Familia novas equipes de ESF junto
] R$10.000,00 sSUS ao MS, que estdo em fase Eie
- planejamento de habilitacdo
para o 2° quadrimestre.
R$6.838.168,94 | SU°
R$ 3.875.886,70 RP A provisdo de profissionais
' ; — < Conforme R$17.920.77800 SUS foi y garantida pneste 10
02 Garantir a provisdo de profissionais para o Pagamento dimensiona 4 R$ 7.788.704,94 PLANO DE uadrimestre pronorcionando
funcionamento das Unidades Basica de Saude. realizado. mento de APLICACAO g garantia dcf)s gervigos de
S5 saude aos usuarios.
R$100.000,00 R$ 57.792,00 SUS/RP
h & A > = "D A
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R$51.312.393,00

R$ 13.551.467,59

RP

03

Realizar o pagamento de auxilio moradia e
alimentacdo para médicos do Programa Médico pelo
Brasil.

Pagamento
realizado

Conforme
adesao

R$1.457.677,00

R$ 294.916,65

RP

Neste 1° quadrimestre foi
realizado o pagamento de

R$ 120.821,06

SuUS
PLANO DE
APLICACAO

auxilio moradia e
alimentagdo para os Mais
médicos.

04

Realizar o cadastramento populacional nas Equipes
de Saude da Familia

Percentual de
populacéo
cadastrada.

80%

74,22%

Sem custo

SAB

Contabiliza-se no sistema E-
Gestor o0 quantitativo de
324.046 (trezentos e vinte
quatro mil e quarenta e seis)
cadastros realizados pelas
Equipes de Saude da
Familia. Esse dado equivale
a 74,22% da populagdo
estimada. Segundo o IBGE,
Boa vista contabiliza 436.591
(quatrocentos e trinta e seis
mil quinhentos e noventa e
um) habitantes.

05

Realizar o cadastramento de populag8es especificas
(pessoas em situagcdo de vulnerabilidades,
migrantes, situacdo de rua) e etc.

NUmero de
populacéo
especifica
cadastrada.

Conforme
demanda

41.000

Sem custo

SAB

Neste - quadrimestre
registrou-se o cadastro de
41.000 (quarenta e uma mil0
pessoas em situacdo de
vulnerabilidade.

06

Garantir a estruturagdo das UBS e insumos e
servicos adequados para seu funcionamento.

Estruturacéo
realizada

Conforme
necessidade

35

R$ 4.911.000,00

R$ 452.151,35

RP/SAB

No 1° Quadrimestre, de

R$ 5.127.120,00

R$ 698.155,06

R$ 259.000,00

R$ 29.039,82

SUS/SAB

2023 foi assegurado toda a
manutencao das unidades de
salde e abastecimento de
insumos e materiais

R$662.880,00

SUS/SAB

necessario para o]
funcionamento pleno dos
servicos de saude.

07

Garantir a provisdo de materiais e insumos para as
UBS.

Provisao
realizada

Conforme
necessidade

35

R$500.000,00

SUS/RR

A provisdo de todos os

R$ 2.211.392,00

R$ 382.353,50

SUS/SAF

materiais e insumos para
todas as 35 (trinta e cinco)

R$ 76.803,95

SAB

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26
Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47
Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98

unidades de salde em



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLAMEIAMENTO BoaV|Sta

199
R$ 931.000,00 funcionamento até este 1°
quadrimestre foi garantida
R$ 207.000,00 - RP/SAB plenamente.
Avaliacdo da Meta: Neste 1° quadrimestre registramos um percentual de 74,22% de cobertura, alcangcando 88% da meta da PAS. A gestdo municipal vem se dedicando na elaboracéo de um
plano para aumento da cobertura dos servicos de Atengdo Primaria, com expansdo da cobertura de ESF, ESB, NASF e implantacdo de Equipes de Consultério na Rua. Também estdo sendo
planejados reestruturacéo da infraestrutura das UBS existentes e construcdo de novas Unidades de Saude. A contratacdo de servidores e aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes
para melhor estruturacdo do servico, a fim de garantir que a cobertura acompanhe o aumento populacional e as necessidades da populagéo.
META 37: Ampliar para 22% a cobertura de Saude Bucal na Aten¢éo Primaria.
o % META
META ANUAL: 20 Uwﬂlgélgiglz Percentual QRLJE:IglFEI-II;/'IAEDSC‘i'éE 26,86 % ALCA,\IID?AASDA DA 134,3%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
n ] Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ac¢des
Previsto Realizada Previsto Realizada
Acdo ndo realizada neste
quadrimestre. Em margo seréo
Implantar novas Equipes de Saude Bucal Numero de credenciadas 43 (quarenta e
01 diferenciada na aten¢do primaria nas unidades que equipes 20 0 Sem custo -- - trés) equipes de ESB, que
ja tem consultérios disponiveis. implantadas. estdo em fase de planejamento
para  habilitagdo no 2°
quadrimestre.
3 (trés) novas UBS estdo em
, fase de acabamento, que
Hy4mel,de Captar contemplam novos consultérios
02 Implantar consultérios nas novas Unidades Basicas. consultério 08 0 p -- SUS/RP d IF') - o
implantado. recurso 8 onto 0gicos, com  previs&o
e inauguragdo para o 2°
quadrimestre.
_ N _ : Ty o Conform Captar Aquisigéo_ de equipamentos
03 Realizar aquisicéo de equipamentos odontologicos. g e 0 p - SUS/RP odontolégicos esta em
adquiridos. d recurso
emanda andamento.
h & A > = "D A
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Avaliagdo da Meta: Em andlise dos dados do 1° quadrimestre, vimos que foi alcancado cobertura de 26,86% para saude bucal, que equivale a 134,3% da meta pactuada. Dados referente a
cobertura foi retirado do e-gestor.

META 38: Acompanhar 70% dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia com perfil satde nas condicionalidades na Atenc¢éo Priméria.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° 24 43% o
META ANUAL: 70 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE ALCAI\IID%ASDA DA 34,90%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
n Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ I Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
02
_ : g | NGmero de buscas buscas Reallz_a_c!a_ busca ativa aos
Realizar busca ativa de beneficiarios nas macro . . em cada beneficiarios do Programa
01 . : ativas realizadas P 1 59 Sem Custo - - 1 -
areas pelas equipes de ESF. vigéncia Bolsa Familia nas respectivas
por ESF. .
por areas com ACS.
equipe.
Acdes realizadas nas
seguintes localidades: Bairro
Jodo de Barro e escolas
Realizar acdes de acompanhamento das | Numero de aces municipais das zonas
02 " . ) - 04 09 - Iy >
condicionalidades em areas sem ESF. realizadas. Sem custo - indigenas e rurais de Boa
Vista, alcancando um total de
795 (setecentos e noventa e
cinco) beneficiarios.
2 Acompanhamento realizado
03 Realizar acompanhamento e registro das aco'r\lnun;r?rz(;r?"neento 41546 10.150 e COET ) = em todas as UBS e outras
condicionalidades do auxilio Brasil nas UBS. A ’ ) localidades de Boa Vista.
s realizados. A
Dados retirados do E-gestor.
04 Realizar monitoramento e avaliagdo bimestral da Monitoramento 06 02 Sem custo ) i Realizado dois monitoramentos
cobertura das condicionalidades do realizado. através do sistema e-Gestor,
h & - o = "D A
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para apuragdo do quantitativo
de beneficiarios
acompanhados.

Avaliacdo da Meta: Neste primeiro quadrimestre, considerando que o Programa Bolsa Familia faz a sua apuracéo final de beneficiarios acompanhados apenas duas vezes ao ano, ao final dos
meses de junho e dezembro, a porcentagem de acompanhamento foi de 24,43%, correspondendo a um total de dez mil cento e cinquenta beneficiarios acompanhados e representando 34,90%
da meta anual. Ao estratificarmos esse quantitativo nos publicos prioritarios de acompanhamento, 10,43% de criangas de zero a sete anos de idade foram acompanhadas e destas, 100% se
encontram com o calendario vacinal e estado nutricional em dia. Das gestantes localizadas, que foram setecentos e trinta e oito, 99,86% em dia e dessas 79,95% com a avaliagdo do estado
nutricional em dia.

META 39: Ampliar para 70% a cobertura de mulheres usuérias do SUS na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico de rastreamento realizado no ano.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° 0 0
META ANUAL: 50 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 10,65% ALCA,\IID(,;AASDA DA 21,3%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
~ > Indicador da - ~
Item Acdbes Anuais Acio Fonte Anédlises das Ac¢des
§ Previsto | Realizada Previsto Realizada
Neste quadrimestre  foram
Realizar coletas de exame preventivo na faixa etaria Numero de Contefiiplio realzallos ymarallde 4.067
01 P ) 14.000 4.067 na Meta 36 — - SUS/RR (quatro mil e sessenta e sete)
de 25 a 64 anos. exames realizados ~ ; :
Acéo 07. coletas de preventivo na faixa
etaria de 25 a 64 anos.
Definir meta por equipe para realizacdo do Meta  definida por 233
02 citopatoldgico em mulheres na faixa etaria prioritaria Meta definida 60 60 Sem custo - - (duzentos e trinta e trés)
por ESF. exames.
Foi realizado um levantamento
. ). dos indicadores de
Realizar reuni&o trimestral com os coordenadores de x
- - . o desempenho e propor¢do de
macroarea para monitoramento da quantidade de Reunibes .
03 . 7 . e . 04 - Sem custo - - mulheres usuarias do SUS na
citopatoldgico em mulheres na faixa etéria prioritaria realizadas ; - .
faixa etaria de 25 (vinte e
por ESF. .
cinco) a 64 (sessenta e quatro)
anos que realizaram
—
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citopatolégico de rastreamento.
Com isso foi gerado um
relatério e encaminhado para
todos os coordenadores de

Contemplado

macro area para busca,
acompanhamento e
monitoramento dessas
mulheres.

Realizada campanha de

sensibilizacdo para prevencao

Realizar campanha de sensibilizacdo para Campanha do Cancer do colo de utero
04 Prevencéo do Cancer do colo de utero. realizada 01 01 na M?ta 36 ) SUS/RR com palestras e entrega de
Acéo 07. / .
material educativo do Margo
Lilas.
. — Numero de Contemplado N . .
Realizar 04 (quatro) capacitagdes com ACS para gt Capacitacdo serd realizada em
05 revengdo do Céncer de mama e de colo de Gtero capacitacoes ¢ : ne et ) SUS/RR arceria com a UNICEF
P ¢ ' realizadas. Acdo 07. P '
Realizar capacitagdo em Prevengdo do cancer do Numero de Contemplado Capacitacio programada para
06 colo de utero e de mama para médicos e capacitacoes 04 - na Meta 36 — - SUS/RR E §a0 prog P
i ; p 0 2° quadrimestre.
enfermeiros. realizadas. Acéo 07.

Avaliacdo da Meta: No primeiro quadrimestre o niumero de coleta de preventivo foi abaixo da meta pactuada, para o periodo foram realizados 4.067 (quatro mil e sessenta e sete) exames. Porem
em comparacao com 2022 onde foram realizados 2.316 (dois mil trezentos e dezesseis) coletas de preventivos, tivemos um aumento consideravel de 43,07% no nimero de coletas.

META 40: Ampliar para 30% a cobertura de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos de idade.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° y o
META ANUAL: 20 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 7,32% ALCAI\FI%ASDA DA 36,61%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUQAO DAS AQOES ANUAIS
2 Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ - Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acdo Fonte Andlises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
[ e N —— 4 b e W h <
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Realizar campanhas de sensibilizagcdo para Campanha Coampanh_a programada para o
01 T ' P ; 1 00 Captar recurso 3° quadrimestre no més de
realizagdo de mamografias para o publico-alvo. realizada. outubro
A meta por equipe foi
Definir meta por equipe para a solicitacdo da estipulada em 60 (sessenta)
02 mamografia em mulheres na faixa etaria prioritaria Meta definida. 60 60 Sem custo exames de mamografia em
por ESF. mulheres na faixa etaria
prioritaria.
Neste quadrimestre foram
solicitados 587 (quinhentos e
oitenta e sete) exames de
mamografia. O monitoramento
da solicitagdo da mamografia
. . i em mulheres na faixa etéria
Realizar o monitoramento da solicitagdo da foritaria bor ESE e exames
03 mamografia em mulheres na faixa etéria prioritaria 12 12 04 Sem custo - - P P '
de mamografia de
por ESF.
rastreamento em mulheres de
50 a 69 anos de idade foram
realizados de forma mensal
neste quadrimestre, somando
um total de 04 (quatro)
monitoramentos.
O instrumento estd em
. ' . elaboragdo em conjunto com o
Elaborar um instrumento em conjunto com o Hospital .
Instrumento Hospital do Amor para
04 do Amor para acompanhar os exames de 01 0 Sem custo -
i h . elaborado. acompanhar 0s exames de
mamografia realizado no Hospital. . ),
mamografia que seréo
realizados no Hospital.
Avaliacdo da Meta: A quantidade de exames registrado no sistema do Ministério da saude no periodo foram de 131 (cento e trinta e um) exames de mamografia na faixa etaria de 50 a 69 anos,
ja no Hospital do Amor foram realizados 904 (novecentos e quatro) exames na mesma faixa etaria, somando assim 1.035 (mil e trinta e cinco) exames realizados de mulheres residentes de Boa
Vista-RR chegando a 36.61 % da meta estabelecida para o ano 2023.
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META 41: Ampliar para 34 o nimero de Unidades Basicas de Saude com servigo de salde sexual e reprodutiva com insercéo de DIU.
% META
. UNIDADE DE . RESULTADO 1° o
META ANUAL: 34 MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 20 ALCAI\IID%ASDA DA 58,82%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Agdes
Previsto | Realizada Previsto Realizada
Foram realizados 347
(trezentos e quarenta e sete)
. . ~ . insercBes de Dispositivo
01 g&gtg:g&e?éoadfglgﬁiggao do DIU em mulperes pa m oerlthr;rzrrggrios 12 4 Sem Custo ) - Intrauterino de janeiro a abril.
) realizados Foram realizados 54
1 (cinquenta e quatro) insercdes
em mulheres na faixa etéria de
10 a 19 anos.
Realizar capacitagdo em consulta de Enfermagem Numero de o
02 Ginecoldgica em planejamento reprodutivo com capacitacoes 01 - Captar recurso - SuUs Porogram_ada para realizagao no
. ~ : 2°Quadrimestre.
insercdo de DIU. realizadas.
Conform Aquisicdo de instrumentais de
03 AqU|S|gao de instrumentais de aco inoxidavel para Instrur_n_entals e - Captar recurso i RP aco inoxidavel para insergéo
insercdo do DIU. adquiridos. planejam do DIU, encontra-se em
ento. processo de licitacdo.
Aquisicio - Aquisicéo de Kit para insercéo
06 Aquisigdo de Kit para inser¢do de DIU. re(lllizagda 4.000 R$235.600,00 - SuUs de DIU encontra-se em
j processo de licitacdo.

Avaliacdo da Meta: Tivemos uma reducdo de unidades basicas que realizam a inser¢do do DIU em relacdo ao ano anterior, pois houveram desligamentos de médicos e enfermeiros que

realizavam o procedimento, sendo necessario continuar com as qualificagdes dos profissionais para ampliagdo do procedimento para todas as UBS.
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DIRETRIZ 06: Fortalecer a gestdo do SUS, com aprimoramento da gestdo da informacéo.
OBJETIVO 6.1: Fomentar a produgdo do conhecimento cientifico, promovendo o acesso da populagdo as tecnologias em salude de forma equitativa, igualitaria, progressiva e sustentavel.
META 42: Integrar no minimo 04 projetos para aprimoramento e qualificacdo da Atencéo Primaria através do PROADI- SUS.
% META
. UNIDADE DE . RESULTADO 1° 0
META ANUAL: 04 MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 04 ALCA’\IIDC,;AASDA DA 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
Indicador da Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
Iltem Acdes Anuais IAgéo Fonte Analises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
A expansdo da planificagdo
nas unidades de salde se deu
ao final do ano de 2022
passando de 9 (nove) unidades
- | . Numero de com projeto implantado, para
01 (I;/Ieagt:l;daeplamflcagao agrtotias 3sldridafigs Bapicas unidades 34 17 Sem custo - - mais 8 (oito) UBS, fechando o
- planificadas. 1° quadrimestre do ano de
2023 com 17 (dezessete)
Unidades de Saude
contempladas com o Projeto
Projeto Planificasus.
NGmero de Conform No 1° quadrimestre de 2023
02 Realizar procedimento de eletrocardiograma por Y % m s E 2180 Sem custo \ ) foram realizados 2180 (dois mil
meio do programa de telediagndstico, nas UBS. P X ' cento e oitenta) atendimentos
realizados demanda . N7
através da telemedicina.
Neste 1° quadrimestre
registrou-se um quantitativo de
03 Realizar atendimentos especializados através da NUTTET de Cenigriy AR ((_juzentos Thqae oito)
telemedicina atend_lmentos e 278 Sem custo - - atendl_m(_entos reallzaglos por
' realizados demanda especialistas através da
telemedicina nas
especialidades de: psiquiatria,
h & - o = "D A
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neurologia pediétrica,
endocrinologia clinico adulto e
cardiologia clinico adulto.

O projeto “Sifilis NAO” esta em
funcionamento em 07 (sete)

Numero de . ,
unidades com o 08 unidades de salde de Boa
04 Expandir o projeto “Sifilis Nao” ; . 07 Sem custo - - Vista. Sdo elas: Asa Branca,
projeto unidades ;
. Raiar do Sol,13 de Setembro,
implantado.

Santa Luzia, Jorge de André
Gurjao, Liberdade, e Olenka.

Avaliacdo da Meta: O municipio conta com 4 (quatro) projetos que integram, aprimoram e qualificam a atengdo primaria junto ao PROADI-SUS, que s&o:

Telemedicina, Telediagndstico,

Planificasus e PROADI-PSE. Durante o quadrimestre foram realizadas novas pactuagfes junto a equipe do projeto Planificasus com a efetivagdo de um plano de trabalho para expanséo da
planificacé@o para 100% das unidades, com previsdo para inicio em maio de 2023. Tais projetos tem ajudado e melhorado o servi¢co de saide onde resolutividade da APS e o acesso da populagéo.

META 43: Garantir o funcionamento do Prontuério eletrénico em 100% das UBS e CEO.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° b 0
META ANUAL: 100 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% ALCAI\IID%ASDA DA 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
= . Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
Percentual de Neste 1° quadrimestre foram
Garantir o funcionamento sistemas de . R$ 10.686,00 - RP assegurados o]
) y. \.. - unidades com . -
01 informagcdo e bem como materiais e equipamentos rontuario 100% 100% funcionamento/materiais
das UBS e CEO. elgtrﬁnico em R$ 384.880,00 - equipamentos de todos os
. R$734.000,00 SV servicos de saude que atuam
fyngipremento. R$ 228.480,00 com prontudrio eletronico.
Avaliacdo da Meta: O municipio garante o funcionamento e os servicos de manutengdo do prontudrio eletronico em todas as Unidades Basicas de Saude bem como o CEO. Alcancando assim
100% da meta prevista para este 1° quadrimestre de 2023.
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DIRETRIZ 07: Enfrentamento da Emergéncia de saude publica de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus — COVID-19 na Aten¢do Primaria.
OBJETIVO 7.1: Garantir atendimento aos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 nas Unidades Bésica de Saude.
META 44: Unidades Basica de Salde com atendimento de casos de COVID-19.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° 0 0
META ANUAL: 34 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 35% ALCA’\IIDC,;AASDA DA 102,94%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acbes Anuais AcH0 Fonte Andlises das AclOes
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
Realizar atendimentos para casos suspeitos e R$3.000,00 RP Para o 1° quadrimestre de
confirmados de COID-19 nas UBS. R$1.000.00 RP 2023 o nimero  de
NUmero de Conform — atendimento para  casos
01 atendimentos e 71.050 - suspeitos/confirmados de
realizados. demanda R$1.000.00 SUS casos de Covid-19 foi de
’ 71.050 (setenta e um mil e
cinquenta).
Realizar testagem nas 34 Unidades Bésicas de Neste 1° quadrimestre de
Saude. NGmero de testes Conform R$2.800090 £ 2023 contamos com 35 (trinta
02 realizados e 10.856 - e cinco) Unidades Basicas de
’ demanda R$1.000,00 RP Saude realizando testagem
para covid-19.
Avaliacdo da Meta: O Municipio de Boa vista conta com 100% (35 UBS’s) de suas unidades realizando atendimento, testagem e dispensagdo de medicamento para casos suspeito e
confirmados de Covid 19. Neste 1° quadrimestre j& somamos 71.050 (setenta e um mil e cinquenta) atendimentos a pacientes com suspeita ou caso confirmado de covid-19.
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Resultado nos Quadrimestre
PLANILHA DE INDICADORES 2023 % Meta
— p Alcancad
Responsa | Numero Indicador Classglcaga Tipos dos | Polarida Unidade Resultado | Meta 1°de 2°de 3°de | adaPAS
vel da Meta . Indicadores de 2022 2023 2023 2023 2023
Indicadores
Bem estar
Estado de { ' Percentu
Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre . Qualidade | < melhor 0 i i 0
SAB 16 as faixas etarias 10 a 19 anos. Saude c~ia de vida e al 16,6 16,68 | 15,77% 105,5%
populacéo. .
ambiente.
17 Propor¢cdo de consultas de pré-natal do| Servico de Processo smelhor Percentu
SAB parceiro realizadas. Saude. al 14 30 21,91% 73,03%
Estado de
SAB 18 Numero de 6bitos maternos. salde cia Mortalidade | < melhor | Numero 14 05 01 i i 120%
populacéo.
Estado de
] . . > . Percentu
SAB 19 Taxa de mortalidade infantil. saude da Mortalidade | < melhor 13 sem
~ al 13,75 17,4% - - ~
populagéo. /1000 apuracgao
stadojge Percentu
SAB 20 Taxa de sifilis congénita. Saude da Morbidade < melhor al 8.9 5 250 i i sem
Populagéo. ' ' apuracao
saB | 21 |bamsenase enve o5 casos  novos| STVEOUE | poiagy | > | Percenu
d . Saude. melhor al 70 80 60% - - 75%
diagnosticados nos anos da coorte.
Propor¢do de contatos de casos novos de | Servigo de Percentu
>
SAB 22 hanseniase examinados. Salde. ReSTitEdo melhor al 66 80 80% - - 100%
. . Percen
SAB 23 Proporcdo de cura de pacientes com | Servico de Resultado | > melhor | Percermu 82 85 27 - - 31,76%
T ——e— — A——~{— —————— — — m—
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diagnéstico de Tuberculose Pulmonar. Saude. al
Percentual de pessoas hipertensas com | Servi¢o de Percentu
>
SAB 24 presséo arterial aferida em cada semestre. Saude. Resultado melhor al 23,79 55 10,67% 19,41%
Percentual de pessoas com diabetes que .
SAB 25 tiveram o exame hemoglobina glicada avaliado Servico de Resultado | > melhor Percentu
 exame hemogiobina g Saude. al 18,81 55 | 20,39% 37,07%
na Atenc¢do Priméaria a Saude.
Numero de UBS com oferta de tratamento para | Servico de Percentu
SAB 26 tabagismo. Saude. Processo | > melhor al 04 10 01 10%
Fj2do dg Percentu 161/1
i ( i <
SAB 27 Taxa de mortalidade prematura. saude cia Mortalidade melhor al 173.39 00.00 61,33|100. 38,09%
populagso. 0 000
- . L Servigo de Percentu
SAB 28 Numero de Academias da Saude implantadas. h Estrutura > melhor
Saude. al 1 04 0 0
rtura vacinal de Poliomielite inativ rvi Percen
SAB 29 IC:,:o:te \t/ulantac al de Poliomielite inativada e de SZ (;OclJ de Resultado | > melhor e C(la tu o of > .| . sem
entavalente. aude. a . O70 apuracéo
SAB 30 Percentual de Cobertura da Triagem Neonatal Farvcg ge Resultado | > melhor PeFer
g ' Saude. al 75,61 95 95,4% 100,4%
Estado de Bem estar,
Percentual de educandos do PSE atendidos j Qualidade Percentu
SAB 31 ~ , Saude da . > melhor
com acdes de Saude. = de vida e al 65,7 80 21,3% 26,63%
Populacéo. .
ambiente.
! - . Percentu
Percentual de exodontia em relacéo aos Servico de
SAB 32 . ¢ G Resultado | < melhor = 3 03 3.26% 93,75%
procedimentos. Saude.
NUimeros de UBS com grupos operativos de | Servico de Percentu
AB - - 5 P > melh
S = idosos implantados. Saude. rocesso meihor al 23 18 29% 161,1%
_ A =___N " S —" Eae— | | SN T — N N
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Numero de macro é&reas com oferta de| Servico de .

SAB 34 Assisténcia Nutricional. Saude. Processo > melhor | Ndmero 3 04 03 - - 75%

SAB 35 Per’centual de UBS com atendimentos em SerV|f;o de Processo > melhor Percentu 47,05% 70 52.9% i i 75.5%
Saude Mental. Saude. al

SAB 36 Cobertura de Atencéo Priméaria & Saude. Sesr\élg((j)ede Estrutura > melhor Pert;lentu 75,15% 80 74,22% - - 92,78%

SAB 37 Cqbelrt_ura de Saude Bucal na Atengéo Serws;o de Estrutura > melhor Percentu 26,86% 20 26,86% ) ) 134.3%
Primaria. Salde al
Percentual de beneficiarios do PBF com perfil .

SAB 38 saude acompanhados nas condicionalidades Sesr\gggede Resultado > melhor Per;lentu 45,24% 70 24,43% - - 34,90%
de salde na Atencédo Priméria.
Cobertura de Exame Citopatologico de Servigo de Percentu o o i i 0

SAB 39 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. Salde Resultado = TmelfTgr al 25,58% 50 10,65% 21,3%
Percentual de mulheres na faixa etaria de 50 a Servico de Percentu

SAB 40 69 anos com realizagcdo de mamografias de Sagde Resultado > melhor al 8,26% 20 7,32% - - 36,61%
rastreamento no ano.

SAB 41 Num_ero de Unjdades F1 OSETVIZo EM Serwg;o de Processo > melhor | NUmero 25 34 20 - - 58,82%
funcionamento (Insercéo de DIU). Saude

SAB 42 Numero de projetos integrados do PROADI- Serwf;o de Estrutura L rethor—tard 4 04 04 [ { 100%
SUS. Saude

SAB 43 Perc?n_tual de Unidades com prontuario Serwf;o de Estrutura > melhor Percentu 100% 100 100% ) = 100%
eletrénico. Saude al

SAB 44 Percentual de UBS com atendimento de casos Serwf;o de Resultado > melhor Percentu 100=35 100 350 i i 102,94%
de COVID-19. Saude al

h & - o & A - N
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Execucédo Financeira - Programa: 0033 —-SAB_RH

ACAO: 2092-Administracdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencdo Priméaria &4 Saude.

SAB DEAS ENGENHARIA SAF RH
R$ 8.174,40 - - - R$ 32.112.020,17
TOTAL R$ 32.120.194,57
Execucédo Financeira - Programa: 0033-SAB
ACAO: 2093-Manutencéo do Parque Tecnolégico da Rede de Atenc&o Primaria de Sadde.
SAB DEAS ENGENHARIA SAF RH
TOTAL R$ 228.480,00
Execucédo Financeira - Programa: 0033 —SAB
ACAO: 2094-Gest&o e Manutencdo da Atencdo Primaria em Saide
SAB DEAS ENGENHARIA SAE SAE RH
- R$ 1.283.158,33 - - R$ 382.353,50 R$ 294.916,65

TOTAL EXERCICIO CORRENTE

R$ 1.960.428,48

TOTAL EXERCICIO ANTERIOR

R$ 120.821,06

Execucdo Financeira - Programa: 0033—-SAB

ACAO: 2095-Gestéo de Saude Bucal-Expansdo do Programa Brasil Sorridente

SAB

DEAS ENGENHARIA SAF

RH

TOTAL

R$ 0,00

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98


?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLAMEIAMENTO BO&V'Sta

212
Execucdo Financeira - Programa: 0033 — SAB
ACAOQ: 2278 — Satide Bem-estar para a Primeira Infancia
SAB DEAS ENGENHARIA SAF RH
TOTAL R$ 0,00
Execucdo Financeira - Programa: 0033 —SAB
ACAO: 2151 - Seguranca Alimentar e Nutricional — SAB
SAB DEAS ENGENHARIA SAF RH
TOTAL R$ 0,00
Execucdo Financeira - Programa: 0033 — SAB
ACAO: 2268 — Enfrentamento da Emergéncia — COVID 19 - SAB
SAB DEAS ENGENHARIA SAF RH
TOTAL R$ 0,00

Rayssa Leite Dutra Triani
Superintendente de Atencdo Basica — SAB
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8.8 SUPERINTENDENCIA DA ATEN(;AO ESPECIALIZADA - SAE
ANO: 2023
) Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de salde, em tempo adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de saude,
DIRETRIZ 08: ; oy 2 S : : ) .
aprimorando a politica de Ateng¢éo Especializada, Ambulatorial, Hospitalar e Pré-hospitalar.
OBJETIVO 8.1: Aprimorar as acdes e servicos da Atencdo Especializada em Saude com énfase e articulagdo entre as Redes de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas,
o Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), Palitica Nacional de Oncologia e Politica Nacional de Alimentacéo e Nutrigdo.
META 45: Garantir atendimento especializado ambulatorial em terapia renal para 100% das criancas referenciadas pela Atencédo Primaria.
UNIDADE DE RESULTADO 1° % META ALCANCADA
o 0, 0, Y
META ANUAL: 100% MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% DA PAS 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
Indicador da Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
Iltem Acdes Anuais . . Realiza . . Fonte Analises das Ac¢des
Acéo Previsto 4a Previsto Realizada
No primeiro quadrimestre dispomos
de 181 (cento e oitenta e uma) vagas
ambulatoriais na especialidade de
nefrologia, sendo que destas, 134
(cento e trinta e quatro) foram
atendimentos  realizados e 47
. - r (quarenta e sete) entre faltantes,
Dispor vagas drpggragigs apgeiatorialy nosSisifird Numero de vagas Sem custo consultas desmarcadas e canceladas
01 SIGSS para 100% das criangas referenciadas pela - ) de vag 100% 100% . - - . P
disponibilizadas. direto. Contamos com 2 (dois) médicos
AP. z
nefrologistas que atendem 100% da
demanda desta especialidade, bem
como dispomos do servi¢co de didlise
e hemodidlise para 100% das
criangas internadas ou via
ambulatorial  com indicacdo do
especialista.
O Processo 14891/2020 - SMSA
» :
Dispor de hemodialise e dialise peritoneal para 100% Percentual de fn(igtrﬁgqgézunola%/é A dé)(fm ?n%ﬁf;tgz
02 dos pacientes internados no HCSA, com indicacéo criangas 100% 100% R$480.000,00 | R$ 78.566,00 SuUS g ’ . &
. - . da especialidade de nefrologia, sendo
da especialidade de nefrologia. atendidas. . :
gue para o periodo referenciado foram
| SSeee——. 002 aas. 22 AR S | S ten € tres ntes'
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R$144.000,00 | R$ 7.431,48 VIS O Processo 2090/2017 - SMSA
contempla 100% dos pacientes

Garantir hemodialise e dialise peritoneal para 100 % Percentual de internados no HCSA. com indicacio
03 das criangas com indicacdo médica do nefrologista, criangas 100% 100% d alidade d ’ froloi Qd
no ambulatério do HCSA. atendidas. R$384.000,00 | R$18.154,50 RP a especiaiiade de netrologia, sendo

gue para o periodo referenciado foram
atendidos 04 (quatro) pacientes.

Avaliacdo da Meta: De modo geral, no quadrimestre foram atendidos 134 pacientes por esta Unidade. O atendimento ocorre de acordo com a livre demanda, garantindo 100% de atendimento
aos pacientes ambulatoriais da terapia renal para 100% das criangas referenciadas pela Atenc¢éo Priméaria.

CONSULTAS AMBULATORIAIS - NEFROLOGIA

2023
TOTAL
JAN FEV MAR ABR
PACIENTES ATENDIDOS 34 39 23 38 134
PACIENTES FALTOSOS 03 05 25 14 47
(E CANCELADOS E REMARCADOS)
VAGAS DISPONIBILIZADAS 181
FONTE: SAME/HCSA (SIGSS)
DIALISE E HEMODIALISE — PACIENTES INTERNADOS
2023
TOTAL
JAN FEV MAR ABR
N2 DE PACIENTES 04 05 11 05 25
N2 DE SESSOES 47 30 83 39 199
VALOR R$ RS 47.846,00 RS 30.720,00 RS 86.114,00 RS 39.702,00 RS 204.382,00

FONTE: FATURAMENTO CLINICA RENAL

DIALISE E HEMODIALISE - PACIENTES REFERENCIADOS DO AMBULATORIO

2023
TOTAL
JAN FEV MAR ABR
N¢ DE PACIENTES 01 01 01 02 05
N2 DE SESSOES 11 10 11 23 55
A A > h N .
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VALOR RS R$ 13.402,18 R$ 12.183,80 R$ 13.402,18 RS 28.022,74 R$ 67.010,90
FONTE: FATURAMENTO CLINICA RENAL
META 46: Liberar no minimo 80% dos resultados de exames citopatolégicos 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.
. UNIDADE DE RESULTADO 1° % META ALCANCADA
META ANUAL: 80 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 1,8% DA PAS 2,25%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Item Acdes Anuais Indl?a\ada%r da Fonte Andlises das Acoes
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
No 1° quadrimestre, a partir da andlise
de 3.528 (trés mil quinhentos e vinte e
0ito) coletas de preventivos
conseguimos liberar o total de 66
(sessenta e seis) laudos dentro do
Diagnosticar e liberar 80% dos resultados dos periodo de trinta dias, o equivalente a
01 exames citopatoldgicos no sistema SISCAN em até Pe:r:ﬁgsutjgsde 80% 1,8% Sedr}::ttésto - - 1,8% do previsto. O nédo alcance da
30 dias. processadas 1 acdo ocorreu em decorréncia de
) desabastecimento de insumos e
reagentes. Contudo a situagdo ja foi
sanada e estamos trabalhando para
normalizagdo da execucdo e alcance
da meta nos quadrimestres
subsequentes.
- Foram realizadas a revisdo Citologica
02 Garantir o Monitoramento Interno de Qualidade - Percentual de Sem custo de 2.459 (duas mil quatrocentos e
MIQ, revisando 10% dos esfregacos negativos das esfregacos 10% 100% di - cinquenta e nove) laminas, o0 que
A S . . I ireto. - P
laminas de citologia. revisados. representa 100% dos diagnosticos
liberados.
_ > _ Percentual de - T_odas as amostras  que foram
03 Disponibilizar, no Sistema SISCAN, 100% dos Sem custo diagnosticadas, tiveram seus
; - exames 100% 100% . - . -
resultados de todos os exames citopatolégicos. i direto. resultados disponibilizados no
iberados. SISCAN
R G A e g P | _ ey s W A
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Qualificar o servico para ofertar capacitacdo aos Numero de ~ . .
04 profissionais da atencdo primaria quanto ao uso do capacitagbes 2 - Captar recurso. - - Ag;% r?or(re;/;stas para os quadrimestres
Sistema de Céncer - SISCAN. realizadas. P )

Avaliacdo da Meta: Item 01 — Informamos que de acordo com o pactuado na PAS o Laboratério de Citologia deve analisar e liberar no minimo 80% dos resultados em até 30 dias. Informamos
ainda que o primeiro quadrimestre de 2023 ndo alcancou a meta definida, devido ao desabastecimento de Reagentes Quimicos e outros itens necessarios a continuidade dos servigos. Entretanto,
o0 abastecimento ja foi realizado e os servidores Técnicos do Laboratério estéo trabalhando em regime de servigos extras, no objetivo de atualizar as demandas e atender os prazos preconizados.
Pontuamos ainda, que mesmo com o atraso dos resultados, o Laboratério tem priorizado a liberacéo dos casos urgentes quando comunicado pelas UBS, assim como, 0s casos com suspeita de
alteracéo (sugestivo de positividade), quando identificado na leitura microscdpica inicial.
Item 02 — Independente do prazo de entrega dos laudos, todos as amostras recebidas no Laboratério, passam pelo controle de qualidade de revisdo de laminas. Neste primeiro quadrimestre o
Laboratério ja diagnosticou 2.459 (dois mil quatrocentos e cinquenta e nove) exames, e em todas foram realizadas o Monitoramento Interno de Qualidade. Garantindo que 100 % das amostras
fossem reavaliadas, nimero suficiente para atender com eficiéncia a meta do indicador. O objetivo desta avaliacdo é aumentar o nivel de confiabilidade dos diagndsticos, além de verificar a
existéncia de disparidades entre os resultados sugeridos pelos Citotécnicos, quando comparados aos diagndsticos das Citopatologistas. O resultado desta avaliagado é conceituado como “casos
concordantes” quando os resultados sdo similares e/ou “casos discordantes” quando ha divergéncia de interpretagdo da leitura citolégica. No periodo avaliado neste relatério chegamos aos
seguintes resultados:
- Total de casos alterados/positivos no quadrimestre — 252 (duzentos e cinquenta e duas) amostras
Casos Concordantes — 76% das amostras Equivalente a 192 (cento e noventa e duas) amostras avaliadas pelos citotécnicos tiveram resultados concordantes com o laudo do Citopatologista.
Casos Discordantes — 24% das amostras Equivalente a 60 (sessenta) amostras avaliadas pelos citotécnicos tiveram resultados discordantes com o laudo do médico. Em todo caso, os
laudos séo sempre liberados com os diagnosticos final do Citopatologista. O controle das revisdes serve para que o Citopatologista perceba pontualmente as necessidades de melhorias e
oriente os citotécnicos em suas anélises, além de oferecer maior qualidade e seguranca no diagnéstico e no servigo prestado a populacao.
Item 03 — Apesar da instabilidade no site do SISCAN, a equipe do Laboratério tem trabalhado de forma aplicada e eficaz, mantendo a producéo de forma continua. Desta forma, todos os laudos ja
diagnosticados vém sendo inseridos no Sistema de Céancer do Ministério da Saude.
Item 04 — Esta acéo faz parte das agbes a serem desenvolvidas a partir 2° quadrimestre.
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. ~ . . . Célculo de Quadrimestre
Resultado da Avaliagcao dos Diagndsticos:
M P Cl . / T - - Numero de coletas referentes aos 80%: 3.528
edico ecnicos Ndmero de Coletas liberadas em até 30 dias: 66
76%

Coletas %
3.528 100
66 X

3.528 X = 6.600

24%
X =6.600
3.528
X=18%
Casos Concordantes Casos Discordantes

META 47: Garantir tratamento para 80% das mulheres com exames identificados com lesGes de baixo grau, referenciadas pela Atencao Primaria, conforme protocolo de Salde da
’ Mulher.
. UNIDADE DE RESULTADO 1° % META ALCANCADA o
META ANUAL: 80 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 244.6 DA PAS 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
t Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
Item Acdes Anuais |ndliadé%r da Fonte Anélises das Agdes
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
. De janeiro a abril de 2023, foram
0 )
o1 eDsIs%(():rializr;(():ias Selnewssatol(cj)eia ggreicaldearacg?:ﬁltgz Percentual de 80% 244 6% Sem custo ) ofertadas 597 (quinhentos e noventa e
ri?naria P 9 P ¢ consultas 0 070 direto. sete) vagas via sistema SIGSS para
P ’ ofertadas. agendamento  de pacientes na
I — £speci tologia cal. Do
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total ofertado foram
agendados/referenciadas 305 (trezentos
e cinco) pacientes pela Atengédo
Primaria. Neste sentido ultrapassamos o
percentual de ofertas de 80% das
vagas. Observa-se que temos ofertado
um namero  superior para a
especialidade ndo sendo preenchida as
vagas pela Atencdo Primaria, sendo
necessario um trabalho em conjunto
para divulgar os servigos ofertados.

A acdo foi executada com éxito, tendo

. L A Recurso em vista que 100% das mulheres que
0, 4
02| Sara s mulheres com indioagao pelo ambulatério 6 | orwrgies | 100% | o0 | Previsona necessiaram do procedimento da CAF,
p ; . ¢aop urg Meta 58- foram atendidas, sendo realizados 3
patologia cervical. realizadas. ~ - : e
Acéo 07. (trés) procedimentos com indicativo pela
especialista.
Ofertar capacitacdo aos profissionais da atenc¢do .
A : Ndmero de x o
03 priméaria sobre fluxo de referenciamento das capacitaces 02 ) Sem custo Acdo programada para o 2
mulheres com exames identificados com lesdes de rcfalizadgas direto. quadrimestre.
baixo grau, para CPCOM. |
. . . Levantamento de Recurso . .
Realizar levantamento de material e insumos . - Realizamos o levantamento de material
04 | Ny : insumos e previsto na : IS
necessarios para realizacdo da CAF e encaminhar o 01 100% e insumos necessarios de acordo com
i X materiais Meta 58 — e
para SAF garantir o abastecimento. . = previsao na PAS 2023.
realizado. Acéo 07.
h & A > = a9 A
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Avaliagdo da Meta: No 1° quadrimestre de 2023, asseguramos 244,6% de oferta para patologia cervical com referéncia aos 80% pactuados, ndo havendo demanda reprimida no periodo
executado. Neste sentido observa-se que temos ofertado um nimero superior de ofertas para a especialidade ndo sendo preenchida as vagas pela Atencéo Primaria. Ja nas Cirurgias de Alta
Frequéncia — CAF, foram executadas conforme demanda. Também foi realizado atendimento mediante avaliagdo no ambulatério de PTGI, o atendimento de pacientes para realizagdo dos
seguintes procedimentos: Colposcopia 15 (quinze) pacientes, vulvoscopia 01 (um), biopsia fria 04 (quatro) pacientes, CAF 03 (irés) pacientes, ATA 05 (cinco) pacientes. O que demonstra que

apesar das dificuldades diarias estamos atendendo as demandas.

CALCULO 80%

X

Agendamento %

305 100
X 80
100 X = 24.400
X = 24.400
100

= 244 ofertas que se refere aos 80%

CALCULO DE QUADRIMESTRE

Oferta de vagas para atendimento em patologia cervical 1°
Quadrimestre: 597
Numero de ofertas referente aos 80%: 244

Ofertas %
244 100
597 X
244 X =59.700

X =59.700
244
X =244,6%

META 48: Garantir atendimento especializado a 80% das mulheres com indicacao ao ambulatério de mastologia, referenciadas pela Atengéo Primaria.
. UNIDADE DE RESULTADO 1° " % META ALCANCADA DA 0
META ANUAL: 80 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 0% PAS 0%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
< . Indicador da I -
Item Acbes Anuais AcAo Fonte Andlises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
01 Disponibilizar vagas no sistema SIGSS para Percentual de 80% 0 Sem custo - - A acdo néo alcangcada no 1°
atendimento de 80% das mulheres referenciadas atendimentos uadrimestre de 2023, em decorréncia da
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pela AP. ofertados. direto. falta de especialista para atender as
demandas na unidade, porém estamos
buscando estratégias para solucionar a
problemética apresentada no servigo
ambulatorial de Mastologia

Foram realizadas 170 (cento e setenta)
Recurso

Garantir 70% de exames de ultrassom de mama Percentual de - ultrassons de mama para pacientes com
02 - o previsto na L ~
para pacientes com critério indicativo pelo ultrassom de 70% 142,8% Meta 58- - - critério indicativo pela Atencdo Priméaria,
ambulatério especializado e pela Atengdo Primaria. mama realizados. AGEOD 07 na qual atingimos 142% referente ao
¢ ' pactuado conforme célculo abaixo.
Agcdo reprogramada para o @ 2°
. . - Levantamento de Recurso quadrimestre  tendo em vista a
03 Realizar levantamento de insumos e matougis insumos e revisto na necessidade do profissional especializado
necessarios para implantar o servico de coleta de K 1 0 P - - je do p P
= . materiais Meta 58- para realizagdo do levantamento de
punc¢do de mama por agulha fina e grossa. . < ! s ~
realizado. Acéo 07. insumos e materiais para execucdo da

meta.

Avaliacdo da Meta: Neste 1° quadrimestre de 2023, ndo foi possivel o alcance da meta em sua totalidade, para atendimento das mulheres com indicacdo ao ambulatério de mastologia
referenciadas pela Atencdo Priméria, os principais fatores que contribuiram para ndo alcangarmos a execuc¢do da meta, foi a falta de profissional especializado para a prestacdo dos servigos no
Ambulatério de Mastologia. Mesmo com os desafios, conseguimos atender 142% da demanda pactuada para realizacdo de ultrassonografia de mama referenciadas. No entanto a falta do
especialista em mastologia, dificultou a implantagdo do servi¢o de Coleta de pun¢cdo de mama por agulha fina e grossa, todavia, pretendemos implantar 0s servigcos nos préximos meses.

_ Ultrassom de mama realizada no total: 170
CALCULO 70% N° de ultrassom pactuada referente aos 70%: 119
Ultrassom %
170 100 L oo
X 70 170 X
100 X = 11.900 119 X'=17.000
X = 11.900 X= —11'10;)0
100 X =142,8%
X =119 ultrassom de mama que se refere aos 70% B R
h & A > = "D A
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META 49: Garantir atendimento para 80% das criancas em risco nutricional e APLV referenciadas ao ambulatdrio especializado.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o o
META ANUAL: 80 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% ALCAT:%\ASDA DA 125%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES ANUAIS
Indicador d Metas Anuais Recursos Orcamentarios
Item Acdes Anuais n I(,:Ai:é%r a Realizad Fonte Analises das Ac¢des
Previsto eaa a Previsto Realizada
As criangas referenciadas foram
atendidas em tempo oportuno,
para consultas de Nutrigdo,
Disponibilizar - vagas no ~sistema SIGSS  para Percentual de Sem custo Eie'}sri\cglt%cr)a iocgabl, TFonoogjudallg:gg:},
01 atendimento de 80% das criancas em risco atendimentos 80% 100% direto - - Portantop ' consF:a uimoé
nutricional e APLV referenciadas pela Atencgao lizad ' di 'b'll' 100% d 9
Primaria. realizados. isponibilizar 100% das vagas no

sistema SIGSS. Num total de
5.218 (cinco mil duzentos e
dezoito)  atendimentos  neste
gquadrimestre.

O fornecimento de férmulas
nutricionais infantil foi garantido
pela SAF a toda demanda. Até o
més de marco, estas formulas
foram entregues aos usudrios na
unidade da SAF. A partir do més
de abril, a entrega foi transferida
para o CERNUTRI, bem como,
também, foi disponibilizada uma
servidora  farmacéutica  para
desenvolver as atividades de
controle e entrega destas
férmulas, na unidade no periodo

Disponibilizar 75% de férmulas nutricionais (formulas
02 e leites) para os pacientes, residentes de Boa Vista,
com indicativos  oriundos  do  ambulatorio
especializado do CERNUTRI.

Percentual de
férmulas 75% 100% R$ 2.000.000,00 | R$ 1.126.835,40 RP
disponibilizadas.

matutino.
03 Realizar a¢es (palestras, foruns, reunides, oficinas Numero de 3 1 Sem custo ) ) Foi realizado em um momento de
~eroutros) que-possibilitam a interagéo; socializagéo"e=== aces | medireto. | iNteragaomm=eom 09==-(nove)

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLAMEIAMENTO BoaV|Sta

222
aprendizado nutricional para as criangas e realizadas. servidores (nutricionista,
responsaveis assistidos no ambulatério enfermeira, assistente  social,
especializado. fisioterapeuta, fonoaudibloga, téc.

de enfermagem, psicélogo e
assistente administrativo), com
intuito de discutir as acdes em
aluséo aos dias mundiais de
Combate a Desnutricdo (29 de
outubro) e da Alimentacdo
Saudéavel (16 de outubro) como
também para comemorar o Dia da
Mulher.

Avaliacdo da Meta: Nosso quadro funcional permanece com 3 (trés) nutricionistas, podendo, com isso, assegurar a continuidade dos atendimentos as criangas com disturbios alimentares a toda

demanda. Realizamos 5.218 (cinco mil duzentos e dezoito) atendimentos neste quadrimestre e conseguimos dobrar o nimero de atendimentos quando comparado ao 1° quadrimestre de 2022
2.382 (dois mil trezentos e oitenta e dois) atendimentos. Tivemos como avanco, a transferéncia do local de entrega das formulas para o CERNUTRI, em funcionamento desde o inicio do més de
abril, isto facilitou o fornecimento aos usuarios, podendo assim, sair da consulta com a formula em m&os. O momento de interagdo com os servidores realizado na unidade, no dia da Mulher,
08/03/2023, teve como intuito discutir e programar as agfes a serem realizadas nos quadrimestres seguintes com os usudrios da unidade. Uma acéo serd em alusdo ao Dia Mundial de Combate a
Desnutricao (29 de outubro) e a outra em aluséo ao Dia Mundial da Alimentagao Saudavel (16 de outubro).

. Realizar 100% de Matriciamento para Unidades Béasica de Saude da area de abrangéncia do CAPS II, conforme pactuado em resolugdo Comisséo Intergestora Bipartite/RR
META 50:
N° 57/2017.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° 3 o
META ANUAL: 100 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% ALCAI\é)iAéDA DA 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
ey E=)1 e Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Item Acdes Anuais Ac3o Fonte Andlises das Ac¢des
& Previsto | Realizada Previsto Realizada
Realizar oficinas para discursdo e fortalecimento do AcAqrealizada o dia_13[04/2023, de
01 rocesso de trabrflho entre Atencdo Bésica e CAPS Rimelo-de 3 1 sem cilsfo - - f9gma-prasenciainoam aapresenca de
ﬁ ¢ oficinas direto. 01 (um) profissional de cada UBS
) realizadas. dentro das microareas 01, 02, 03 e 06,
e profissionais da RAPS.
02 Ofertar capacitacdes sobre cuidados primarios em Numero de 3 1 Sem custo ) - Acdo realizada no dia 30/03/2023, de
salde mental para as equipes das Unidades de capacitagcbes direto. forma presencial, com a presenca 2
h & A > = "D A
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Saude que fazem parte da area de abrangéncia do realizadas. (dois) profissionais da UBS Edna
CAPS II. Diniz, que se localiza no bairro
Aeroporto, parte da macroarea 02.
Protagonizar féruns para discussdo permanente - = o o
03 intersetorial com vistas a discussdo da Politica de | Foruns realizados. 2 - Sem custo - Agao . programada para 0 2° e 3
" direto. guadrimestre.
Saude Mental.
NGmero de R$ 110.000,00 R$ 17.460,32 RP A execucdo da acéo foi atendida de
04 Manter o funcionamento do CAPS Il para estabelecimento 1 01 Sus | acordo com a PAS vigente. Cobrindo
atendimento dos usuarios em satde mental. . R$ 252.269,00 R$ 15.440,00 as despesas necessarias para o0
em funcionamento devido funci t0 do CAPS I
R$ 146.200,00 | R$22.458,56 | sus | devidoiuncionamento do :
NuUmero de R$ 5.448,00 - SuUS = o
05 Ofertar capacitagdo para profissionais do CAPS II. capacitagcbes 01 - SUS Acdo programada  para o 3
realizadas. R$ 8.000,00 - guadrimestre

Avaliacdo da Meta: No 1° quadrimestre de 2023, realizamos uma oficina para discurséo e fortalecimento do processo de trabalho entre Atencéo Basica e CAPS Il, com o objetivo de pactuar as
melhores a¢des para o bom desenvolvimento dos servicos do CAPS Il com a Atencdo Basica. Em outro momento, foi realizada uma oficina presencial sobre cuidados primarios em saiude mental,
para a macroarea 02, com a participacdo das equipes de Estratégia de Salde da Familia, a onde foi discutido a importancia do compartiihamento de cuidado e troca de saber profissional, por
gerar maior resolutividade das demandas de saide mental na Atengdo Primaria e a diminuicéo das referéncias para a Atencéo Especializada. Em relagdo funcionamento para manter o Centro de
Atencéo Psicossocial — CAPS II, neste primeiro quadrimestre foram garantidos valores com as despesas de energia, aluguel do prédio, servicos de limpeza terceirizado, produtos médicos e
hospitalares e aluguel do carro da unidade que é usado para busca ativas e visitas domiciliares.

Gréfico 01 — Comparagao do quantitativo de Matriciamento realizados em 2022 e 2023.
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META 51: Realizar encaminhamento anual de no minimo 50% dos pacientes cadastrados e deferidos para Tratamento Fora de Domicilio — TFD.
UNIDADE DE RESULTADO 1° % META ALCANCADA DA
o 0, 0, 0,
META ANUAL: 50% MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 45,3% PAS 90,6%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. i Metas Anuais Recursos Orcamentarios L. N
Item Acdes Anuais Indlcad~or da - - - ¢ - Fonte Anadlises das Ac¢des
Acao Previsto | Realizada Previsto Realizada
Neste primeiro quadrimestre o TFD
registro a abertura de 75 (setenta e cinco)
Garantir captacdo de vagas em unidades de Sem custo Novos processos para atender a paciente
01 sad deehosp itglares de ogtros estados Percentual de 100% 100% direto - - que necessitam de tratamento fora de
P ) captacao. : domicilio. Deste modo realizamos a
captacao de 100% solicitando
atendimento em unidades de saulde
especializadas.
Foram emitidas 669 (seiscentas e
Garantir o deslocamento aéreo efou terrestre | Percentual de R$ 2.900.000,00 | R$200.000,00 Sus sessenta e nove) passagens no primeiro
02 . pacientes 100% 100% guadrimestre de 2023 atendendo aos
dos pacientes e acompanhantes em TFD. d ) de TED ¢ d
transportados. R$ 1.068,00 R$ 194.576,76 RP pacientes de no tratamento fora do
Estado.
Neste 1° quadrimestre atendemos a 194
b . Percentual de R$ 1.320.000,00 1 sSusS (cento e noventa e quatro) pacientes que
03 Garantieajdda de CUSFO Rafe=65] pacighteg A ajudas de 100% 100% ' viajaram de janeiro a abril de 2023,
acompanhantes encaminhados para o TFD. .
custo pagas. recebendo as suas ajudas de custo de
R$ 500.000,00 | R$ 723.361,03 RP forma antecipada ao dia da viagem.
Garantir o translado de todos os pacientes que | Percentual de R$ 50.000,00 R$55.770,00 SuUS Foram 4 (qua_trp) opieegue ocorreram
04 1 = fora de domicilio, sendo atendido as
foram a Obitos fora do domicilio em outro traslados 100% 100% A7 . .
; ; solicitagbes de translado até boa vista
estado encaminhado pelo TFD/SMSA. realizados. X )
R$50.000,00 - RP para sepultamento na cidade de origem.
Garantir o translado através de UTI aérea aos | Percentual de SUS/RU | Durante o primeiro quadrimestre tivemos
05 pacientes do TFD/SMSA que necessitarem | traslados por 100% 100% R:31.000.500,00 |LI$ 759.476,0p E a solicitacdo de 6 (seis) transferéncias
deste tipo de transporte solicitado através de UTI aérea R$1.950.000,00 ) RP através do translado por uti aérea para
relatério médico. realizados. DR pacientes de TFD internados.
06 Realizar relatério demonstrativo das ajudas de Nﬂme,rq Ce . .
- relatorios 01 - R$ 20.700,00 R$ 122.454,96 RP Previsto para o 2° quadrimestre
custo de anos anteriores a serem pagas.
elaborados. ——
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Avaliagcdo da Meta: Avaliagdo da Meta: Analisando o 1° Quadrimestre de 2023 em comparacao ao 1° Quadrimestre de 2022, é possivel verificar que a constancia de processo novos solicitados
no periodo se manteve na média de 77 (setenta e sete) novos pacientes no quadrimestre inicial (imagem 1 e 2). Referente a agendamentos em 2023, tivemos uma leve queda devido ao auto
indice de solicitagbes na especialidade de ortopedia, cardiologia e neurocirurgia, pois, o0 tempo de resposta para estas especialidades é mais logo e acaba a resposta chegando entre 2 e 4 meses
apos a solicitacdo ou até em um tempo mais extenso. Referente aos valores em ajuda de custo e passagens o indicie permaneceu equivalente ao mesmo periodo do ano anterior, apenas sendo
diferente no que se refere a translado referente ao 6bito que este primeiro quadrimestre dobrou em relacio ao ano anterior e os translado por UTI AEREA que também foram realizadas em dobro,
sem contar que o custo deste translado mudou ficando mais caro. Referente aos dados do indicador da meta, neste 1° quadrimestre dos 50% atingimos apenas 45,3%, mas, mesmo ficando

abaixo temos tempo para recuperar este percentual no fechamento do ano.

META E CHEGAR A 50% A CADA QUADRIMESTRE:
75 pacientes novos
34 atendido

37,5
34

MEMORIA DE CALCULO

Resp.: 45,3% dos pacientes novos foram atendidos no 1° Quadrimestre.

Figura 1 Quadro comparativo pacientes atendidos, encaminhado e os que aguardam vaga, sendo o da esquerda referente a 2023 e a direita referente a 2022 (1°Quadrimestre).
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Planilha de indicadores TFD alimentada mensalmente com base nos dados de Junta Médica do TFD.Planilha de Despesas emitida no dia 02/05/2023 (FIORILLI).
Relatério da PAS/SMSA 2022.

META 52: Liberar no GAL, 100% dos resultados de exames de Baciloscopia e Teste Rapido Molecular, em até 03 (trés) dias Uteis apés a entrada no LRM.
_ UNIDADE DE RESULTADO 1° o o 0
META ANUAL: 100 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% % META ALCANCADA DA PAS 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS AQ()ES ANUAIS
; Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Ac¢des Anuais < . . . . Fonte Anélises das Ac¢des
¢ Agdao Previsto | Realizada Previsto Realizada ¢
01 Elaborar a linha de cuidado ao paciente com Linha de 1 0 Sem custo _ )
tuberculose dentro do Municipio de Boa Vista. cuidado direto. Programada para o 2° quadrimestre
elaborada.
02 Revisar o Protocolo Laboratorial para controle Protocolo Sem custo
da Tuberculose nas Unidades de Saude de : 1 0 : 7 - Programada para o 2° quadrimestre
- revisado. direto.
Boa Vista.
Realizar acdes de capacitacdo com as Numero de A acdo ndo foi realizada pela demanda elevada
03 . = 2 ~ Sem custo o o
unidades bésicas de saude, quanto a coleta, acOes 3 0 . - - no setor, sendo reprogramada para o 2° e 3
. direto. :
armazenamento e transporte das amostras. realizadas. guadrimestre de 2023
Realizar levantamento de insumos Numero de Recurso . - o .
04 . s : Realizado junto a SAF no més de fevereiro
necessarios para realizacdo dos exames no | levantamentos 1 1 previsto na Meta - - conforme determina a PAS 2023
LRM e encaminhar para SAF. realizados. 58 — Acdo 07. '
No 1° quadrimestre, foram realizados um total de
5.479 (cinco mil quatrocentos e setenta e nove)
R$ 21.126,00 - andlises no setor sendo 1.587 (mil quinhentos e
oitenta e sete) TRM’'s, 1.256 (mil duzentos e
. 1 . . cinquenta e seis) culturas e 2.636 (duas mil
Analisar e liberar os exames de baciloscopia | Percentual de f - ; . .
05 P~ seiscentos e trinta e seis) Baciloscopias. Em
pulmonar e teste rapido molecular dentro do exames 100% 100% SuUs ~ o .
. - comparacdo ao 1° quadrimestre de 2022 que se
tempo determinado. liberados. . A ;
realizaram um total de 3.437 (trés mil
R$ 36.800,00 - quatrocentos e trinta e sete). Houve um
crescimento de 59,41% no ndamero de
procedimentos realizados em comparagdo ao
mesmo periodo de 2022.
h & - o & A N N
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Avaliacdo da Meta: Conforme previsto na PAS 2023, a meta foi atingida em sua totalidade. Tanto a Baciloscopia quanto o TRM (teste molecular) estdo sendo liberados em até 24h ou até mesmo
antes do previsto. Isso é possivel por conta da organizagdo e gerenciamento dos servidores do setor responsavel. Nota-se, um crescimento em 2023 quando comparado com 0 mesmo periodo no
ano de 2022.
COMPARATIVO DO 12QUAD/2022 E 1°2QUAD/2023
4000 2636
2000 982 1587 970 1256 1485
. — I ]
TRM CULTURA BASCILOSCOPIA
m 12 QUADRIMESTRE 2022 19 QUADRIMESTRE 2023
DIRETRIZ 09: Potencializar os servicos de Urgéncia e Emergéncia com fortalecimento de acdes e servicos de atendimento as urgéncias clinicas, psiquiatricas, pediatricas e as
’ relacionadas as causas externas (traumatismos néo intencionais, violéncias e suicidios).
OBJETIVO 9.1: Ampliar a capacidade de atendimento do servigo de Urgéncia e Emergéncia.
META 53: Garantir 85% da capacidade operacional da frota do SAMU para atendimento pré-hospitalar.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° - o
META ANUAL: 85 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 79% ALCA,\IID?AASDA DA 92,94%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
i Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
Iltem Ac¢des Anuais |nd|c/;Aad~or da - - - § - Fonte Anédlises das Ag¢des
¢ao Previsto | Realizada Previsto Realizada
R$ 250.000,00 - e A disponibilidade efetiva deste
primeiro quadrimestre foi de 79% em
Promover a disponibilidade ininterrupta das viaturas Proporcéo da R$140.741,00 - SNl 1m2e0;:i|a, Zg}ue :ils:lgaoema%umteer:ioeﬁg
01 operacionais do SAMU, por meio do fornecimento de disponibilidade 85% 79% e ¢ L
5 A\ ~ . ) guadrimestre de 2022. Mais ainda
materiais, insumos e execucao de servigos. das VTR'S. ) Ny £
SUS- abaixo da condicdo minima proposta
R$130.400,00 R$ 64.872,37 RR na meta quadrimestral, que tem
como meta manter 85%.
T A > = a9 A

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEIAMENTO

BoaVista

NUP: 00000.9.200810/2023

228
R$ 60.000,00 - SuUsS
SUS-
R$ 208.217,00 ) RR
Promover a estruturagdo do nicleo de educagdo em Numero de R$ 3.569,33 R$ 256,00 SUS-
02 urgéncias — NEU para qualificar as capacitagcfes estrutura fisica 1 - RR Acdo programada para 0  3°
fregnte as demandas Fc)ias equi es o eraciongis ¢ implantada R$ 3143400 | RS 2598054 SUS quadrimestre.
quipes op ' P ' R$ 30.000,00 - RP
Garantir a oferta de cursos de capacitagédo pelo NEU . i ~ o o
03 para as equipes que compde a equipe do SAMU de Numero de gugsos 0 - R$100.000,00 - SUS Agdo _programada para o 2° e 3
. realizados. RR quadrimestre.
Boa Vista.
Acéo desenvolvida conforme
Promover a interlocu¢gdo e monitoramento continuo Name[ogig REI0BA4E567 R 25.854,00 sus cronograma, dentro dos preceitos
04 - ¢ relatorios 12 04 preconizados para a qualidade do
das equipes do SAMU. . SUS- . o
realizados. monitoramento e comunicagdo entre
R$ 30.000,00 - .
RR as equipes.

Avaliacdo da Meta: 01- A disponibilidade efetiva foi de 79% em média, no que tange os meses do quadrimestre em tela. O que resulta em queda de 6% da condi¢gdo minima proposta na meta
guadrimestral e, porém, salientamos que a questdo esteja resolvida, ja que tivemos a entrega das ambulancias para a renovacao de frota operacional, em 75%, o que melhora nossa capacidade
de resposta. Com isso, almejamos pontuar acima da meta anual nos préximos dois quadrimestres.
02- A Estruturagcdo do NEU BV ainda aguarda a conclusdo do processo licitatorio para aquisicdo dos equipamentos que serdo utilizados nas instru¢des, bem como, disposi¢édo da estrutura fisica

para alocacao dos materiais e execugao das instrucdes técnicas.

03- Considerando que estamos aguardando a reforma do espaco para abrigar o Nucleo de Educacao em Urgéncias — NEU/SAMU/BV, este quadrimestre ndo houve oferta de cursos.
04 — A interlocucgédo das equipes foi devidamente executada, com oferta ininterrupta da radiocomunicacao das equipes com a Central de Regulagao em Urgéncias Estadual.

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26
Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47
Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEIAMENTO

BoaVista

229
PERCENTUAL DA OPERACIONALIDADE MENSAL DAS VTR’S
100
. 80 r—
<
=) 60
2
< 40
<
= 20
= 0 y
INiclo JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ
‘—MENSAL 0 84 86 75 73 0 0 0 0 0 0 0 0
\ META 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85 85

. Ampliar a cobertura assistencial do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Municipio de Boa Vista, (com base na propor¢édo populacional por equipe de suporte
META 54: L
bésico.) de 67,71 % para 91,71.
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o % META ALCANCADA S
META ANUAL: 91,71 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 0% DA PAS 0%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
i Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Item Acbes Anuais |nd|cad~or da = - 3 5 - Fonte Analises das Ac¢des
Acao Previsto | Realizada Previsto Realizada
. b . . Projeto em fase de aprovacgéo junto a
Ampllagao_ da~£oige operac!opal parel. alliek,_NJ Numero de Sem custo CIB/RR para posterior envio ao
01 qguarta unidade de suporte basico do SAMU Boa fissionai 06 0 di - - Ministério d 4d ~
Vista profissionais. ireto. |n|§ter|9 a Saulde para aprovacao e
) publicacdo em DOU.
Projeto em fase de aprovacéo junto a
02 Habilitacdo da quarta unidade de suporte basico Habilitagao 1 0 Sem custo ] i CIB/RR para posterior envio ao
(USB) no SAMU Boa Vista. realizada. direto. Ministério da Salde para aprovacéo e
publicacdo em DOU.

Avaliacdo da Meta: O cadastramento do projeto junto ao SAIPS ja foi providenciado, tendo as propostas cadastradas sob o nimero 171969. No aguardo da Resolucdo da CIB que aprova o
projeto para prosseguimento da tramitacdo processual.
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META 55: Garantir atendimento integral para 100% das criangas vitimas de violéncias e maus tratos.
. UNIDADE DE RESULTADO 1° % META ALCANCADA
META ANUAL: 100 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% DA PAS 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Anadlises das Ac¢des
Previsto | Realizada Previsto Realizada
Devido as demandas
o1 Revisar o protocolo de abordagem a vitima de Protocolo 1 0 Sem custo i ) reergfc:gfgrﬂgga a p:rgaao LOS'
violéncia e maus tratos. Revisado. direto. ’
quadrimestres  subsequentes
de 2023.
Devido as demandas
Realizar acgdes (féruns, palestras e reunido) de Numero de Sem custo emergéncias a acdo foi
02 qualificacdo = aos  profissionais do  Pronto oficinas 03 0 direto - - reprogramada para 0s
Atendimento. realizadas. i quadrimestres  subsequentes
de 2023.
Realizar oficinas de Capacitacdo Multiprofissional Namero de
acerca da abordagem e notificacéo a crianga pligpas ge Sem custo Agdo prevista para o 2°
03 - abordagem e 2 - . - > .
vitimizada. notificaces direto. quadrimestre.
realizadas.
04 Realizar oficina de integragdo com os atores da rede Nggjg;(;;je 1 ) Sem custo i ) Acdo prevista para o 3°
de protecdo a crianca. . direto. quadrimestre.
realizadas.
Relatério  consolidado com
6597 (seis mil quinhentos e
Realizar relatério acerca dos atendimentos Ndmero de Sem custo noventa e sete) atendimentos,
05 descrevendo quantidade de criangas atendidas, relatorio 12 4 direto - - distribuidos nos procedimentos
gquantidades de criangas internadas e notificadas. elaborado. ' de codigos 03.01.04005-2,
03.01.01.004-8, 08.01.01.004-
7, 03.01.08.025-9.
06 R,e_visar o perto'coIo laboratorial de abordagem a Protocolo revisado 100% ) Sem custo i ) Acéo _prevista para o 2° e 3°
vitima de violéncia e maus tratos. direto. quadrimestre.
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Avaliacdo da Meta: Apesar da ndo execucdo das acdes de 01 a 06 no periodo abrangido, nenhum dos casos das criangas vitimas de violéncias e maus tratos deixou de ser atendido por esta
Unidade, pois a demanda é esponténea e todas as criangas que procuraram atendimento no HCSA receberam assisténcia. O atendimento e abordagem das demandas ocorreram de acordo com
o fluxo multiprofissional j& existente, estabelecido entre os profissionais e demais instituicbes que fazem parte da rede de protecéo e cuidado em risco social ou vulnerabilidade. A Delegacia da
Infancia e Juventude segue mantendo escala de sobreaviso de 24h dentro do HCSA, para acompanhar o atendimento e registro de ocorréncias juntamente com os profissionais da saude,
evitando reincidéncia a vitima.
DIRETRIZ 10: Propiciar a garantia de universalidade de acesso, equidade e integralidade na ateng&o hospitalar pediatrica, centrado no cuidado multiprofissional e humanizado.
OBJETIVO 10.1: Garantir a atencdo hospitalar nas linhas de cuidado pediatrica de média e alta complexidade, procedimentos diagnésticos, leitos clinicos, cirdrgicos, de cuidados
o prolongados e de terapia intensiva.
META 56: Manter abaixo de 4% a taxa de mortalidade hospitalar.
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o % META ALCANGCADA o
META ANUAL: 04 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 2,05% DA PAS 151,2%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
i Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Item Acdes Anuais Ind|(/:Aad~or da - - - 3 - Fonte Analises das Acbes
¢ao Previsto | Realizada Previsto Realizada
O relatério de monitoramento ainda
Realizar relatorio de monitoramento mensal Numero de . ndo ocorre de forma especifica ao
01 . . of = " 12 0 Sem custo direto. - - 2 - o
da taxa de mortalidade pds-operatorio. relatério emitido. poés-operatdrio. Acao reprogramada
para o préximo quadrimestre.
Numero de
. % N ~ . o
02 Capacitar prof_|SS|ona|s em _PALS (suporte pr0f|§5|ona|s 120 1 R$300.000,00 ) SUS/RUE Acéo _ prevista para o] 3
avancado de vida em pediatria). Capacitados em quadrimestre.
PALS.
J NSNS — , Foram realizadas 25 (vinte e cinco)
Capacitar profissionais médicos e Numero de - o
. NS . o~ N . atividades de capacitagéo
03 enfermeiros em urgéncias e emergéncias profissionais 120 667 Sem custo direto. < .
- . envolvendo 667 (seiscentos e
pediatrica. capacitados. A
sessenta e sete) participantes.
. . N . Foram realizadas 06 (seis)
Realizar acgfes (oficinas e treinamentos) . L -
. . Numero de agbes . atividades, envolvendo 209
04 junto ao servico de SCIH para controle dos . 12 06 Sem custo direto. - -
L : ~ . realizadas (duzentos e nove) participantes
indices de infec¢ao hospitalar. : )
entre servidores e académicos.
Prestar  assisténcia  nutricional — aos Numero de Acdo nova. Assisténcia nutricional
05 pacientes, com o objetivo de recuperar o pacientes 100% 100% R$ 2.569.61,40 R$ 639.198,08 RP garantida a totalidade dos pacientes
estado nutricional e reduzir a mortalidade atendidos. por meio do Processo n°® 3689/2021-
h & A > = "D A
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por desnutrigdo. SMSA.
Garantir manutencao de servico Todos os exames de gasometria e
especializado na execucdo de exames de Percentual de ions solicitados foram atendidos
06 - . ~ exames 100% 100% R$ 348.995,28 SUS/RUE . :
gasometria e ions com cessdo de realizados R$ 60.977,24 através do processo n°
equipamentos e insumos necessarios. 020698/2019/SMSA.
Dispor de sistema de automacdo de Percentual de Todos 0s exames da. automacgao
07 exames laboratoriais do HCSA exames 100% 100% R$1.319.535,36 R$ 316.174,98 SUS/RUE | laboratorial foram atendidos, através
' realizados do processo n° 11330/2019/SMSA.
R$ 60.000,00 - SUS/RUE As empresas KL Comércio Ltda.,
R$ 94.700,00 - SUS/RUE | NS Solugbes Hospitalares e
R$ 218.154,75 - RP PROSSERV Ltda., estédo
R$120.000,00 R$ 31.723,00 RP responsaveis pelas manutencdes
R$ 235.500,00 A SUS/RUE preventivas e corretivas dos
R$ 83.572,40 ; SUS/RUE ecggpamentos e instrumentos do
Garantir assisténcia técnica preventiva e ~ HCSA, cujas empresas
08 | corretiva dos equipamentos — médicos Mg;fit;;ggses 100% 100% FI{Q$$33804;.050705;,0101 §$$ 56_326133:'1731 232 desempenham tais acoes
hospitalares. periodicamente e, quando
necessario, realizam também as
manutencdes corretivas. Informamos
R$ 60.000,00 p RP gue os respectivos cronogramas séo
monitorados e acompanhados pela
Diretoria Executiva de Atencdo a
Saude — DEAS/SMSA.
Acdo nova. Demanda contemplada
nos termos do Processo 9528/2021
. — SMSA. Foram atendidos 08 (oito)
Dispor de alimentacdo parental para Num_ero dq pacientes no periodo sendo
09 . 3 pacientes 100% 100% R$ 203.568,00 R$ 31.324,80 SUS/RUE : g '
atender os pacientes internados no HCSA. . disponibilizadas 62 (sessenta e
atendidos.
duas) bolsas de preparo de
alimentacdo parenteral. O primeiro
quadrimestre de 2023.
Contamos com servico de empresa
Garantir o funcionamento do gerador de NGmero de especializada na prestacdo de
10 energia para atender o0s pacientes 01 100% R$ 3.714,28 - RP servicos de locacdo e manutencdo
. gerador locado ;
internados no HCSA. de um grupo gerador de energia
para  atender esta Unidade
h & A > = a9 A
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Hospitalar, que também esta sob
responsabilidade do DEAS/SMSA, o
R$117.165,70 R$ 26.970,00 qual solicita a execugdo e geréncia
todas as demandas pertinentes aos
contratos terceirizados.
Aquisicdo de Material Médico Hospitalar Acéo prevista para o 20
11 para atender as demandas da Percentual de 100% 0 R$ 400.000,00 ) RP quadrimestre.
especialidade de Neurocirurgia do HCSA. material adquirido.
Garantir contratagdo de servico de NGmero de Acio prevista para o 2
12 ,(ilse%%ri]rlr?gﬁt%gao de médicos para o Pronto servico contratado 01 0 R$ 3.500.000,00 - RP quadrimestre.

Avaliacdo da Meta: *Até o fechamento deste relat6rio, 02/05/2023, os dados referentes a produgdo do més de abril quanto a taxa de mortalidade ndo haviam sido consolidados. Apesar da ndo
execucgdo das acdes 01 e 02 previstas para o quadrimestre, a taxa de mortalidade hospitalar seguiu mantida abaixo de 4%, cumprindo-se a meta. Contudo, mesmo mantendo atencéo hospitalar
nas linhas de cuidado pediatrica, procedimentos diagnésticos, leitos clinicos, cirdrgicos, de cuidados prolongados e de terapia intensiva, foi registrada crescente nos indices ao longo do primeiro
trimestre de 2023.

TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR - 12 QUAD.2023 - HCSA
3,57%

0,84%

0,00%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL

FONTE: NIR E FATURAMENTO/HCSA

ALIMENTACAO GERAL - HCSA

2023
TOTAL
JAN FEV MAR ABR**
VALOR MENSAL R$639.198,08 R$584.277,39 R$ 599.636,75 R$ 482.062,74 R$ 2.305.174,96
**VALOR EM 27/04/23
FONTE: NUTRICAO/HCSA
e —— D —
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ALIMENTAGAO PARENTERAL
2023
TOTAL
JAN FEV MAR ABR
N° DE 4 0 14 25
PACIENTES
N° DE BOLSAS 26 06 11 19 62
DE PREPARO
VALOR R$ 26.770,00 4.554,80 13.762,20 15.323,20 R$ 60.410,20
FONTE: FARMACIA/HCSA
META 57: Manter a taxa de infecgao Hospitalar abaixo de 4%.
. UNIDADE DE RESULTADO 1° 0 % META ALCANCADA DA 0
META ANUAL: 04 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 1,2% PAS 130%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
i Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
Item Acdes Anuais Indl(':a\ad~or ' . . - & i Fonte Anédlises das Acbes
¢ao Previsto | Realizada Previsto Realizada
Nimero de Durante o periodo de referéncia, foram
Realizar campanha de sensibilizagdo para Sem custo realizadas 03 (trés) atividades de
01 R £ campanhas 3 3 | - - e
correta higienizacdo das maos. ; direto. capacitacdo envolvendo 42 (quarenta e
realizadas. ' o
dois) participantes.
. Recurso Acdo reprogramada para O proximo
. = Numero de ; . =, o
Realizar coleta de culturas das méos, adornos, previsto na quadrimestre. Devida a organizagdo para
02 < ot f culturas 200 0 = - - - : N ~ .
mobiliarios e utensilios. : Meta 58- Acéo aquisicdo de insumos a acdo nao foi
realizadas.
07. executada.
\ . | A empresa terceirizada Beta Clean cumpre
Manter o monitoramento continuo da execucao . ="
S " Numero de Sem custo e executa o cronograma de higienizagdo
03 do cronograma de higienizacdo das limpezas - ” 03 0 . - - : - ; :
ol relatério emitido. direto. com desinfeccdo, concorrente, imediata e
terminais. .
terminal para o HCSA.
Realizar sensibilizagdo dos servidores sobre a NUmero de N&o foram realizadas ag¢bes. Sendo
. . 1 = Sem custo .
04 importancia do gerenciamento de residuo, acoes 12 0 direto - - Reprogramado para o] préximo
incluindo o descarte correto, e acompanhar o realizadas. ) quadrimestre.

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18
Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98


?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLAMEIAMENTO BoaV|Sta
235

processo de produgdo, segregacdo e descarte
dos residuos hospitalar.

@) HCSA tém cronogramas  que
estabelecem uma sistemética e rotina
eficiente e eficaz da gestdo de manutencgédo
predial, com foco nos Servicos de
Realizar monitoramento de execucdo do . desinsetizacéo, limpeza de forro/caixa de
Servigo de Num(_ero de agua/ limpeza de fossa. Informamos que os
. . . . C e dedetizacao 04 2 R$53.982,50 - SuUS . ) ~ .
Desinfec¢éo/desinsetizagao/descupinizagdo/lim . respectivos cronogramas sdo monitorados
) . ; realizada. . . .
peza de forro/ caixa de agua/ limpeza de fossa. e acompanhados pela Diretoria Executiva
de Atencdo a Saude — DEAS/SMSA, O
processo estd em fase de liquidagdo, com
valores a serem liquidados no préximo
quadrimestre.
Para a acdo existe o processo n°
10254/2022 que garante 0s insumos e
reagentes da Agéncia Transfusional,
utilizando a técnica de gel- centrifugagéo.
Para analisar esta acdo refere-se ao
“‘numero de notificagbes realizadas nas
reacdes transfusionais. Durante o periodo
referido foram notificadas 06 (seis) reacdes
transfusionais, sendo todas inseridas no
sistema NOTIVISA.
R$ 46.760,00 Esta vigente o Processo n° 6154/2021 que
RP trata de contratacdo de empresa
R$150.000.00 i especializada para prestacdo dos servigos
NUmero de R de manutencdo preventiva com reposicao
servico 03 1 de pecas, quando necessario nos
realizados equipamentos do setor de lavanderia do
R$120.000,00 - SuUS HCSA. O processo estd em fase de
liquidagdo, com valores a serem liquidados
no préximo quadrimestre.
Avaliacdo da Meta: Até o fechamento deste relatdrio, 02/05/2023, os dados referentes a produgdo do més de abril ndo haviam sido consolidados. Apesar da ndo execugédo de algumas das acdes

previstas para o quadrimestre, a taxa de infecgéo Hospitalar seguiu abaixo de 4%, cumprindo-se a meta e, ainda, apresentando indices decrescentes para o periodo, conforme grafico abaixo:

05

Namero de
culturas 100% 100% R$120.000,00 R$ 8.292,20 SuUS
realizadas

Garantir aquisicdo de insumos e reagentes

06 para Agéncia Transfusional do HCSA.

Garantir aquisicdo de insumos e manutencao

4 nos servicos de lavanderia do HCSA.
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TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR - 12 QUAD. 2023
- 1,30%

1,20%
1,10%

0,00%

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL

FONTE: SCIH/HCSA

A maior quantidade de episddios de infeccéo hospitalar se encontra na Unidade de Terapia Intensiva — UTI devido, principalmente, a maior gravidade e permanéncia dos pacientes internados,
além da realizag@o de mdltiplos procedimentos invasivos. Ultimamente a maior quantidade de germes isolados estédo no Bloco H, setor de destino dos pacientes ap6s alta da UTI.

META 58: Manter abaixo de 8,5% a taxa de permanéncia hospitalar.
UNIDADE o ®
META ANUAL: 8,5 DE Percentual gfiglﬁﬁEDsqréE 8,04% LIS All‘DiAéNQADA 28 100,9%
MEDIDAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
Indicador da Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
ltem Acdes Anuais ~ - ] j ] Fonte Analises das Ac¢des
Acéo Previsto Realizada Previsto Realizada
Realizar relatério demonstrativo quanto a > Mensalmente o setor do NIR/HCSA
P : A Numero de Sem custo . o .
01 taxa de permanéncia em leitos clinicos e - " 12 03 . - - encaminha relatérios para andlise e
ey B relatério emitido. direto. T a -
cirlrgicos. avaliacao da Equipe Gestora.
T . N L. A T A R .. = a9 A
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Acdo nova quanto a porcentagem.

02 Monitorar a Taxa de ocupa¢do em leitos de Numero de 12 03 Sem custo ) ) Mensalmente o setor do NIR/HCSA
UTI, devendo permanecer abaixo de 80%. relatério realizado. direto. encaminha relatérios para analise e
avaliacdo da Equipe Gestora.
Manter o servico de Controle Externo de E did p d lidad
Qualidade em Andlises Clinicas e avaliagdo xames atendidos fograma - externo € quaidade
03 de resultados laboratoriais pelo Programa pelq programa de 100% 100% R$ 39.865,08 R$ 9.966,27 SUS executadp mensalmente de acordo
Nacional de Controle de Qualidade PNCQ. qualidade externa. com arotina.
B O contrato vigente para atender
R$ 32.771,52 nossas demandas acerca da utilizacéo
Dispor de gases medicinais para atender os NL’Jmero de de. Gases MedicinaisAn.o Hospital da
04 pacientes interados no HCSA pacientes 100% 100% R$1.162.000.0 SUS/RUE | Crianca Santo Antbnio, Processo
) atendidos. : ’ ’ R$ 132.530,86 21564/2019/SMSA, contrato 118/2020
0 — ADM, da empresa White Martins
R$195.696,00 R$16.308,00 Gases Industriais do Norte.
Garantir aquisicdo de Material Médico Percentual de g;’gessﬂnii rigl and?(;giﬂtrﬂén?gnda 32
05 Hospitalar para atender as demandas da r L 100% 0 R$ 400.000,00 - RP o
especialidade de Ortopedia do HCSA. material adquirido. forr~nallzagao de demanda - DFD).
Acdo reprogramada.
Em abril/2023, foi solicitado abertura
de processo licitatorio para pretensa
aquisicdo de tecidos, materiais e
Garantir aquisicao de tecidos e materiais de Abertura de aviamentos para confeccionar o
06 costura do HCSA. processo 01 of R$ 70.000,00 N RE enxoval hospitalar do Hospital da
realizado Crianga Santo Antdnio — HCSA,
conforme demanda justificada no
expediente do setor de Hotelaria do
Hospital. (NUP 120668/2023).
R$ Ainda h& diversos  processos
Percentual de 2.388.318,76 REYOII7e1 QUS tramitando para a conclusdo da
Garantir o fornecimento de medicamentos, medicamentos, R$ 775.173,36 | R$ 263.101,54 SUS/RUE | liquidagéo, o que ira aumentar ainda
07 material médico hospitalar, insumos e material e 100% 0 mais a execucdo da meta financeira,
reagentes. insumos R$1.500.000.0 também  existem processos em
disponibilizados $ 0 ' R$ 619.740,00 RP andamento, ainda na fase inicial
(DFD).
Realizar servicos de digitalizacdo de Percentual de Acdo nova. A digitalizacdo de exames
i exames radiolégicos. exames Q8% 100% R3 649.441,75 R$ 55.486,53 SUS radiolégicos do HCSA é atendida pelo
realizados. Processo 13430/2021 — SMSA. Até o
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fechamento desta producdo n&o havia
dados  disponiveis quanto  ao
faturamento do més de abril de 2023.
Avaliacdo da Meta: Até o fechamento deste relatério, 02/05/2023, os dados referentes a producéo do més de abril ndo haviam sido consolidados para o quadrimestre, apesar da ndo execugdo de
algumas a¢Ges, mantemos o indice abaixo dos 8,5 da meta estipulada, o que tem carater positivo. Ressaltamos que o HCSA continua atuando para melhoria da qualidade dos atendimentos que
necessitam de permanéncia prolongada na Unidade Hospitalar, buscando mecanismos de tratamento e acompanhamento para uma alta segura, visando minimizar as sequelas de permanéncia
no ambiente hospitalar.

TAXA DE PERMANENCIA HOSPITALAR - 12 QUAD. 2023

8,25 8,72
i 7,16
| 0,00%
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL
FONTE: NIR, FATURAMENTO/HCSA
META 59: Garantir atendimento ambulatorial e hospitalar para 100% dos pacientes indigenas referenciados pelos DSEIS.
& - > & A - N
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. UNIDADE DE RESULTADO 1° o % META ALCANCADA DA 0
META ANUAL: 100 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% PAS 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS AGOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Item Acdes Anuais Indl;ad~or da ) i - - Fonte Anadlises das Ac¢des
¢ao Previsto Realizada Previsto Realizada
Realizar relatério demonstrativo de pacientes Ndmero de Sem custo O quantitativo de pacientes indigenas no
01 indigenas, atendidos pelo ambulatério do relatorios 12 04 direto - - periodo somou 443 (quatrocentos e quarenta
HCSA. realizados. ) e trés) atendimentos. (Sistema SOULMV)
Os relatérios gerados periodicamente. No 1°
Realizar relatério demonstrativo de pacientes Numero de Sem custo quadrimestre foram atendidos 352 (trezentos
02 indigenas, internados e atendidos no pronto relatorios 12 04 direto - - e cinquenta e dois) pacientes indigenas em
atendimento do HCSA. realizados. ) carater de internacdo e 830 (oitocentos e
trinta) de Urgéncia e Emergéncia.
No dia 24/04/2023 houve reunido entre o
Revisar o fluxo de atendimento ao paciente Namero de Sem custo HCSA, a OPAS ‘e o DSElY para
03 indigena dentro do HCSA Fluxo 1 1 direto - - apresentacao da proposta de fluxo entre as
9 : revisado. ’ instituicdes envolvidas, visando estabelecer o
fluxo de atendimento ao paciente indigena.
Realizar agbes (capacitacdo, foruns, oficinas, NGmero de
rodas de conversas) de qualificagdo quanto ao < Sem custo Atividade alusiva ao dia do indio, no dia
04 . » ) acoes 3 1 . - - N =
atendimento do paciente indigena aos ; direto. 19/04, abordando a tematica desta agéao.
N realizadas.
profissionais do HCSA.
Neste 1° quadrimestre foram recebidas
- entrega de 400 (quatrocentas) redes para
Numero de } S
Garantir aquisicdo de redes leito para os redes R$ gender 03g PAGRIISS INgGENGS do HCSA.
05 acientes indigenas disponibilizada 200 400 40.000.00 - SUS Processo 7466/2021, Contrato n°
P 9 ' P s o 49/2023/SMSA. O processo esta em fase de
liquidacdo, com valores a serem liquidados
no proéximo quadrimestre.
_ - ) Percentual de R$ 1.000,00 ) RP Neste 1° Quadrimestre foram compradas 70
Garantir o deslocamento aéreo dos pacientes | (setenta) passagens para  pacientes
fo indigenas e acompanhantes em TFD pacpies 1P §opia R$100.000,0 indigenas utilizando o recurso destinado a
9 P 1 transportados. 0 ’ R$19.187,45 Sus estegfim
Garantir ajuda de custo para 0s pacientes Percentual de Foram encaminhados para tratamento fora de
07 indigenas e acompanhantes encaminhados : 100% 100% R$ R$ 22.814,70 RP domicilio 23 (vinte e trés) pacientes indigenas
ajuda de custo .
para o TFD. 50.000,00 com seus respectivos acompanhantes de
h & A > = "D A
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R$ janeiro a abril de 2023.
80.000,00 R$ 41.951,25 SUs
Prestar assisténcia nutricional e dietoterapica | Percentual de 500 Iggo 00 R$ 80.354,75 RP Assisténcia nutricional garantida a totalidade
08 aos pacientes indigenas internados e atendidos pacientes 100% 100% .R$ : dos pacientes por meio do Processo n°
no HCSA. atendidos. 290.600.00 R$ 290.600,00 SUsS 3689/2021.

Avaliagéo da Meta: Todas as demandas indigenas, no ambito ambulatorial e hospitalar, tém sido prontamente atendidas, garantindo atendimento de 100% dos pacientes indigenas.

META 60: Notificar 100% dos eventos adversos relacionados & seguranca do paciente.
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o % META ALCANCADA 0
META ANUAL: 100 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% DA PAS 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
i Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
Item Acdes Anuais Indlcad~or den ; - - ¢ - Fonte Analises das Ac¢des
Acao Previsto | Realizada Previsto Realizada
Coletados 0s indicadores
diariamente, ao lado, percentual
. L ¥ =~0)= Percentual de mensal e média de pacientes
Monitorar mensalmente a Estratégia de Identificacao . . 73
\ p ; pacientes Sem custo identificados.
01 Segura do Paciente, dos pacientes internados no . 100% 97,65% . - - g
HCSA internados e direto. Janeiro: 98,16%
’ identificados. Fevereiro: 96,94%
Margo: 97,86%
Média: 97,65%
As capacitacbes foram realizadas
NGmero de juntamente com o Nicleo de
Realizar oficina de integracdo do NSP com o0s - Sem custo Educacdo Permanente, Servico de
02 . oficinas 08 05 . - - L
demais setores do HCSA. . direto. Controle de Infecgéo, com
realizadas. P LI
abrangéncia  multiprofissional e
multissetorial.
NGmero de Todas as notificacdes devem ser
. . 5 infformadas ao NOTIVISA dos
Registrar 100% dos eventos adversos no Sistema relatério de Sem custo P
03 . A . 12 03 . - - possiveis eventos adversos
Nacional de Vigilancia - NOTIVISA. notificagbes direto. . .
i ocorridos na unidade.
realizadas. Indi d 50: N° d
p— ndicador_correto da_agdo: N° de |
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meses notificados/ N° de meses do
ano x 100= %de eventos adversos.
Coletados 0s indicadores
diariamente, ao lado, percentual

N° de relatérios de mensal e média de adesao ao check
04 Monitorar a adesé&o ao check-list da Cirurgia Segura. adl_esao d(.) Ch(?Ck' 12 03 Sem custo - - list d?‘ c.|rurg|a ségura.
ist da cirurgia direto. Janeiro: 71,28 %
segura realizados. Fevereiro: 85%
Marcgo: 71,17%
Média: 75,81%
Numero de
05 Implantar e implementar o protocolo de quedas como protocolo 01 ) Sem custo . Acdo prevista para o @ 2°
meta de seguranca do paciente. implantado/implem direto. quadrimestre
entado.
Numero de
06 Implantar e implementar o protocolo de lesdo por protocolo 01 . Sem custo . Acéo prevista para o @ 2°
pressdo como meta de seguranga do paciente. implantado/implem direto. quadrimestre
entado.
Durante o periodo referido foram
notificadas 06  (seis) reacdes
transfusionais, sendo todas
o7 | Notificar 100% das reagdes transfusionais no P:c:;ﬁg;u%lecie T 100% Sem custo ) inseridas no sistema NOTIVISA.
Sistema Nacional de Vigilancia - NOTIVISA Icag P’ 0 direto. JAN: 03
realizadas. FEV: 01
MAR:01
ABR:03
Média: 1,5
Avaliacdo da Meta: Visto que o Ministério da Saude, mediante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), orienta que todas as unidades com leitos de UTI, sejam anualmente avaliada
guanto as praticas se Seguranga do Paciente, exigindo no minimo a adeséo as Seis Metas Internacionais de Seguranga do Paciente (Identificacdo do Paciente, Comunicacéo Efetiva, Seguranga
na Prescricdo, Uso e na Administracdo de Medicamentos, Cirurgia Segura, e Evitar Riscos de Queda e Lesdo por Presséo), por falta de recursos humanos para coleta de dados, temos
indicadores de apenas duas dessas metas. Contudo, estamos atuando para sanar a necessidade de servidor para coleta de dados, o qual ja foi solicitado. E possivel que para o segundo
semestre de 2023 possamos implementar mais 2 (duas) metas, e assim aumentar a coleta de indicadores, mesmo assim, € necessario recursos humanos para este Nucleo de Seguranca do
Paciente, para garantia de uma assisténcia segura. Cabe ressaltar que todos os eventos adversos sdo comunicados ao setor competente, NSP, com registro de 100% das ocorréncias,
procedendo de modo a sua devida notificacédo, o que tem ocorrido de maneira integra e continua.
DIRETRIZ 11: Fortalecer as Redes de Atencdo a Salde no ambito da Atengéo Especializada, com vista a integrar e aprimorar 0 processo de trabalho e estratégias de gestao.
h & A > = a9 A
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OBJETIVO 11.1: Estruturar ag8es de regulagéo, controle e avaliagdo do SUS no Municipio de Boa Vista.
META 61: Regular no minimo 80% dos procedimentos solicitados pela Aten¢éo Primaria e Especializada, disponiveis em rede propria e credenciada.
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o % META o
META ANUAL: 80 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 81% ALCANCADA DA PAS 101,25%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
i Metas Anuais Recursos Orcamentarios
Item Acdes Anuais Indlcad~or da - - 3 ¢ - Fonte Analises das Ac¢des
Acao Previsto | Realizada Previsto Realizada
Dispor de equipe para compor a Central de | Namero de Equipe ) Sem custo i i ~ . o .
01 Regulacio de consultas e exames. disponibilizada, 1 direto. Acdo prevista para o 2° Quadrimestre de 2023
x Central de
02 C_ada_strar a Centr_al 'd_e Regulq(;ao de Boa regulacéo 1 - Se“.“ custo - - Acéo prevista para o 3° Quadrimestre de 2023
Vista junto ao Ministério da Saude. direto.
cadastrada.
| divul | | Implementagéo e
Implementar e divulgar a Politica Nacional divulgacéo da x ; o 0 ;
03 |de Regulagio do SUS no ambito Politica de 1 / Sem custo | ) Acdo prevista para o 2° e 3° Quadrimestre de
= = direto. 2023
municipal. regulagdo
realizada.
Os protocolos de exames e consultas, serdo
elaborados/revisados, mediante a
Elaborar/revisar protocolos, fluxos e notas | protocolos, fluxos implantacdo/cadastramentos da Central de
04 técnicas de regulagdo, dos servicos | e notas técnicas 100% : Sem custo ) B Regulacéo, passando a fase de implementagdo
ofertados nos equipamentos de saude revisados/ 0 direto. dos protocolos. Previsdo para o 2° Quadrimestre
municipais. elaborados. de 2023. Sendo que as Notas Técnicas ja estéo
elaboradas e revisadas, aguardando a
publicacdo no Diario Oficial do Municipio.
R$ 1.616.000,00 | R$ 149.663,18 RP
R$ 2.456.000,00 | R$ 291.188,66 SUS
Regular, via sistema de informacg&o, no
05 minimo 80% dos procedimentos Namero de
credenciados e contratados nas empresas procedimentos 80% 81%
especializadas, para atender a necessidade regulados.
complementar da rede municipal de saude. R$1.068,00 . RP
T A L. A T A R ..
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Avaliacdo da Meta: As acOes do 1° Quadrimestre dos itens 01, 02, 03, estdo previstas na PAS para execugéo a partir do 2° Quadrimestre de 2023. Porém j4 existe estratégia de execucéo das
acoes, previstas para o 2° Quadrimestre de 2023. Sendo que algumas medidas estdo sendo tomadas para que as agdes possam ser executadas dentro do prazo previsto. Ja no item 06, a
empresa de otorrinolaringologia, executou o servi¢co, porém ndo houve liquidacdo do faturamento até a data de fechamento do relatério, ficando pendente para ser informado no préximo
quadrimestre.

DIRETRIZ 12: Fortalecer a Politica Municipal da Primeira Infancia, visando o desenvolvimento integral da crianga mediante o acesso a servi¢os de saude.

Fortalecer o servico de referéncia em triagem neonatal bioldégica, com énfase na realizacdo dos exames realizados nos primeiros dias de vida (3° ao 5°), conforme

CIEIBIO) S preconizado pelo Ministério da Salde.

Garantir acesso aos laudos da triagem neonatal biolégica de 100% dos exames, através do sistema de informacao do servico em até 30 dias apos realizacdo do exame do

META 62: .
teste do pezinho nos postos de coleta.
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o % META ALCANCADA DA o
META ANUAL: 100 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% PAS 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
Indicador da Metas Anuais Recursos Orgamentarios
Item Acdes Anuais ~ ] \ ] ] Fonte Analises das Ac¢des
Acao Previsto | Realizada Previsto Realizada
Monitorar o processo do servico de triagem Nume}rq de Sem custo 1° Monitoramento e Relatério realizado
01 2 relatorios 3 1 : - -
neonatal biolégica. elaborados direto conforme a PAS 2023.

Foram garantidas as ofertas de exames de
R$ 625.000,00 R$ 67.918,90 SUS | triagem neonatal biolégica para 0s recém-
nascidos, atingindo 100% da oferta de exames
de triagem neonatal realizadas. Todas as
unidades possuem acesso ao sistema do

_ _ Laboratério Guthrier que da suporte na triagem
G_argn_tlr a oferta do exame gie triagem neonatal | Percentual de 100% 100% Neonatal do Municipio de Boa Vista. No
bioldgica aos 100% dos recém-nascidos. exames

02
periodo de janeiro a abril de 2023, foram

fealizgads. R$ 62.100,00 RP | realizados 2.821 (dois mil oitocentos e vinte e
um) testes do pezinho, sendo sua grande
maioria na Capital correspondendo um total de
2.317 (dois mil trezentos e dezessete) testes e
no Interior um total de 504 (quinhentos e

guatro) testes.
h & A > = "D A
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Percentual de R$ 701.000,00 RP (0] processo para aquisigéfo de aparelho auditivo
Garantir e  disponibilizar  materiais e materiais e e cadeiras de rodas estd em andamento para
03 equipamento aos usuarios do programa Viver equipamentos 100% - - atender as demandas triadas e cadastradas
Sem Limites. disponibilizado R$ 168.063,00 sys | para recebimento dos materiais e equipamento
s iniciando a entrega dos materiais nos
' guadrimestres subsequentes.

Avaliacdo da Meta: O gréfico abaixo, demonstra comparagao entre o 1° Quadrimestre de 2022 com o 1° Quadrimestre de 2023, apresentando um acréscimo nas realiza¢des de triagem neonatal
(teste do pezinho), assistindo o publico da 12 infancia. No periodo de janeiro a abril de 2023, foram realizados 2.821 (dois mil oitocentos e vinte e um) testes do pezinho, sendo sua grande maioria

na Capital correspondendo um total de 2.317 (dois mil trezentos e dezessete) testes e no Interior um total de 504 (quinhentos e quatro) testes. Ja no periodo de 2022 foram realizados um total de
2.793 (dois mil setecentos e noventa e trés) testes.

COMPARATIVO DO MESMO PERIODO 2022/2023

1500
1035
784
1000 686 688 653 55 669 575
oo | B . u HE
0
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL

m2022 m2023

Com relagdo as demandas do Programa viver sem limites, estd em andamento processo de aquisicdo de cadeira de rodas e os aparelhos auditivos estdo aguardando o termo de recebimento
elaborado pela consultoria juridica da SMSA para dispensacao aos usuarios cadastrados e acompanhados.

DIRETRIZ 13: Enfrentamento da Emergéncia da Salide Publica de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus - COVID-19 na Atencdo Especializada.
OBJETIVO 13.1: Manter estruturado os servigos especializados para atendimento dos casos suspeitos e/ou confirmados da COVID-19.
META 63: Garantir atendimento pelos servigos especializados (HCSA e SAMU) para 100% dos suspeitos e/ou confirmados da COVID-19.
. UNIDADE DE RESULTADO 1° 0 % META ALCANCADA DA 5
META ANUAL: 100 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% PAS 100%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
Item Acdes Anuais Indlcad~or da Metas Anuais Recursgs_ Fonte Andlises das Acles
Acdo Orcamentarios
& " N =N A =4 A R .. & a9 P —
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Previsto

Realizada

Previsto

Realiza
da

01

Realizar atendimento especializado no pronto
atendimento do HCSA para 100% dos casos
sintomaticos/suspeitos da Covid-19.

Percentual de
atendimentos
realizados.

100%

100%

R$1.000,00

RP

R$ 1.000,00

RP

O HCSA continua garantido a todos
0s pacientes que sdo triados que,
diante do quadro suspeito, sejam
encaminhados via fluxo interno da
unidade para notificagdo do caso e
realizacdo do SWAB- RT-PCR para
COVID-19. No primeiro
quadrimestre/2023 foram realizados
937 (novecentos e trinta e sete)
testes, sendo 25 (vinte e cinco) casos
de COVID-19 confirmados.

02

Garantir o atendimento pelo SAMU para 100% dos
casos suspeitos e/ou confirmados da Covid-19 ap6s
acionamento pela Central de Regulagao Estadual.

Percentual de
atendimentos
realizados.

100%

100%

Sem custo
direto

Continuamos em atendimentos das
demandas de acionamentos de modo
geral das viaturas do SAMU.

03

Garantir internagdo em leitos clinicos e de UTI para
100% dos casos confirmados da Covid-19 e com
indicacéo de monitoramento hospitalar.

Percentual de
internacdes
realizadas.

100%

100%

R$1.000,00

RP

Conforme rotina, 0s casos positivos
sdo encaminhados pelo médico que
procede com tratamento diante da
gravidade do quadro, tendo disponivel
na unidade para casos graves com
cobertura para 100% da demanda que
for necesséria ao leito de UTI.

04

Garantir diagnostico laboratorial de casos suspeitos
de COVID-19 em 100% dos pacientes atendidos no
HCSA.

Percentual de

exames COVID-

19 realizados.

100%

100%

Recurso
previsto na
execugdo da
SAF.

O HCSA continua atuando de modo a
garantir a todos o0s pacientes que sao
triados que, diante do quadro
suspeito, sejam encaminhados via
fluxo interno da unidade para o devido
diagndstico laboratorial e notificagdo
do caso e realizagdo do SWAB- RT-
PCR para COVID-19.

Avaliacdo da Meta: O Hospital da Criangca Santo Antdnio tem gerenciado os atendimentos de criangcas com suspeita de covid-19 conforme planejamento pactuado. As demandas sdo atendidas e
garantido a todos os pacientes que sdo triados que, diante do quadro suspeito, sejam encaminhados via fluxo interno da unidade para notificacdo do caso e realizacdo do SWAB- RT-PCR para
COVID-19.
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Resultado nos
PLANILHA DE INDICADORES O e e Alcz,ng:ég »
. Numero . Classificacdo | Tipos dos . . Resultado | Meta 1°de 2°de | 3°de
Responsavel| j; Meta Indicador Indicadores | Indicadores | F0lardade | Unidade | =505 " 5003 | 2023 | 2023 | 2023 PAS
45 Numgro de atenqlmento ambulatorial em Serwgo de Processo > melhor % 100 100% 100% i i 100%
terapia renal realizados. Saude.
46 Rercentugl_de re_sultados de exames Serw,go de Processo > melhor % 74 80% 1.8% i i 2250
citopatoldgicos liberados em até 30 dias. Saude.
Percentual de atendimentos realizados de Servico de
47 mulheres com exames identificados com Saug de Processo > Melhor % 49 80% 244,6% - - 100%
lesdes de baixo grau. )
Percentual de atendimentos realizados das Servico de
48 mulheres com indicacdo ao ambulatério de Sal]gde Processo > Melhor % 79,40 80% 0% - - 0%
mastologia. )
49 Ejtﬁggtr‘]‘:}'edf\gﬁf)e”‘es atqndidoy em gisfa Sesr;’:]‘?é’ede Processo | > melhor % 100% 80% | 100% - - 125%
50 Percentual de Matriciamento realizado. S(g;:,i?ede Processo > melhor % 100% 100% 100% - - 100%
51 _IFjgrS:entual de paciente encaminhados para Seérz\i/:]gc?ede Processo > melhor % 5206 50% 45.3% 5 - 90.6%
SAE Percentual de exames de Baciloscopia e Servico de
52 Teste Rapido Molecular liberados em até 03 Saug - Processo > melhor % 100% 100% 100% - - 100%
dias uteis. :
53 rpgglf’zoggﬁg gglgtgmﬂe"tos pE-Qesitalar S‘g;’:f(j’ede Processo | >melhor % 83% 85% | 79% - - 92,94%
Proporgéo de cobertura assistencial por Servigo de g 5 0 ) i %
- suporte basico do SAMU ampliada. Saude. Resiitade >melhor " 0 9L.71% £k 0%
55 Percentual de criancas vitimas de violéncias Serw,(;o de Estrutura > melhor % 100 100% 100% | { 100%
e maus tratos atendidas no HCSA. Saude.
i 0,
56 Percentual da taxa de mortalidade hospitalar. Sesr;/:]g(;)ede Processo < melhor % 2,19 4 2,05% - - 151,2%
1 0
57 Percentual da taxa de infeccdo hospitalar. Sesr;/l](;é)ede Processo < melhor % 2,48 4 1,2% - - 130%
—— . =
59 |peroentualdataxa de permanéncia Senvicode | processo | <mehor | % | 8es | 85 | sos% | - | - 100,9%
= - =7 - . 5
59 Ecr)oggré;io de criancas indigenas atendidas S%r;/:]g(;)ede Processo > melhor % 100 100 100% ) ) 100%
h & A > = "D A
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Percentual de eventos adversos notificados Servico de
60 ao Ndcleo de Seguranca do Paciente do ¢ Processo > melhor % 100% 100 100% - - 100%
HCSA Saude.
61 Percentual de progedlmentos regulados pela Serwgo de Estrutura > melhor % 8776 80 81% i i 101,25%
central de regulacéo. Saude.
i i 0,
62 Per(_:entual de_ exames do teste do pezinho SerV|f;o de Processo >melhor % 100 100 100% i i 100%
realizados e liberados. Saulde.
Percentual de atendimentos para casos
63 suspeltos e conflrmgdos da CQ\(ID-19 Serwgo de Processo smelhor % 100 100 100% ) ) 100%
realizados nos servigos especializados Saude.
(HCSA e SAMU).
Execucédo Financeira - Programa: 0034 — SAE_TFD
ACAOQ: 2096 SAE
SAE DEAS ENGENHARIA SAF RH
R$ 2.055.437,75 - - - -
TOTAL R$ 2.817.558,95
Execucdo Financeira - Programa: 0034 — SAE_CREDENCIAMENTO
ACAOQ: 2097 SAE
SAE DEAS ENGENHARIA SAF RH
R$ 466.437,82 - - . -
TOTAL R$ 466.437,82
Execucédo Financeira - Programa: 0034 — SAE
ACAO: 2098 SAE
SAE DEAS ENGENHARIA SAF RH
R$ 597.035,46 R$ 2.831.259,85 - R$ 3.040.874,85 -
TOTAL R$ 6.469.170,16
Execucédo Financeira - Programa: 0034 — SAE
ACAO: 2099 SAE
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SAE DEAS ENGENHARIA SAF RH
- - - - R$ 44.588.610,18
TOTAL R$ 44.588.610,18
Execucédo Financeira - Programa: 0034 — SAE_SAMU RH
ACAOQ: 2100 SAE
SAE DEAS ENGENHARIA SAF RH
- - - - R$ 1.622.432,34
TOTAL R$ 1.622.432,34
Execucédo Financeira - Programa: 0034 — SAE_SAMU
ACAO: 2101 SAE
SAE DEAS ENGENHARIA SAF RH
R$ 51.834,60 R$ 65.128,37 - - R$ 116.962,97
TOTAL R$ 116.962,97
Execucdo Financeira - Programa: 0034 — SAE_1° INFANCIA
ACAO: 2279
SAE DEAS ENGENHARIA SAF RH
R$ 67.918,90 - - - -
TOTAL R$ 67.918,90
Execucédo Financeira - Programa: 0034 — SAE_CAPS
ACAO: 2281
SAE DEAS ENGENHARIA SAE RH
- R$ 39.918,88 - R$ 15.440,00 -
~—— e— ~— —— e—— —
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TOTAL R$ 55.358,88
Execucdo Financeira - Programa: 0034 — SAE_IAEPI
ACAO: 2287 SAE
SAE DEAS ENGENHARIA SAF RH
R$ 83.953,40 R$ 370.954,75 - - -
TOTAL R$ 454.908,15
Execucédo Financeira - Programa: 0034 — SAE_ SAMU
ACAOQ: 2288 SAE
SAE DEAS ENGENHARIA SAF RH
TOTAL R$ 0,00
Execucédo Financeira - Programa: 0034 — SAE_SAMU
ACAO: 2271 SAE
SAE DEAS ENGENHARIA SAE RH
TOTAL R$ 0,00
Ana Nery da Cunha
Superintendente de Atencao Especializada — SAE
h & - o N A N N
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8.9 SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA — SAF
ANO: 2023
DIRETRIZ 14: Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
OBJETIVO 14.1: Fornecer Medicamentos para as areas afins para a realizacéo de acoes de prevencéo, diagndstico, tratamento e reabilitagdo dos pacientes do Municipio de Boa Vista.
META 64: Manter o abastecimento das unidades de salde e garantir o uso racional de medicamentos e insumos.
% META
. UNIDADE DE . RESULTADO 1° o
META ANUAL: 159 MEDIDAS Nimero QUADRIMESTRE 143 ALCAI\IID%ASDA DA 89,94%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
1 ! Indicador da - -
Item Acbes Anuais Acio Fonte Anélises das Acdes
Previsto | Realizada Previsto Realizada
R$ 4.000.000,00 R$ 39.586,50 RP A execugcdo no primeiro
quadrimestre foi baixa tendo
R$ 2.355.356,00 - SuUs em vista que o quadrimestre foi
Garantir a continuidade da aquisicdo e do NGmero de utilizado para a realizagdo dos
01 abastecimento agil e de qualidade dos medicamentos . 159 143 empenhos e dos contratos,
X medicamentos < :
padronizados da REMUME. dronizados além ainda das entregas dos
s ' R$ 783.567,00 - SUS-EST | medicamentos, ainda tendo
varios processos em fase de
tramitacdo para a liquidacédo da
despesa.
Publicacio do A elaboracdo do Protocolo foi
02 Elabgragao e Pﬂub_hcagao do Protocolo do Ciclo de Protocolo do Ciclo o1 1 Sem custo [ iniciada, no entanto devido a
Gestdo Farmacéutica. de Gestio algumas mudancas de
=) pessoal, ndo foi possivel a sua
Farmacéutica. SR
finalizacao.
03 Sensibilizar e inserir contelldo da AF nas ac¢des de | Numero de agdes Durante o periodo, nédo foi
. = . . 2 0 Sem custo - - P x x
treinamentos e acdes realizadas pela SMSA. e treinamentos possnw‘ecutar a acéo, ndo
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realizados. houve nenhum treinamento
realizado, e o planejamento
para execucdo da agdo serd
revisto no préoximo
quadrimestre.
As atividades em grupo néao
Numero de ocorreram. No entanto a
atividades de promocéo do uso racional vem
apoio a realizagao sendo realizado
04 Promocédo do Uso Racional de Medicamentos junto de grupos de 2 0 s individualmente na SAF e
A L . 2 em custo - - - .
ao usuério, de modo individual e coletivo. diabéticos, Unidades de saude onde os
hipertensos, usuarios sao atendidos,
salde mental, e mediante orientacdes e
outros. esclarecimentos pertinentes ao
tema.
N&o foi possivel a realizagéo
Numero de de capacita¢g8es durante o ano.
profissional A falta de recurso,
05 | Otimizar os servigos da Assisténcia Farmacéutica nas farmacéutico/ 50 0 Sem custo _ i impossibilidade de liberacéo do
Unidades Municipais de Saude. auxiliar de profissional e ainda algumas
farmacia restricbes  ainda  vigentes
capacitado. impossibilitaram a execucdo
desta acao.
Durante o periodo em analise
foi possivel realizar uma alta
R$ 2.388.318,76 | R$ 1.031.197,91 | SUS/MAC execucao financeira, em
virtude de os processos ja se
Reali . d di Unidades de encontrarem  prontos  para
06 edlizay @ aquisicao ——— eamentas salde empenho desde o exercicio
especializados para atendimento as unidades de = 2 2 > .
> 7 especializadas passado, além ainda da
saude especializadas. y =
atendidas urgéncia que demandava a
R$ 775.173,36 R$ 263.101,54 | SUS/RUE | agéo em virtude da
superlotacdo em que passou 0
HCSA no primeiro
quadrimestre.
Ndmero de Durante o periodo analisado,
07 Aqu_|S|(;ao de medlcamento para atendimento aos m_e_dlcamentos 44 a4 R$ 252.269,00 R$15.440,00 | SUS/CAPS houve _ balxa_ execucao
pacientes atendidos no CAPS Il sujeito a controle financeira em virtude de os
especial processos ainda  estarem
h & A > = a9 A
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padronizado.

tramitando para liquidagdo, e
que ha um novo processo,
ainda em fase de licitagéao,
para compra de mais
medicamentos para
atendimento ao CAPS Il

08

Aquisicdo de Material Médico-Hospitalar e insumos
laboratoriais, para atendimento a todas unidades de
salde pertencentes a estrutura da SMSA.

NUmero de
unidades de
salde atendida

44

44

R$1.500.000,00

R$ 619.740,00

SAE/RP

Durante o periodo em analise,

R$ 2.238.392,00

R$ 382.353,50

SUS

foi possivel obter uma boa
execucdo financeira em virtude

R$ 107.500,00

SuUsS

de o0s processos  para
aquisicdo dos materiais ja
estarem prontos para empenho
desde o exercicio passado,
além ainda da urgéncia que
demandava a situacao,
destacamos que ainda ha
diversos processos tramitando
para a concluséo da
liquida¢éo, o que ird aumentar
ainda mais a execucdo da
meta financeira.

09

Aquisicdo de Formulas Alimentares-Dietoterapicos,
para atender aos pacientes do CERNUTRI.

Ndmero de
Férmulas
Alimentares
Padronizadas

16

16

R$ 2.000.000,00

R$1.126.835,40

SAE/RP

Durante o] primeiro
quadrimestre, foi possivel obter

R$ 63.000,00

SUS

a execuc¢do de mais de 50% do
planejado para o ano todo,
podendo assim a SAF ficar
abastecida das formulas
alimentares, e poder suprir a
demanda gerada pelo
CERNUTRI, onde nado houve
falta das férmulas durante o
periodo.

10

Aquisicdo de insumos  odontologicos  para
atendimento as unidades de saudes prestadoras de
servigos odontoldgicos.

Ndmero de
Unidades de
Saude que
possuem
atendimento
odontolégico
Atendidas

30

30

R$ 50.000,00

RP/SAB

No quadrimestre atual néo
houve execucdo em razdo de

R$ 248.242,00

SUS/SAB

gue O processo que ird gerar
execucdo nesta agdo, ainda se
encontra em fase de licitagéo,
tendo a SAF atendido as
demandas odontolégicos com
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saldo de estoque de periodos
anteriores.

N&o foi possivel executar a
acao tendo em vista que ainda

esta sendo feito o]
11 | Aquisicdo de Medicamentos, Materiais médicos e Numero de 01 0 RS 208.217.00 SAMU/ES | levantamento do
insumos para o0 SAMU. unidade atendida e ) T medicamentos e  materiais
médicos utilizados
exclusivamente pelo SAMU.
Durante o periodo néo foi
. . possivel obter execugéo
12 Aquisi¢do de KIT para insercdo de DIU. Namero dg Kits 4.000 0 R$ 235.600,00 - SuUs financeira em virtude de o

DIU adquiridos
processo estar em fase de

aquisicao.

Avaliacdo da Meta: No atual periodo, houve uma baixa execucdo na meta financeira, tendo em vista que os processos ainda se encontra na sua fase inicial de despesa, como empenho e
contrato, ou ainda, em fase de licitacdo, porém, a meta fisica ndo teve grandes prejuizos, ja que esta SAF possuia saldo de estoque de periodos anteriores, onde pode suprir as demandas
geradas pelas Unidades de Saude.

Resultado nos
PLANILHA DE INDICADORES Quadrimestre 2023 % Meta
Alcancada
. Ndmero da . Classificacdo | Tipos dos . . Resultado | Meta 1°de | 2°de | 3°de da PAS
Responsavel Meta Indicador Indicadores | Indicadores Polaridade | Unidade 2022 2023 2023 2023 2023
Numeros de medicamentos da Servigo de N° i i 0
SAF 64 REMUME padronizados Sadde. Processo > melhor absoluto NOVA 159 143 89,94%
h & - o & A N N

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEIAMENTO

BoaVista

NUP: 00000.9.200810/2023

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47
Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios
Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98

254
Execucéo Financeira - Programa: 0035 — GESTAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Acdo — 2103 — Manutencéo e melhoria dos servi¢cos de Assisténcia Farmacéutica no ambito (SAF)
FMS DEAS ENGENHARIA SAF RH
- - - R$ 319.586,50 -
TOTAL R$ 319.586,50
Execucdo Financeira - Programa: 0033 — Gestdo da Atencdo Primaria a Saude
Acao — 2094 — Gestdo e Manutencao da Atencdo Priméria de Saude (SAB)
FMS DEAS ENGENHARIA SAF RH
- - - R$382.353,50 -
TOTAL R$382.353,50
Execucdo Financeira - Programa: 0034 — Gestédo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
Acédo — 2098 — Gestao da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (SAE)
FMS DEAS ENGENHARIA SAF RH
- - - R$3.040.874,85 -
TOTAL R$3.040.874,85
~~— e—— ~— ~—— —
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Execucéo Financeira - Programa: 0034 — Gestéo da Assisténcia de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
Acdo — 2281 — Gestao dos Servi¢cos do Centro de Atencdo Psicossocial Dona Anténia de Matos Campos — CAPS I
FMS DEAS ENGENHARIA SAF RH
- - - R$15.440,00 -
TOTAL R$15.440,00

Moyses Humberto Carvalho de Oliveira
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica — SAF
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08.10 SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - SVS
ANO: 2023
DIRETRIZ 15: Fortalecimento da Rede de Atenc&o a Saude.
Aprimorar as redes de atengéo a salde com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede Atenc¢édo Psicossocial, Rede de Cuidado &
OBJETIVO 15.1: N ~ . ~ G
Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencao a Pessoas com Doengas Crénicas ndo Transmissiveis.
META 65: Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis em 2% em relacéo a taxa alcancada no
' ano anterior.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° .
META ANUAL: 222,80 MEDIDAS /100.000 hab. QUADRIMESTRE 64,85 ALCA’:I:%;DA DA Sem apuragdo
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acbes Anuais ) ; - Fonte Andlises das Ac¢des
Acédo Previst | Realizad . .
Y a Previsto Realizada
Elaborar e divulgar Boletim Epidemiolégico on-
01 fne e |mpressc_) R stdeRe~aude Boletim elaborado e divulgado. 01 0 R$2.000,00 SuUSs Acao programada para o 2°
sobre a mortalidade Prematura pelas DCNT no quadrimestre.
Municipio de Boa Vista.
Mensalmente é realizado o
monitoramento do SIM e
SINAN para buscar
notificacdes de O6bitos por
Monitorar as informac6es relativas a DCNTs. No 1° quadrimestre
02 mortalidade por DCNTSs no sistema de Monitoramento mensal realizado. 12 04 R$2.000,00 - SUS de 2023 ocorreram 129
. ) v gy (cento e vinte e nove)
informacao de agravos de notificacao. i itrenbties de Boa
Vista por DCNT na
populacdo de 30 (trinta) a
69 (sessenta e nove) anos.
A principal causa de 6bito
h & A > = a9 A
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foram as doencas do
aparelho circulatério com
44,18% (n=57). O perfil
epidemiolégico comportou-
se de forma semelhante ao
ano de 2022 (2°

quadrimestre) onde
doencas do aparelho
circulatério também

apresentaram-se como as
principais DCNT.

Apresentar um relatério descritivo sobre a

mortalidade prematura por DCNT no Municipio 5 o

03 | de Boa Vista, com propostas de intervencao e Relatorio. 01 0 R$2.000,00 - SUS Agéo programada para o 2
. . quadrimestre.

divulgar na plataforma on-line da PMBV e

impresso para as Unidades de Salde.

Promover discussdo apos andlise das
informag6es do Sistema de Informagéo sobre a
mortalidade- SIM sobre as DCNT, envolvendo
os profissionais da Aten¢éo Basica, CMI, SAE
(CPCOM) e quando possivel outras instituicdes
de interesse publico.

Discussao realizada. 01 0 R$2.000,00 - sus | Acdo programada para o0 2°

04 quadrimestre.

Avaliacdo da Meta: Dados parciais do SIM apontam uma Taxa de Mortalidade Prematura de 64,85/100.000 hab. no ano de 2023. As doencas do aparelho circulatorio apresentaram-se como as
principais causas de morte na populacdo 30 a 69 anos, com 44,18% (n=57) dos 0bitos, seguida das neoplasias malignas com 42,63% (n=55), diabetes com 8,53% (n=11) e 4,66% (n=6) por
doencas do aparelho respiratério. O sexo masculino representa 58,14% (n=75) e o feminino 41,86% (n=54) dos 6bitos por DCNT.

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEIAMENTO

BoaV|sEa

258
DIRETRIZ 16: Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencéo de Doengas Cronicas néo
' Transmissiveis, Acidentes e Violéncias, no controle das Doencas Transmissiveis e na promog¢édo do Envelhecimento Saudavel.
OBJETIVO 16.1: Fortalecer e implementar o desenvolvimento das agdes de Vigilancia em Saude.
META 66: Realizar no minimo 2 testes de Sifilis nas gestantes usuéarias do SUS.
% META
UNIDADE DE . RESULTADO 1°
o 0,
META ANUAL: 2 MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 1,24 ALCANCADA DA 62%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
~ . Indicador da . ~
Iltem Acdes Anuais Acio Fonte Analises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
Numero de
nascidos vivos de
maes que
iniciaram o pré- No 1° quadrimestre nasceram
Monitorar o numero de nascidos vivos do ano, cuja natal no 1° 2.346 (dois _mlI trezentos e
01 o } st . . 03 1 Sem custos. - - quarenta e seis) RNs e destes
mé&e iniciou o pré-natal no 1° trimestre de gestacéo. trimestre de - : .
N 62% a mae realizou o pré-natal
gestacao no no 1° trimestre de gestacao.
periodo/ Numero
de nascido vivo do
periodo x100.
Numero de Foram realizados 2.923 (dois
relatorios de mil novecentos e vinte e trés)
Ampliar e monitorar o processo de distribuicéo de Tiigraneno ks = p_elas S entrNe e
02 P L\ . p - 7 By distribui¢éo de 12 04 Sem custos. - : e. Abri de. 2023._Nao houve
testes rapidos para o diagnostico das ISTs (Sifilis) testes ranid desabastecimento de Testes
estes rapidos rapidos - TRs para o municipio
para UBS de Boa Vista-RR no periodo
realizados. analisado.
Reali i lizaca 0 & N{ 0 i
03 eal |zrf1r e apoiar a rea |zagaq Qe acOes de ecjucagao umerg de acOes 05 0 R$30.000,00 ) SUS Foi eNIaborado pl_a_no de
em saude sobre a sifilis adquirida, na gestacdo e realizadas. aplicacdo para utlizar os
. AN S| o A
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congénita, distribuindo material informativo e técnico recursos nos processos de
para unidades de salde, instituices de ensino e materiais informativos.
outras instituicdes correlacionadas bem como a
comunidade em geral.

Nos meses de Margco e
30.000,00 SuUs Abril/2023 houveram 3 (trés)
acoes nas quais a
Coordenagdo Municipal de
IST/AIDS e Hepatites Virais
participou como apoio: a¢gdo na
Casa da Mulher Brasileira,

Garantir a participagdo da equipe da coordenacao de Numero de - . :
04 ISTS/AIDS e Hepatites virais em eventos estaduais participacdo em 03/03 03 - acao da ONG Ser\(lgo Jesung
o . a Imigrantes Refugiados Brasil
e nacionais relacionados ao tema. eventos. 30.000,00 SuUS e acio com as ONGs Médicos
Sem Fronteiras, Organizagdo
Internacional para Migragdes e
Jesuita  voltada para a
realizacdo de testes rapidos
apenas para mulheres
migrantes.
Numero de Monitoramento realizado
Monitorar mensalmente via sistemas a realizacao do . mensalmente  através  dos
05 . ] | . monitoramento 12 04 Sem custos. - - "
teste rapido de sifilis em gestantes por ESF. . dados informados pelo
realizado SISLOGLAB

Avaliacéo da Meta: Dados parciais do SISLOGLAB mostram que foram realizados 2.923 (dois mil novecentos e vinte trés) em gestantes e conforme o SINASC até o momento nasceram 2.346
(dois mil trezentos e quarenta seis) criangas de méaes residentes em Boa Vista, o que nos da um nimero de 1,24 testes/por gestantes, ou seja, ndo foi possivel alcangar a meta neste
qguadrimestre. Estes dados sa@o parciais e estdo sujeitos a alteracdo. Apesar de ser considerado regular o percentual de gestantes residentes em Boa Vista que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre
de gestacgédo (62%) e 57,67% fizeram 6 (seis) ou mais consultas de pré-natal, ndo foi possivel alcancar a meta, sendo necessario implementar o acompanhamento, o resgate das faltosas além de
utilizar todas as estratégias para um pré-natal de qualidade com a realizacéo de testes conforme o protocolo vigente.
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META 67: Reduzir em 2% a incidéncia de Sifilis Congénita em relagéo ao alcangado no ano anterior.
% META
. UNIDADE DE RESULTADO 1° o
META ANUAL: 2,22 MEDIDAS /1000NV QUADRIMESTRE 26,43 ALCA’\;&ASDA DA Sem apuragéo
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
~ . Indicador da . ~
Item Acdes Anuais AcE0 Fonte Analises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
. I L Previsto para o] 30
Realizar capacitagdo para os profissionais da Rede NGmero de ) quadrimestre. No entanto, ja
Bésica e de outros servicos de salde em manejo N i i
o1 | °% o TVIG 10 profissionais 1/100 0 R$5.000,00 sus | existe uma ficha para
clinico da Sifilis com énfase na gestante e no recém- e acompanhamento de casos de
nascido. capacitagos. sifilis congénita no Hospital da
Crianga Santo Antonio.
Elaborar boletim informativo sobre a situagédo
epidemiolégica da Sifilis no Municipio de Boa Vista - . o
02 para disponibilizar aos profissionais de salde e Boletim elaborado. 1 0 Sem custo RP Acdo _programada para o 3
. - . ] guadrimestre.
disponibilizar no site da PMBV, com analise da
situag@o quadrimestral e propostas de intervencao.
No periodo do primeiro
quadrimestre foram enviadas
3 (trés) investigacBes para
. o ] — - busca ativa, retornando 3
Invesflg.ar 90% dos casos suspeitos 'de Slf'I|IS ) l.\l'ume~ro de (trés) casos; o] que
03 congen.lta~confor.me o) Prs).tc.)c'?lo de |qvest|ga9ao‘de notlflcatf‘o.es com 90% 100 R$41.000.00 Sus correqunde a 100%. Quando
transmisséo vertical de Sifilis" por meio das UBS'’s e relatério de for definido os novos membros
comité de transmiss&o vertical. investigac&o. - do Comité de Transmissdo
Vertical de  Sifiis esta
coordenacao ira buscar auxilio
para melhorar as
investigacoes.
Proporcionar condi¢des para manutengdo do comité Houve 3 (trés) reunides no
04 de transmisséo vertical da Sifilis, com reunido Reunido realizada. 12 03 R$10.000,00 SuUS periodo de Fevereiro a
| Jnensal. | Abril/2023. Devido a saida de
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alguns membros as reunibes
- estdo sendo para definicdo de
novos integrantes deste
Comité e posteriormente a
publicagdo em Diario Oficial
dos mesmos.

Foram disponibilizados neste
primeiro quadrimestre 67.773
(sessenta sete mil setecentos
e setenta trés) unidades de
preservativos masculinos,
11.101 (onze mil cento e uma)
unidades de preservativos
femininos e 4.963 (quatro mil
novecentas e sessenta e trés)

Monitorar a disponibilizacdo de preservativos Monitoramento unidades de sachés de géis
P & P 12 04 Sem custos. - lubrificantes. A

masculinos e femininos em 100% das UBS. realizado. - . S
disponibilizacdo ocorreu de

forma direta pela coordenacéo
em diversos eventos de
prevencdo e promocao de
salde e pela dispensacgéo nas
UBSs. N&o houve
desabastecimento de
preservativos no  periodo
analisado. Porém é necessério
adquirir géis lubrificantes.

No 1° quadrimestre de 2023
foram distribuidos em nossas
UBS 15.237 (Quinze mil
duzentos e trinta e sete)

Monitorar juntamente com a SAF a disponibilizacdo unidades de Frasco/Ampola
de Penicilina G Benzantina ou medicagéo alternativa Monitoramento de Pen. G Benzantina, fonte

. . 12 04 Sem custos - = do SIGSS enviada pela
em todas as UBS para garantir o tratamento realizado

) Superintendéncia de
oportuno para as gestantes e seus parceiros. e sl -k afrforautica. Ha

também a disponibilidade de
medicacdes alternativas na
falta da Pen. G Benzatina.
[— ——e— a——— ———— ~—— A — ~— ~Mque é realizado o

05

06
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monitoramento constante e
sempre que ha necessidade
de novas verificacdes.

Realizar campanha nos meios de comunicacgao
07 relacionada a Sifilis na gestacéo e sifilis congénita,
com énfase no tratamento do parceiro.

Campanha o1 0 R$5.000,00 - sus |Previso para o 3
realizada gquadrimestre.

Ja existe um instrumento de
monitoramento dos casos de
Sifilis Congénita no HCSA.
Caso seja necessario fazer a
busca ativa de algum
paciente, h& uma
comunicagdo entre a NUVEH
e esta coordenagdo, para
agilizar a demanda. No
primeiro quadrimestre foram
; ; notificados: 65 (sessenta e
00 | e o | e | 12| o | mscon || sus | e (G s
’ : Congénita, 146 (cento e
quarenta e seis) casos de
Sifilis em gestantes e 211
(duzentos e onze) casos de
Sifilis adquirida. Neste
quadrimestre foram realizados
8.822 (oito mil oitocentos e
vinte dois) testes de Sifilis em
criangas, adultos e gestantes,
com uma positividade de
5,74% (n=506).

Avaliacdo da Meta: No 1° Quadrimestre a Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita estd em 26,43/1000 NV ndo apresentando reducdo de 2% em relagdo ao alcancado no ano de 2022, onde
terminamos o ano com uma Taxa de 12,51/1000 NV. Vale ressaltar que esses dados sao parciais uma vez que a Taxa de Incidéncia de Sifilis é calculada com base no nimero de casos sob o
numero de nascidos vivos anual. Varios fatores contribuem para a manutencao elevada desta taxa, onde deve haver um planejamento prioritario na intensificacéo de acgdes estratégicas com foco
na prevencao da Sifilis em todos os niveis de atencdo, mas principalmente na assisténcia primaria. Houve avangos ao implantar a ficha de acompanhamento de casos no HCSA (em 2022) e
também fomentar a necessidade do acompanhamento compartilhado entre o servigo de referéncia e a rede béasica de salide, com a adesédo ao programa de monitoramento integrado SALUS.

*Meta quantificada anualmente
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META 68: Ampliar em 15% o namero de testes de HIV realizados em relagéo ao ano anterior.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
. ) 0,
META ANUAL: 22.034 MEDIDAS Ndmero QUADRIMESTRE 11.804 ALCANCADA DA 53,57%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acbes Anuais Acio Fonte Anédlises das Acdes
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
Foram realizadas 14 (quatorze)
acbes de promogdo e
Fortalecer parcerias com as ONGs para realizagio Acdo realizada prevencdo com as ONGS e
de testes rapidos em locais estratégicos de dificil com relatério outras instituicbes, onde a
o1 acesso com populagéo chaves com a producéo de apresentado pela 10 14 PETTeT i i Coordenacdo participou
o populag . . P & P P diretamente de 3 (trés) e as
relatérios de cada acao realizada. ONG. outras 11 (onze) forneceu
material de prevencdo e
testagem.
Realizar campanha de divulgacdo em meios de
02 c?munlcagao com focio r\a reall_zaf;ao de testes Campanha 1 0 Sem custo - ) Acao _ programada para o 3°
rapidos pela populagdo jovem, imigrantes e realizada. quadrimestre.
gestantes.
Realizar reunido com as macros areas para
apresentacao da situagdo epidemioldgica da . -~
ocorréncia de casos de HIV/AIDS em gestantes, ! ) Previsdo da reunido com as
03 v / . Reuniéo realizada. 8 0 Sem custo - macroareas para 0 proximo
fluxo de vigilancia, medidas a serem implementadas - :
- : quadrimestre.
nas ESF e monitoramento das medidas de
intervencéo.
Em planejamento a aquisi¢éo
Financiar parcialmente a producdo de material Ty de material de consumo para
04 | educativo para as ONGs de acordo com o perfil de 1 1 0 R$ 10.000,00 Sus execucao das acoes
trabalho d d —=% produzido. programadas no PAS e
rabalho de cada organizagao. Programa de Governo
(Primeira infancia) bem como
h & A > = "D A
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para apoiar instituicoes
parceiras (ATERR, ONG’S,

_ etc). Inclui impressos, material
de escritorio, diversos,
educativo, de comunicagéo,
identificacdo, e combustivel,
vestuario, bebidas e alimentos,
entre outros, material médico
hospitalar e laboratorial.

Capacitagéo
05 Realizar treinamento para os profissionais da Rede realizada/ 1/35 0 R$5.000.00 SUS Acdo programada para o 2°
Bésica de Saude para execucgéo de testes rapidos. profissional — - quadrimestre.
capacitado.
Sobre as formulagbes tem
processo de empenho de 504
L i ] . . NGmero de (quinhentos e quatro) latas
06 Aquisicdo o_Ie férmula infantil para criangas de 0 a 06 t6rmula infantil 500 0 R$63.000,00 i SUS para ser entregue no perlo_do
meses verticalmente expostas ao HIV. adauirid de 45 (quarenta e cinco) dias
quingd. (Processo n°449/2022). Ainda
no aguardo, estd em processo
aberto para o ano de 2023.
Realizar capacitagéo dos profissionais da rede c itacs | o
07 basica com relagdo ao acompanhamento da apaq agao 1/100 0 R$5.000,00 - SuUs PreV|§to Ly 0 2
. realizada quadrimestre.
gestante com HIV e da crianga exposta ao HIV.
NReTo 00 CaSo8 No_ 1° quaqrim_estre_ for~am
de criancas enviadas 3 (treg) investigactes
. . - para busca ativa, retornando
Investigar e monitorar 90% dos casos de crianga expostas com resposta de 1 (um) caso; o que
exposta ao HIV de acordo com o “Protocolo de relatorio de £ corresponde a 33,33%.
08 Investigac@o de Transmissédo Vertical de Sifilis, HIV e investigacao/ 90% 100 R$30.000,00 ) SUS Quando for definido os novos
Hepatite B”. Numero de casos membros do Comité esta
de crianga exposta coordenagdo ira buscar auxilio
notificados. PO £ MBS as
investigacoes.
h & A > = a9 A
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Avaliacdo da Meta: J& esta disponivel também o autoteste na nossa rede. Em todo o ano de 2022, segundo os dados do SISLOGLAB, foram realizados 26.811 (vinte e seis mil oitocentos e onze)
testes para o diagndstico do HIV/AIDS na rede, mais do que 100% da meta prevista para o ano. No primeiro quadrimestre de 2023 foram realizados de forma direta pela coordenacéo de IST em
acOes de salde 234 (duzentas e trinta quatro) testes para o diagnodstico do HIV/AIDS e 11.804 (onze mil oitocentos e quatro) testes nas Unidades de Saude, alcancando 53,57% da meta prevista.
Os dados sao parciais e a meta € anual. Nao ha desabastecimento de testes.

Alcancgar em pelo menos 75% a cobertura das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo para criangas menores de 2 anos de idade (Pentavalente - 32
META 69: dose; Pneumocdcica 10 Valente - 22 dose; Poliomielite - 32 dose; Triplice Viral - 12 dose) com cobertura vacinal preconizada. (As 04 vacinas devem atingir 95% de
cobertura. Cada uma representa 25% do total da meta).
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
META ANUAL: 75 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 0 ALCANCADA DA 0
PAS 0
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
- . Indicador da — ~
Item Acdes Anuais ACH Fonte Analises das Ac¢des
gao Previsto Realizada Previsto Realizada
Estavam previstas 2 (duas)
capacitagbes, no entanto,
) _ o | foram realizadas 6 (seis)
o1 Capaqtar os enfermeiros em boas préticas de sala Capaqtagao 02 06 R$10.000,00 i sus capacitacdes, um total de
de vacina. Realizada. 113 (cento e treze)
profissionais entre
enfermeiros, técnicos e
biélogos.
Estavam previstas 2 (duas)
capacitagbes, no entanto,
foram realizadas 6 (seis)
02 Atuglizar 0 CBV para técnicos de enfermagem Atua!izagéo 02 06 R$5.000,00 i Sus capacitacdes, um total de
(vacinadores) para atuarem nas salas de vacina. realizada. 113 (cento e treze)
profissionais entre
enfermeiros, técnicos e
biélogos.
03 Realizar agdo de vacinagdo em éareas rurais do Numero de acgdes 03 0 R$5.686,38 RP Nesse quadrimestre foram
h & A > = "D A
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Municipio de Boa Vista. realizadas. R$4.999,62 RP realizadas 7 (sete) acdes
R$7.500,00 sSuUS de vacinacdo em areas

rurais, em conjunto com a
SAB, onde o CMI ficou com
a responsavel pela
organizacéo de
imunobiolégicos e insumos
e inser¢do dos dados
R$11.814,00 SUS vacinais nos sistemas. A
- SAB com a execug¢do dos
Imunobioldgicos disponiveis
do calendario bésico de
vacinagao, atendendo
criangas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes.
A campanha teve seu inicio
no dia 27 de mar¢co do
corrente ano, com o dia de
mobilizagdo Municipal no
dia 15 abril. A campanha
ainda estd em curso até
31/05/2023, ja foram
01 01 R$13.404,76 | R$5.000,00 BN I adlPadasc hleda> (dezoito
mil oitocentos e setenta e
quatro) doses, para uma
cobertura geral de 16, 29%.
Estes dados sdo parciais,
com concluséo no 2°
guadrimestre, uma vez que
a campanha segue até 31
de maio de 2023.
Acdo programada para ser
01 0 R$10.000,00 z SUS realizada no 20
quadrimestre
O  monitoramento  sera
realizado apoés término da
01 0 R$15.000,00 SUS campanha de
multivacinagdo, que esta
previsto para maio do
h & A > = a9 A

Realizar Campanha Nacional de Vacinagéo contra Campanha

04 )
Influenza. realizada.

Realizar censo vacinal na pro-infancia e creches Solicitagéo

05 CFL. ~ ;
municipais, com apresentacéo do resultado. atendida.

Monitoramento rapido de cobertura vacinal pos- Monitoramento

06 R [ . . .
campanha de vacinagdo em 36 bairros de Boa Vista. realizado
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corrente ano.

Mais de 50% das visitas
foram realizadas, podendo-
se concluir como um saldo

. C Ndmero de it lta-
Real 39 ¢ las d _ positivo, ressalta-se que as
07 ae:rlzrno ,\ju;r)lecrv |§0032 ;g;li:/gsst:as salas de supervisdes 39 o5 R$5.000,00 SuUS visitas tém carater técnico,
vaci unicipt Ista. realizadas R$3.000,00 objetivando a qualidade do

servico e manutencdo da
conservagao dos
Imunobiolégicos.

Avaliacdo da Meta: Neste primeiro quadrimestre de 2023, apesar de termos um saldo bastante positivo na realizagdo das ac¢des para alcance da meta, ainda néo foi possivel alcangar
cobertura de nenhuma das quatros vacinas pactuadas, conforme sistema oficial (SI-PNI WEB). As coberturas atuais se encontram: Penta com 41,51%; pneumocécica com 50,64%; Poliomielite
com 41,84% e Triplice Viral com 45,30%. A vacina pneumocdcica foi a que apresentou maior cobertura e pentavalente a menor cobertura. Vale lembrar que, para alcance da meta é necessario
alcancar 95% cobertura de pelo menos trés das quatro vacinas pactuadas. Os dados séo parciais, sujeitos a alteracdes e a meta de cobertura vacinal anual.

META 70 Aumentar para 85% o nimero de salas de vacina com a alimentagdo mensal no Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizag6es (SI-PNI) no Municipio de
’ Boa Vista.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
- 0, 0,
META ANUAL: 85 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 19,23% ALCANCADA DA 22,62%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
- Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ - Indicador da L ~
Item Acgdes Anuais AcE0 Fonte Analises das Ac¢des
¢ Previsto Realizada Previsto Realizada
Capacitacdes Foram realizadas nesse
Atuali ; ; Inf 5 i quadrimestre 6 (seis)
o1 tualizar os vacmgdores no Sls.temri\ de Informacéo rea.lze.\das./ 08/50 06/113 R$5.000,00 ) sus capacitagdes, voltados para os
do Programa Nacional de Imunizagéo (SIPNI). Profissionais o .
. profissionais técnicos e
capacitados. | enfermeiros, um total de 113

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLAMEIAMENTO BoaV|Sta

268

(cento e treze) profissionais
capacitados.

Numero Nesse quadrimestre de 2023

. . . o o de i i
Capacitar novos vacinadores na operacionalizagio Realizagéo de foram capacitados 15 (quinze)

02 do Sistema de Informagéao do Programa de demanda vacinado 15 R$5.000,00 - SuUs técnicos de enfermagem, com

| izacses (SIPNI 3 res habilitacdo em sala de vacina,
munizagoes ( ). espontanea. capacita ou seja, 100% dos novos

dos. vacinadores.

Mais de 50% das visitas foram
realizadas, podendo-se
] concluir como um saldo
Numero de positivo, ressalta-se que as
supervisdes 39 25 R$5.000,00 R$449,23 SUS visitas tém carater técnico,
realizadas. objetivando a qualidade do
servico e manutencdo da
conservacao dos
Imunobiolbgicos.

Realizar a supervisédo nas salas de vacinas com o

03 sistema SIPNI implantado.

Avaliacdo da Meta: Conforme sistema de informacdo e Portaria de Pactuagdo n° 2363, das salas ativas, 19,23% realizaram movimentagdo dos Imunobiologicos no sistema de informacéo. O
dado pode sofrer alterac@o conforme as salas de vacina vao informando a movimentacao.

META 71: Aumentar para 85% a propor¢éo de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagéo laboratorial.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
5 0 0,
META ANUAL: 85 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 27% ALCAI\IID(;A/;DA DA 31,76%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
¢ . Indicador da <. ~
Iltem Acdes Anuais ACAD Fonte Anédlises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
h & A > = a9 A
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01

Monitorar mensalmente através do SINAN (Sistema
de Informagédo de Agravos de Notificagdo) a
realizagcdo de TDO pelas ESF em 100% dos CN de
Tuberculose com confirmacao laboratorial.

Ndmero de
monitoramento
realizado.

12

04

Sem custo.

Realizamos mensalmente os
boletins de casos de paciente
em acompanhamento e
alimentamos os dados no
SINAN. De 1° de janeiro de
2023 até 28 de abril de 2023
foram notificados no SINAN 89
(oitenta e nove) pacientes em
tratamento para tuberculose
com confirmagéo laboratorial
residentes em Boa Vista,
destes 60 (sessenta) estdo
realizando TDO. 29 (vinte e
nove) casos estdo assinalados
em branco/ignorado. Verificado
a situacdo e repassado para
ESF.

02

Promover reunides com as coordenagfes das
macroareas das ESF para discussao de estratégias
de acolhimento e acompanhamento dos casos novos
de Tuberculose e melhora nos boletins de
acompanhamento mensal.

Numero de oficinas
realizadas/ Oficinas
previstas

08

01

Sem custo.

Foi realizada 1 (uma) reunido
com a macroarea 7.0 (sete
ponto 0) coordenadora Erica
Duarte, para apresentar as
estratégias de
acompanhamento dos casos.
Reunido realizada no més de
fevereiro de 2023.

03

Realizar capacitacdo para médicos e enfermeiros da
ESF em diagnéstico e manejo clinico da tuberculose,
em parceria com a SESAU.

Capacitagéo
Realizada.

Sem custo.

Capacitacdo prevista para o 2°
quadrimestre.

04

Realizar investigacéo de ébitos por tuberculose em
pacientes residentes de Boa Vista, para analise de
fragilidades na rede de atendimento.

Ndmero de
investigagbes
realizadas.

Todos os
Obitos
com
mengao
em
Tubercul
ose.

07

R$5.000,00

R$2.000,00

SuUS

No 1° quadrimestre 7 (sete)
pacientes em tratamento para
tuberculose foram a O6bito,
destes 3 (trés) a causa base foi
a tuberculose. Serdo entregues
para as ESF os formuléarios
para investigacdo domiciliar
dos O6bitos por tuberculose.

05

Realizar supervisao nas unidades de saude das
acoes de controle da TB em conjunto com 0s

Numero de
supervisbes

30

R$5.000,00

SuUS

No 1° quadrimestre néo foi
possivel realizar as
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mudangas de equipes e
reestruturagdo dos processos
de trabalho. Agdo sera
realizada nos préximos
quadrimestres.
Avaliacdo da Meta: A avaliagdo da meta é pelo ano da coorte (2022) a cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial. Em 2022 (ano avaliado) foram notificados 321
(trezentos e vinte um) casos novos de tuberculose pulmonar com diagnéstico laboratorial, destes 27% (n=86) encerraram por cura. Ressalva que o0s pacientes que iniciaram em dezembro de 2022
tém até setembro de 2023 para encerrar o tratamento. No 1° quadrimestre de 2023 foram notificados 89 (oitenta e nove) casos de tuberculose com confirmacao laboratorial em residentes de Boa
Vista. O tratamento para tuberculose pulmonar tem a durac@o de 6 (seis) meses podendo ser prorrogado até 9 (nove) meses. Até o fim do primeiro quadrimestre ndo temos concluséo de
tratamento para os que iniciaram em 2023.

Coordenadores de Macroarea. realizadas.

META 72: Aumentar para 80% dos contatos dos casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagé&o laboratorial examinados.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
o 0, 0,
META ANUAL: 80 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 47,86% ALCANCADA DA 59,83%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orcamentarios
= . Indicador da = ~
Item Acdes Anuais AcAo Fonte Andlises das Ac¢des
& Previsto | Realizada Previsto Realizada
No dia 24 de margo de 2023 foi
comemorado o dia mundial de
Promover a etapa municipal da Campanha Nacional Eosnlgbatel' a tuberculoshe. As
de luta contra tuberculose no municipio de Boa Vista Campanha Jpalizaram canfpannas em
01 : PO P 1 01 R$30.000,00 - SUS |suas UBS para fins de
com busca ativa para os contatos ndo avaliados dos realizada. BT
) conscientizacdo da doenca e
casos confirmados de Tuberculose. busca afiva de Sintomaticos
respiratorios e avaliar contatos
dos casos confirmados.
Realizar o levantamento mensal dos contatos dos Levantamento Mensalmente realizamos as
02 casos novos de Tuberculose que foram identificados realizado e 12 04 Sem custo. - - analises dos boletins  de
~ . : . acompanhamento e
e ndo foram examinados e encaminhar para a ESF. encaminhado a . s o0 S ADGS
—— -
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ESF. essa andlise, caso conste
algum contato ndo examinado,
é repassado a ESF a

pendéncia.
Conforme a Nota Informativa
n° 1/2023 -

CGDR/DCCI/SVS/MS, devido
ao desabastecimento nacional

do insumo da prova de
Capacitar mais um profissional para realizar teste de Capacitacao ini
p p p p ¢ 1 0 Sem custo. ) ) tuberculinica e com a

prova tuberculinica, visando descentralizar 0 acesso. realizada. orientacdo do préprio
programa, ndo esta indicada a
realizagdo desta capacitagao.
Assim que os insumos forem
restabelecidos, realizaremos a
capacitacao.

Avaliacdo da Meta: No 1° quadrimestre foram notificados 89 (oitenta e nove) casos de tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial em residente de Boa Vista, destes 445 (quatrocentos e
quarenta e cinco) contatos foram identificados e destes 213 (duzentos e treze) foram examinados. Grande parte dos contatos identificados e ndo examinados que constam no SINAN e devido a
ndo vinculacgdo das fichas, essa vinculagdo depende da inser¢do dos dados na primeira ficha que algumas sdo dos hospitais. As vincula¢gdes podem demorar até 60 (sessenta) dias, tempo em
gue pode demorar para sair o resultado de cultura com teste de sensibilidade.

03

META 73: Realizar no minimo 95% de exame anti-HIV para os casos novos de Tuberculose.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
° 0, 0,
META ANUAL: 95 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 95,78% ALCAI\IID(:ZA:’-;DA DA 100,76%
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES ANUAIS
] Metas Anuais Recursos Orgamentarios
% . Indicador da ! ~
Item Acbes Anuais AcA0 Fonte Anélises das Ac¢des
& Previsto | Realizada Previsto Realizada
h & A > = a9 A
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. . . . Monitoramento ;
Realizar monitoramento através do SINAN, o registro realizago/Total de Mensalmente realizamos as
01 da realizacéo de Teste Rapido de HIV nos casos de ) 12 04 Sem custo. - - analises dos boletins de
Tuberculose monitoramentos acompanhamento e
' previstos. alimentamos o SINAN.
Elaborar Boletim Epidemiolégico abordando a Boletim .
02 coinfec¢é@o Tuberculose-HIV e disponibilizar no site 1 0 R$5.000,00 - SuUS BO"?t'm programado_ para ser
Elaborado. realizado no 2° quadrimestre
da PMBV.
Realizar capacitagdo para profissionais da Rede Capacitacio o
03 Bésica acerca da coinfeccdo Tuberculose-HIV e P . ¢ 1 0 Sem custo. - SuUs Capamta(;af) em fase de
realizada. programacao.
sobre IL-TB.
As ESF realizam o]
acompanhamento dos
) pacientes em PVHIV, o
Implementar e monitorar o tratamento de Infeccdo Implementagéo e tratamento é realizado pelo
04 Latente por Tuberculose — ILTB para pessoas Monitoramento 12 4 Sem custo. Servigco de Assisténcia
vivendo com HIV e AIDS — PVHIV e AIDS. realizado Especializada do Hospital
N Coronel Mota. Monitoramos
mensalmente no programa da
ILTB os casos em tratamento.

Avaliacdo da Meta: No primeiro quadrimestre de 2023 foram notificados 95 (noventa e cinco) casos de tuberculose em residentes de Boa Vista, 6 (seis) casos com resultado Positivo, 85 (oitenta
e cinco) casos com resultado negativo, 1 (um) caso em andamento e 3 (trés) casos ndo realizados. Alcancamos o total de 100,76% (cem inteiro e setenta e seis porcento) da meta pactuada.
Orientamos que todos o0s casos em tratamento para tuberculose sejam testados para HIV, visto que a coinfec¢do TB/HIV se ndo tratada adequadamente eleva os indices de 6bito.

META 74: Curar 80% dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
5 0, 0,
META ANUAL: 80 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 60% ALCANCADA DA 75%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios

L . Indicador da - ~

Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
. AN S| A s N A
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Elaborar Boletim Epidemiolégico sobre a Hanseniase . O boletim esta em fase de
01 . . Boletim elaborado. 1 0 Sem custo. - SuUs conclusédo e sera publicado no
e divulgar no site da PMBV. . .
2° quadrimestre.
o ) No dia 25 de janeiro foi
Promover a etapa municipal da campanha nacional comemorado o dia nacional de
de lut tra h i Municipio de Boa Vist C h 3 i
02 e. u.a con r.a ap;enlase no Municipio e oa Vista am'pan a 1 1 R$15.000,00 SUS combate .a hansemas?_. Cada
objetivando identificar novos casos e avaliar os realizada. ) ESF realizou suas atividades
contatos dos casos em tratamento. de conscientizacdo e avaliagao
dos casos e contatos.
Numero de Ndo foi possivel realizar.
P - o Y . ere . R
03 romoyer mutirdo fje diagnéstico da Hanseniase nas mutirdes 3 0 R$5.000,00 R SUS Dev|dp a falta de curso .de
macroareas de saude. lizad manejo clinico para diagnostico
realizacgs da hanseniase.
. = ) ; = Realizado durante o més de
Incentivar agdes nas UBS’s para orientagéo e Campanha .
04 . . 1 1 R$5.000,00 - SuUS 5 a
deteccéo precoce de casos, durante o Janeiro Roxo. realizada. $ Janeiro, em alqsao ao mes de
enfrentamento & hanseniase.
Elaborar Boletim Epidemiolégico sobre a Hanseniase . O boletim esta em fase de
05 I . P 9 Boletim elaborado. 1 1 - - SuUsS conclusdo e seré publicado no
e divulgar no site da PMBV. . .
2° quadrimestre.
. . f Em fase de levantamento das
EStI’UIUIiaI’ e d-lvulgar a |.|nha de. Cu|dad.0 da . Linha de cuidado |nf-orma9€)es e f|uxos Jé
06 hanseniase visando cuidado hierarquizado e integral divulaada 1 0 R$5.000,00 7 SUS existentes para o apontamento
da pessoa acometida pela hanseniase do municipio. gada. de fragilidades e revisédo dos
processos de trabalho.
Avaliacdo da Meta: Avaliacdo de cura para hanseniase no ano da coorte compreende os anos de 2021 e 2022 devido aos tratamentos serem de longo periodo, as formas paucibacilar podem
durar de 6 (seis) a 12 (doze) meses e as formas multibacilar de 12 (doze) a 24 (vinte e quatro) meses. Em 2021 foram notificados 33 (trinta e trés) casos novos de hanseniase em residentes em
Boa Vista, 6 (seis) casos paucibacilar e 27 (vinte e sete) multibacilar. Em 2022 foram notificados 29 (vinte e nove) casos novos de hanseniase em residentes em Boa Vista, 6 (seis) casos
paucibacilar e 23 (vinte e trés) multibacilar. Dos 62 (sessenta e dois) casos notificados em 2021 e 2023, 37 (trinta e sete) terminaram o tratamento por cura, 9 (nove) foram transferidos, 3 (trés)
abandonaram o tratamento, 1 (um) foi a 6bito e 12 (doze) estdo em tratamento.

META 75: Examinar 80% dos contatos intradomiciliares de casos novos de Hanseniase nos anos das coortes.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
META ANUAL: P | % ALCANCADA DA 100%
v 80 MEDIDAS ercentua QUADRIMESTRE 80% c Pis 00%
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QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orcamentarios
- . Indicador da - ~
Item Acdbes Anuais - - - Fonte Anédlises das Agdes
Acéo Previst | Realizad . .
Previsto Realizada
o a
De 1° de janeiro até 28 de
abril foram notificados 8
(oito) casos de hanseniase
em residentes de Boa
) ) Vista, destes 29 (vinte e
Rea!lzar o Ievantamentq mensal dos contatos dos pa?lgntes Levarlltamento nove) contatos  foram
o1 cgnflrmados de H.anseh.lase em trzitamento no mgn|C|p|o de Boa reallgado e 12 04 Sem custos. i i |dent|f|caqos e 16
Vista, que foram identificados e ndo foram examinados e encaminhado a (dezesseis) foram
encaminhar para a ESF fazer a busca ativa. ESF. examinados.  Realizamos
as andlises dos boletins
recebidos e alimentamos o
SINAN e encaminhamos
para as ESF as
pendéncias.
) ) ) Monitora Realizamos as andlises dos
Monitorar mensalmente através dos Boletins de acompanhamento . boletins recebidos e
) - mento realizado/ :
02 | mensal dos casos de Hanseniase, o registro de contatos . 12 04 Sem custos. - - alimentamos o SINAN e
- Total de monitora .
examinados. . encaminhamos para as
mentos previstos ESF as pendéncias.
Realizar Oficina de atualizacdo em acompanhamento e avaliacdo - .
03 | de contatos em pacientes de Hanseniase para técnicos de Oficina realizada. 1 0 R$5.000,00 - SuUS Of[CIha prevista para os
proximos quadrimestres.
enfermagem e ACS.
Avaliacdo da Meta: Os anos da coorte para avaliagdo da hanseniase compreende de 2021 a 2022 devido ao longo tratamento. As formas paucibacilares tém a duragdo de 6 (seis) a 12 (doze)
meses e as formas multibacilares podem ter seu tratamento de 12 (doze) a 24 (vinte e quatro) meses. Avaliando esses dois anos temos 202 (duzentos e dois) contatos identificados, destes, 80%
(n=162) foram examinados. A grande dificuldade das ESF ¢é a ndo adeséo a avaliagdo dos contatos, pois muitos ndo dao importancia e essa avaliagdo, apesar da ESF orientar.
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META 76: Encerrar 80% dos casos de Doencas de Notificacdo Compulséria Imediata (DNCI) em até 60 dias ap6s notificagao
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
. 0, 0
META ANUAL: 80 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% ALCANCADA DA 125%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
. . Indicador da - -
Iltem Acdes Anuais Acio Fonte Analises das Ac¢des
& Previsto | Realizada Previsto Realizada
Monitorar semanalmente o banco de dados do Tod de DNC
SINAN e/ou outros sistemas, mapeando e corrigindo Monitoramento 0dos 0s casos de e
01 . P 9 : 52 17 - - SuUS DNCI foram encerrados
oportunamente eventuais falhas e lacunas nas realizado.
oportunamente.
notificacdes de DNC e DNCI.
Foram realizados nos dias 18 e
19/04/2023 no CCTI: Curso
Basico de Vigilancia
_ L o an Epidemioldgica para a Atencéo
Realizar atualizacdo em Vigilancia das DNC e DNCI Capacitacéo Basica (1/152 pessoas
02 para os profissionais de saude que atuam na realizada/Profission 1/100 2/162 R$10.000,00 R$3.000,00 SuUs somando 0s dois dias).
Atencédo Basica e Nucleos de Vigilancia Hospitalar. ais capacitados. 27/04/2023 no Lotty lIris:
Capacitacdo de  Vigilancia
Epidemiologica para o Nlcleo
Hospitalar do Lotty Iris (1/10
pessoas).
Sarampo: uma notificagdo dia
25/01/2023, investigado no
i mesmo dia. Caso descartado
= ' . ~—, _ Numgro de por critério laboratorial. Foram
Garantir a investigacdo epidemioldgica de forma investigacbes investigados ainda, dois casos
03 oportuna dos casos de DNCI no Municipio de Boa oportunas/Numero 80% 100% R$5.000,00 - SuUS provenientes de busca ativa,
Vista. de casos notificados descartado por ndo atender a
de DNCI. definicdo de caso suspeito e
coletado para arboviroses.
Difteria: um caso suspeito
identificado no Hospital Geral
h & - o = a9 A
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de Roraima, indigena da regido
do Amajari, foi notificado dia
21/03/2023, investigado no dia
22/03. o SAD foi administrado
no mesmo dia da notificagdo.
Contudo o caso foi descartado
laboratorialmente para difteria.
Foram investigados outros trés
casos notificados de outros
municipios que foram
hospitalizados em Boa Vista,
todos descartados por critério
laboratorial. Surto de DDA:
10/02/2023 na CASAI,
aumento de casos em criancas
indigenas apos siléncio
epidemiolégico da unidade.
Foram levantados um total de
44 (quarenta e quatro) casos.
Foi investigado como provavel
fonte a 4&agua, comida e
férmula, nenhuma detecgéo
importante.  Provavel fonte
definida como os habitos
precarios de higiene pessoal.
Surto de Covid-19:
investigacdes no dia
27/03/2023 na CASAI,
aumento de casos de Covid-19
em indigenas. Foi orientado a
isolamento e acompanhamento
dos casos. Varicela: Foram
notificados 26 (vinte e seis)
casos, com dois surtos ativos,
de um caso notificado dia
22/04/2023 e um em
27/04/2023, ambos em abrigos
de imigrantes venezuelanos.
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, Sarampo:  Notificagdo em
. 3 Numero de coletas 25/01/2023,  coleta  (S1)
Garantir que os casos notificados de DNCI tenham oportunas/Numero oportuna no dia 27/01/2023 e
04 coleta de material biolégico oportuna para de casos 80% 100% R$5.000,00 - SuUs segunda coleta (S2) no dia
diagnostico e encerramento adequado. notificados de 17/02/2023. Difteria: coletado
DNCI. pela  NHUVE hospitalar do
HGR no dia 23/03/2023.

Elaborar e divulgar amplamente documentos Numero de L

05 técnicos (boletins, notas, fluxos, etc) para os documentos 6 1 R$5.000,00 - SuUs Nota di Alerta de Difteria -
N , Alerta N° 001/2023.
profissionais de salde. elaborados.

Reuniédo 04/01/2023 -
R$7.500,00 alinhamento de informacdes
sobre encerramento de surto
de sarampo com a Vigilancia
Epidemiolégica do Estado
(Local: CGVS). Webinario

Participar de eventos como cursos, encontros,

treinamentos, congressos, seminarios, reunides e Numero de 31/03/2023 - Poliomielite:
06 atualizagBes cientificas em nivel estadual e nacional eventos e/ou 33 43 i SUS estratégias para detectar casos
sobre a Vigilancia das Doencas Transmissiveis entre namero de suspeitos (Ministério da
outras abordagens pertinentes ao ambito da participantes. R$7.000,00 Saulde). Webinario 25/04/2023:
Coordenac&o. Manejo Clinico da Caxumba
(Ministério da Saude).
Capacitacédo 27/04/2023:
Webinario sobre o manejo
clinico da Difteria
(CGVSISESAU).
No periodo da SE 01 a SE 16
de 2023 foram notificados
3.135 (trés mil cento e trinta e
cinco) casos de SG nas
Monitorar mensalmente as unidades sentinelas de Unidt?ldiTS d Bde y! tvigiléncia
; i sentinela de Boa Vista, 0 que
07 IManu.enlzfa no alca,nce das me.ta.sApre_conlzad,as pelo Monltqramento 12 04 R$10.000,00 R$2.000.00 Sus representa 6.4% do totalqde
inistério da Saude para a vigilancia dos virus realizado.

atendimentos. Em relacdo aos
casos de Pneumonia e
Influenza, foram notificados
929 (novecentos e vinte nove)
casos, 16,9% do total de

consultas. Foram realizadas
N A A > 4 AT & -

respiratorios no municipio de Boa Vista.
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104 (cento e quatro) coletas de
SG de 765 (setecentos e
sessenta e cinco) previstas
para o periodo, o0 que
representa 13,6%. Com
relagdo aos quatro indicadores,
trés foram alcancados por
ambas as unidades sentinelas.
Porcentagem de SE com
informagcbes de agregado
semanal de interna¢des por
SG: 100%; Porcentagem de
SE com informagbes de
agregado semanal de
atendimentos por SG: 100%; A
porcentagem de casos de
SRAG  hospitalizado  com
coleta de amostras, foi de
100% para o HCSA e 81,8%
para o HGR, totalizando 97,9%
para o municipio. Apenas um
indicador ndo foi atingido:
Porcentagem de casos de SG
com coleta de amostras em
relagdo ao preconizado ficou
em 61,18%, sendo que
somente o HCSA alcangou
100%, enquanto o HGR 21,2%.
Acdes estratégicas séo
necessarias para
fortalecimento da Vigilancia
Sentinela da Influenza no
municipio para melhoria destes
indicadores.

Avaliacdo da Meta: Dados do primeiro quadrimestre de 2023 apontam para o alcance da meta em 100%. Todas as fichas de DNC e DNCI foram encerradas oportunamente (em até 60 dias). Em
relacdo aos casos, foi notificado um caso de sarampo e descartado por critério laboratorial. Nenhum caso de meningite meningococica foi notificado, mas os outros casos de meningites foram
monitorados pelo Sinan, ocorrendo 10 (dez) casos, cinco descartados e quatro seguem em investigacdo. Foi notificado um caso de Difteria por Boa Vista, no qual foi administrado o soro
antidiftérico, porém foi descartado por critério laboratorial. Foram investigados outros trés casos notificados de difteria de outros municipios que foram hospitalizados em Boa Vista, todos
descartados por critério laboratorial. Foram notificados ainda mais 26 (vinte e seis) casos de varicela, sendo dois destes relacionados a surtos em abrigos de imigrantes venezuelanos. Para o
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préximo quadrimestre, estdo planejadas a¢Bes para o fortalecimento do monitoramento semanal dos casos notificados de DNC e DNCI, visando manter o alcance deste importante indicador de
qualidade da vigilancia epidemiolégica.

META 77: Executar 100% das ac¢es de Vigilancia Sanitaria no Municipio de Boa Vista distribuidas nos 07 (sete) grupos de procedimentos (recebimento e atendimento de denuncias,
' cadastro e inspecéo de estabelecimentos, atividade educativa para a populacéo/setor regulado e instauragdo de processo sanitario.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
o 0, 0,
META ANUAL: 100 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% ALCANCADA DA 100%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
~ . Indicador da - -
Iltem AcdBes Anuais AcEo Fonte Analises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
O cadastro de estabelecimento
engloba a média de pouco
_ — — ’ mais de cinquenta por més e
o1 Cad.":\?t.rar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia NUmero de 2100 224 R$28.224,14 R$1.000.00 SUS inclui K cadastro basico e
Sanitaria. cadastro. especifico de
estabelecimentos,
representando 32% do previsto
no periodo.
Nesse intervalo foram
_ _ —A - realizados 27% das inspecdes
02 Insp.ele.onar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia l\!umero~de 2700 729 R$28.224,14 SUS previstas para o Per'OdO’
Sanitéria. inspecéo contemplando inspecBes em
R$1.000,00 . i
estabelecimentos novos e ja
existentes.
Foram recebidas mais que o
dobro do previsto, de
NGmero de reclamagdes. O aumento se
03 Recebimento de denuncias/reclamacgdes. L 600 465 R$28.224,14 - SUS deveu a maior participagdo da
dendncias. ) .
sociedade decorrente de maior
divulgacao do canal de contato
com cidaddo para recebimento
h & - o & A - N
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de denlncias.

Foi realizado 13,50% do
previsto, tendo em vista o
1.800 243 R$28.224,14 R$715.60 SUS aumento de a(;("),es_ no
atendimento de denlncias e
outras modalidades de ac¢fes.
E uma acéo por demanda e no
120 0 R$28.224,14 - SuUS quadrimestre nao houve
surtos.
. . . Ndmero de E uma acéo por demanda e no
06 Investigar eventos adversos ou queixas técnicas. . -1 30 0 R$28.224,14 - SuUs quadrimestre ndo houve tais
investigacéo eVentos.

Uma acgdo educativa para os
o _ NGmero de supermercados, visando o
07 Atividade educativas para a populagao. . 30 01 R$28.224,14 - SuUS consumo de carne suina de

atividade. )

origem de abatedouros

legalizados.
Neste  quadrimestre  foram
i analisados e finalizados 5
08 Analise de projetos basicos de arquitetura. Num'e.ro I 30 5 Sem custo. - - (cmc_o) projetos ba5|c<_)s de

andlises arquitetura, os demais se
encontram em fase de andlise
dos projetos.
Foram instaurados apenas
= _ €< NGmero de 20% da quantidade prevista,
09 Instauracéo de processos administrativo sanitario. 2.400 155 Sem custo. 7 - devido a realocacdo da forca
Processo. de trabalho para demandas de
alto risco.
NG 100% das agGes de tabagismo
Flscgllzagéo do.uso d(? fgmigeﬁos/tabaco em !\Iumgro Eie 30 30 Sem custo. i i foram [ealizadas gragas  a
ambientes coletivos publicos/privados. fiscalizacéo. integragdo da medida junto a
outras a¢fes de fiscalizaco.
Laudo de andlise laboratorial do programa de Ndmero de Reprogramado em razdo de

- . 15 0 Sem custo. - - =
monitoramento de alimentos. laudos. auséncia de demanda.

100% das demandas foram

12 Relatérios de inspegdo AFE/AE a ANVISA. NUmero de envios. 15 15 Sem custo. - - real!zadas, ou sejg,_ todos os
pedidos de relatérios foram

— afpnm

Licenciar estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Numero de

04 oy . .
Sanitaria. licenciamento.

Investigar surtos de doengas transmitidas por Numero de

05 . . . ~
alimentos. investigacdo

10

11
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NUmero de R$6.385,00
13 Capacitacéo dos técnicos da Vigilancia Sanitéria. técnicos 01 0 - SUS Re,pr.ogramado _para 0S
capacitados. R$5.000,00 proximos quadrimestres.
Foram realizados 0s
. ~ o , agamentos para garantir o
14 fagf“mento das instalagbes do prédio de Numero de 01 0 R$53.000,00 - SUS | funcionamento das gagﬁes de
uncionamento da sede do DEVISA. processo. A ) A
vigilancia, é&gua, energia e
aluguel.

Avaliacdo da Meta: 100% das acdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias foram realizadas no periodo, ou seja, foram realizadas agdes nos 07 (sete) grupos de procedimentos
(recebimento e atendimento de denuncias, cadastro e inspe¢do de estabelecimentos, atividade educativa para a popula¢do/setor regulado e instauragcao de processo sanitério).

OBJETIVO 16.2: Desenvolver as ac¢des de Vigilancia em Zoonoses no Municipio de Boa Vista.
META 78: Manter em zero o nimero de 6bitos por Leishmaniose Visceral e Tegumentar Americana.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
° ] 0,
META ANUAL: MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE ALCANCADA DA 100%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DAS ACOES ANUAIS
4 Metas Anuais Recursos Orcamentérios
¥ . Indicador da ” ~
Item Acdes Anuais A0 Fonte Analises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
) \ h 3 Neste quadrimestre nédo foram
Realizar Inquérito Sorolégico amostral e Numero de realizados inquéritos,
01 entomoldgico na area urbana e rural no Municipio de Inquérito 2 0 R$7.000,00 - SuUs lembrando que estes inquéritos
Boa Vista. sorologico. sdo  realizados  conforme
demanda.
h & A > = a9 A
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Neste  quadrimestre  foram
realizadas 2 (duas)
capacitacbes de educagdo em
Numero de acges 02 02 R$2.000,00 - sus | Saude acerca do tema, para a
realizadas. Atencdo Basica com intuito de
informar as normas técnicas e
fluxo de notificagBes da LTA e
LV.
No periodo foram notificados
no municipio 29 (vinte e nove)
casos de LV e 53 (cinquenta e
trés) casos de LTA, estes
estdo sendo  monitorados
Percentual de conforme o] tratamento.

Monitorar os casos notificados de LV e LTA pelo monitoramento e Salientando ainda que sé&o

SINAN e realizar busca passiva e ativa destes de busca ativa e 100% 100% R$1.000,00 - SUS casos importados em reIagéoNa
I . Boa Vista. Os pacientes s&o
pacientes. passiva dos

! oriundos de &reas de garimpo,
pacientes. rural e indigena de outros
municipios e paises vizinhos,
que procuram as unidades de
salde do municipio para
tratamento.

02 Realizar Educagao em Saude

03

Participar de capacita¢des sobre Leishmaniose > R$3.000.00 Neste periodo ndo houve a
- - | . Namero de : z o " e
Visceral Canina-LVC e Leishmaniose Tegumentar Capacitacio 1 0 - SuUsS participacdo em capacitacbes

Americana-LTA. P G40 R$5.000,00 sobre o tema.

04

Avaliagcdo da Meta: As acdes desenvolvidas contribuem para o alcance da meta neste 1° quadrimestre, pois a Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses monitorou 82 (oitenta e dois) casos
notificados de Leishmaniose e nenhum ébito deste agravo, observando que nenhum deles € autéctone do municipio de Boa Vista.
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META 79: Realizar castracGes de animais em situagdo de rua, comunitario e/ou semidomiciliados, bem como oriundos de familias de baixa renda comprovada ou inscritas em
’ programas sociais.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
. ‘| 0,
META ANUAL: 1.300 MEDIDAS Ndmero QUADRIMESTRE 477 ALCANCADA DA 36,69%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
~ . Indicador da - ~
Iltem Acdes Anuais Acio Fonte Analises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
Foi publicada a Lei N° 004, de
R$100.000,00 RP 01/02/22 que institui a criagcdo
Numero de da Gratificacdo por realizagédo
CastragOes de de Procedimentos para o0s
Castragdes de animais em situacdo de rua, animais em profissionais que irao fazer
o1 comunitario e/ou semidomiciliados situacéo de rua \?9 0 i parte do projeto, estamos nos
) g. L ' organizando com 0s insumos e
com.unlta?rl.o_ elou R$140.000,00 SuUs estrutura para que o projeto
semidomiciliados. seja iniciado, com previsdo
para o] 3° (terceiro)
quadrimestre.
} Foram realizadas neste
Ndmero de R$501004.90, quadrimestre 477
x i « 0 I
02 CastragOes pelo programa Unido pelos Animais. fastracoey pio 1.800 477 R$104.172,00 RP (quatrogentos eXetenta e~sete)
programa Uni&o R$1.232.000 00 castracGes de animais (cées e
pelos Animais. : : i gatos) pelo programa Unido
pelos Animais.
Avaliacdo da Meta: Neste primeiro quadrimestre foram realizadas 477 (quatrocentos e setenta e sete) castragdes de animais do programa Unido pelos Animais, corroborando para o alcance da
meta anual. A realizacdo das castracdes de animais em situacdo de rua, comunitario e/ou semi domiciliados, ocorrera assim que o processo licitatério para a aquisicao de insumos e materiais
estiver concluido e entregue na Unidade de Vigilancia e Controle de Zoonoses-UVCZ e a estrutura for readequada de acordo com as legislagdes vigentes.
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META 80: Manter em zero o numero de casos por Raiva Canina, Felina e Humana.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
. ) 0
META ANUAL: 0 MEDIDAS Ndmero QUADRIMESTRE 0 ALCANCADA DA 100%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
~ . Indicador da - ~
Item Acdes Anuais AcAo Fonte Andlises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
R$5.000,00 As campanhas estéo
programadas para o 2° e 3°
R$44.000,00 quadrimestre. Porém, foram
) - o realizadas vacinagéo
Realizar campanhas de vacinagfes antirrabicas para , itinerantes na zona urbana e
o . Numero de N .
01 manter o minimo de 80% de cobertura vacinal anual Campanhas 4 0 = SUS vacinacdo durante a rotina da
na zona urbana e rural de Boa Vista. P ’ uvCz totalizando neste
R$12.000,00 —== i
primeiro  quadrimestre 847
(oitocentos e quarenta e sete)
animais (cdes e gatos)
vacinados contra a Raiva.
02 Realizar capacitagdo dos médicos veterinarios e Ndmero de o1 0 R$10.000,00 i SUS Previsto para o 2° e
auxiliares para procedimento de necropsia. capacitacoes R$2.000,00 3°quadrimestre.
Neste 1° quadrimestre foram
monitoradas 1.123 (mil cento e
) p, i vinte e trés) fichas de casos
Monitorar os casos notificados em Ficha de Pétcentialde notificados de atendimento
03 Atendimento Anti-Rabico Humano, Inseridos no 1 100% 100% R$20.000,00 - SuUS antirrdbico humano. Esta agdo
monitoramento
SINAN. ocorre por demanda. Logo,
100% (cem por cento) desta
acdo foi realizada neste
gquadrimestre.
04 Reaﬁzar cu@ados referen'fes a manqtengeto Qe Pe.rc_eAntu.aI de 100% 100% R$200.000.00 ) RP Esta agdo €& reallzada
caninos e felinos de relevancia a satde publica vigilancia e diariamente nos animais que
h & A > = "D A
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recolhidos ou capturados pela UVCZ. cuidados quanto sdo recolhidos por esta
ao bem-estar unidade de vigilancia. Acdo
R$366.000,00 realizada por demanda. Logo
100% desta acéo foi realizada
neste quadrimestre.

Neste 1° quadrimestre foram
realizadas 1.240 (mil duzentos
e quarenta) visitas de

. . o . atendimento a ocorréncias de
Realizar visita zoosanitaria das ocorréncias de Percentual de agressoes por animais
05 agressdes por animais domésticos e atendimento ao visitas 100% 100% R$50.000,00 - RP domésticos, e 20 (vinte) visitas
canal 156. i de atendimento ao 156. Esta
agéo ocorre conforme
demanda. Logo 100% desta
acdo foi realizada neste
quadrimestre.

Avaliacdo da Meta: A execugdo e o monitoramento destas a¢des estdo contribuindo com o alcance da meta, visto que neste 1° quadrimestre o municipio de Boa Vista, ndo apresentou henhum
caso de raiva canina, felina e humana. Vale ressaltar ainda, que outras a¢des contribuem para o alcance como a¢fes de educacdo em salde totalizando 31 (trinta e uma) palestras para a

comunidade neste 1° quadrimestre.

animal.

META 81: Reduzir em no minimo 10% a ocorréncia de casos autdctones de Malaria em relagcdo ao alcangado no ano anterior.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
0 0, 0,
META ANUAL: 10 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE +60,8% ALCANCADA DA 0%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ s Indicador da A ~
Iltem Acdes Anuais AcAo Fonte Andlises das Ac¢des
& Previsto | Realizada Previsto Realizada
Percentual de Foram visitados 37 (trinta e
Realizar borrifacio intradomicili 2 bertura d sete) iméveis neste
o1 ealizar borrifacdo intradomiciliar nas areas co e, ura das 80% 65% R$5.000,00. R$3.000,00 sus quadrimestre, sendo borrifados
estratificadas diante dos casos confirmados. areas . ;
| 24 (vinte e quatro); 13 (treze)
estratificadas por iméveis ndo foram borrifados,
E . fE——————
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ciclo. onde 03 (trés) moradores
recusaram a Borrifagdo e 10
(dez) imbveis permaneceram
fechados. Salienta-se que a
acado teve inicio em abril/2023
e estdo programadas mais
visitas para o 2° e 3°
quadrimestre.
A meta dessa acgdo foi
alcancada com 29:40h (vinte
nove horas e quarenta
Percentual de minutos) de aplicagdo, tendo
nebulizagdo 100% 100% R$5.000,00 R$3.000,00 Sus em vista que a mesma foi
. necesséaria na Casa de Saude
espacial. indigena, Balneario Cacari e
Banho da Polar devido ao surto
de casos de malaria nessas
localidades.
Neste quadrimestre  foram
feitas 3 (trés) agbes de
Promover educacédo em salide em areas de risco, Namero de agdes educacdo em salde para

03 abrigos de imigrantes e instituicdes publicas e/ou em educagéo e 12 3 R$3.000,00 - SUS servidores da _Ateng_:éo Basica
. . e de um Hospital privado, com
privadas. saude.

orientagdes sobre  normas
técnicas e fluxo de notificagcbes
da malaria.

Foram realizadas 200
(duzentas) investigacbes de
casos autdctones, 105 (cento e
cinco) ocorreram com visitas
nas residéncias dos casos
Identificar através de visitas de investigagdes dos Percentual de notificados, 67 (sessenta e
04 casos autoctones de Malaria no Municipio de Boa casos 100% 100% R$5.000,00 R$3.000,00 SUS sete) foram investigagdes por
Vista. investigados telefone e 28 (vinte e oito)
notificagbes foram corrigidas
mediante solicitacdo do setor
de malaria desta UVCZ por
outros municipios do Estado e
outros Estados da Federacéo

Realizar Nebulizacdo Espacial nas 4reas de risco

02 . Vi
para malaria na zona urbana ou rural do Municipio.
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que citaram Boa Vista como
local provavel de infeccéo.

. ' o NUmero de R$10.000 00 Essa acdo ndo foi realizada

05 Atuah;ar o cadastro dgs localidades endermcgs para caQastro 100 0 ) ! ) SUS nestg guadrimestre. S(_endo

malaria nas areas rurais e urbana do Municipio. atualizado no prevista para 0s préximos
municipio. R$5.000,00 quadrimestres.

Avaliacdo da Meta: Neste quadrimestre tivemos 201 (duzentos e um) casos autoctones de maléria, e no mesmo periodo do ano anterior 2022 houve 125 (cento e vinte e cinco) o que representa
um acréscimo de 60,8% (sessenta, oito por cento) em relagdo casos autdctones. Estas notificacdes incluem os casos notificados por Boa Vista (n = 53) (cinquenta e trés) casos autoctones,
(N=147) (cento e quarenta e sete) casos notificados em outros municipios de RR ou por outros Estados da UF encontram-se em investigacdo epidemiologica. O aumento justifica-se pela
intensificacéo da fiscalizagdo dos garimpos ilegais em RR, onde houve o retorno dos trabalhadores destas atividades para as areas urbanas, contribuindo para o aumento da incidéncia dos casos
de maléria em Boa Vista.

META 82 - Atingir no minimo 70% dos casos de Malaria com tratamento iniciado em tempo oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos autéctones e em até 96
' horas a partir do inicio dos sintomas para 0s casos importados).
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
0 0 0,
META ANUAL: 70 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 84,4% ALCANCADA DA 120%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ : Indicador da = ~
Iltem Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ac¢des
& Previsto | Realizada Previsto Realizada
R$12.000,00 Foram realizados 10.267 (dez
mil duzentos e sessenta e
LAl o ad sete) exames em pessoas com
i i i i suspeitas de malaria. Destes,
o1 Reallzafr.atendlment(.) (busca pqsswa) ao§ pacientes atendimento 100% 100% R$3.290,10 SUS 6.120 (seis mil cento e vinte)
sintomaticos nas Unidades Basica de Saude. . R$13.000,00 1 X
(Busca passiva). ' foram negativos e 4.147
(quatro mil cento e quarenta e
sete) foram positivos uma vez
| que receberam tratamento
h & N — N A > 4 A R .. . .. -
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adequado em tempo oportuno.

Foram realizadas 10 (dez)
visitas de busca ativa de casos
nas éareas de risco para
malaria, doenca de chagas e

Realizar b i . de i b Percentual da filariose dentro do perimetro
02 ealizar busca aflva nas areas de risco urbana e busca ativa dos 100% 100% R$5.000,00 R$3.000,00 sus urbano e rural do municipio.

rural de Boa Vista. casos Nesta acéo foram colhidas 03
i (trés) laminas de pessoas com
suspeita de malaria, 02 (duas)
de chagas e 02 (duas) de filaria
das quais todas tiveram
resultado negativo.

03 Promover capacitagcdo para os Microscopistas. Nimero flg 1 0 R$1.000,00 - SuUs Essa acéo tem previsdo para

capacitagéao. acontecer no 3° quadrimestre.

Foram realizadas 24 (vinte e
quatro) supervisdes nos
laboratérios de base com
diagndstico de maléria, ou
72 24 R$2.500,00 R$1.000,00 SuUsS seja, duas supervisbes por
laboratdrio considerando os 12
(doze) locais atualmente com
diagndstico  para  malaria,
considerando UBS e Hospitais.
Foram examinadas pelos
microscopistas de base 11.930
(onze mil novecentos e trinta)
laminas e 1.335 (mil trezentos
e trinta e cinco) (revisadas

) — “ - neste  quadrimestre. 543
05 Reallgar arevisdo dgs Iamlngs de malaria Percentual de 100% 100% R$2.500.00 i SUS (gui_nhentos e quarenta e trés)

examinadas pelos microscopistas de base. Amostragem. laminas das semanas
epidemioldgicas 1° a 8° de
2023 e 797 (setecentos e
noventa e sete) revisadas das
semanas 44° a 52° de 2022
que s6 foram concluidas no

inicio do més de marco de
.

Realizar manutencéo e supervisao nos Laboratérios Numero de

4 . - ‘o .
3 de Diagnosticos de Malaria. supervisdes.
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2023.

Avaliacdo da Meta: A meta vem sendo alcangada, neste quadrimestre, apresentando 84,04% (oitenta e quatro, zero quatro por cento) dos casos tratados em tempo oportuno (48 horas para os
casos autoctones e 96 horas para os casos importados partir do inicio dos sintomas).

META 83: Manter em zero o nimero de ébitos por dengue no ano.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
o ] 0,
META ANUAL: 0 MEDIDAS Nimero QUADRIMESTRE 0 ALCANCADA DA 100%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ ! Indicador da o ~
Item Acdes Anuais AcAD Fonte Andlises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
R$5.000,00 Foram notificados 255
(duzentos e cinquenta e cinco)
casos de dengue no 1°
quadrimestre. Destes foram
] : C realizados o controle vetorial
01 I?eallzar o Controle Vgtorlal nos casos notificados na Percentual d_e 100% 100% R$5.000,00 sus em 100% (cem por cento) dos
area urbana de Boa Vista. controle vetorial. casos.
R$10.000,00 >, y
A acdo foi alcangada na sua
totalidade, considerando que
esta acdo é realizada conforme
a demanda de notificacdes de
Dengue.
; A ‘o . Percentual de Esta acdo foi realizada na sua
Realizar Vigilancia Entomoldgica na area urbana de - ¢
B2 oA g acoes 100% 100% R$5.000,00 - SUS totalidade, visto que esta acéo
Boa Vista. :
desenvolvidas. ocorreu conforme demanda.
Real — - — = NG S - -
03 eal |zqr educacdo em salde em instituigcbes pubicas umero de~agoes 24 o1 R$10.000,00 ) sus Nes_te quadrimestre foi
e/ou prlvadzg. S de Educacéo em | realizada 1 (uma) palestra em

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47

Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18

Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98



?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE PLANEIAMENTO

BoaVista

290

Saude. UBS, orientando os municipes
quanto aos cuidados no
controle do Aedes. Novas
acOes serdo realizadas nos
proximos quadrimestres.

Foram realizadas neste
quadrimestre duas
capacitacBes para 0s técnicos
da Atencdo Bésica sobre as
normas técnicas e o fluxo de
notificacdes da Dengue, Zika e
Chikungunya.

Capacitacéo de técnico na area de monitoramento e .
. . Numero de
controle de arboviroses (Dengue, Zika e .y 1 02
. capacitacdo.
Chikungunya)

04 R$2.000,00 ; SuS

Avaliacdo da Meta: Neste quadrimestre esta meta foi alcancada, considerando que ndo houve 6bitos por dengue.

META 84: Realizar no minimo 4 ciclos, dos 6 ciclos preconizados pelo Ministério da Saude, com cobertura de 80% de imdveis visitados para controle vetorial da dengue.
% META
) UNIDADE DE . RESULTADO 1°
META ANUAL: 04 MEDIDAS Nimero QUADRIMESTRE ALCANCADA DA 0
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
- Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
~ , Indicador da A ~
Item Acles Anuais AcAo Fonte Anadlises das Ac¢des
& Previsto | Realizada Previsto Realizada
R$10.000,00 R$5.000,00 SuUS Nos dois ciclos realizados
o . P PSR Percentual de neste quadrimestre, o primeiro
Intensificar as visitas domiciliares, eliminagéo e 7/ R$48.000,00 - SuUS Al
01 . visitas 80% 28% alcancou 24% (vinte e quatro
tratamento de criadouros. . R$90.000,00 - RP
domiciliares. por cento) de cobertura de
R$270.000,00 - RP visitas_e o segundo_ 32,1%
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(trinta e dois, um por cento)
Obtendo uma média de 28%
(vinte e oito por cento) de
cobertura neste quadrimestre.
A acdo prevista pro 1°

L Nuamero ded quadrimestre  foi alcancada
. C evantamento de i foi lizada um

Realizar levantamento de indice rapido por Aedes o - visto que fo realiz
02 aegypti (LIRAa) pIaop Indice Réapido por 4 01 R$15.000,00 R$2.000,00 SuUs LIRAa no més de Janeiro de
ayp ' Aedes aegypti 2023. Os outros estdo
(LIRAa). programados para o 2° e 3°

quadrimestre.

Neste quadrimestre  foram
Realizar visitas com a finalidade de responder ao Percentual de realizados 42 (quarenta e dois)
03 156 P Atendimento 100% 100% R$5.000,00 - SuUS atendimentos do 156. Visto

que, esta acdo é realizada
através de demandas.
Avaliacdo da Meta: Apesar de ndo atingir toda meta, ela foi alcancada parcialmente. Ressalta-se que apesar de ndo atingir a porcentagem da coberta do ciclo, todos os bairros classificados
como alto risco para dengue neste quadrimestre, tiveram acdes de vigilancia e controle intensificadas, contribuindo para o controle vetorial e prevencao contra o Aedes Aegypti; outras agdes
serdo programadas buscando atingir a meta nos proximos quadrimestres.

) Executar as atividades de Vigilancia em Saude Ambiental relacionados a contaminantes ambientais na agua, no ar e no solo, de importancia e repercussdo na Saude

OBJETIVO 16.3: P
Publica.
META 85- Realizar andlise de 75% das amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, Escherichia coli, cloro residual livre e turbidez.
’ (PQAVS/PACTO).
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
0 0, 0,
META ANUAL: 75 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 66,8% ALCANCADA DA 89,07%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
1 Metas Anuais Recursos Orcamentérios
= - Indicador da . ~
Item Acdes Anuais Aco Fonte Andlises das Ac¢des
& Previsto | Realizada Previsto Realizada
h & A > = a9 A
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Acdo que visa analisar o
padrdo de potabilidade da
agua distribuida para a

Realizar o monitoramento da qualidade da agua para

consumo humano distribuida nesta capital através de R$12.000,00 R$6.000,00 o
i icrobiol6ai fisi o populacéo. Nesse 1°
ana |ses, microbioldgicas, fisico quimicas e , quadrimestre foram coletadas
organolépticas provenientes das Estaces de Numero de e analisadas 32 (trinta e duas)
01 Tratamento de Agua/ETA, dos Centros de amostras de agua 540 32 SuUS amostras de agua proveniente
Reservacao e Distribui¢do/CRD , e em toda rede de analisadas. dp _ s_istema publico de
distribuigio do Municipio cadastradas no Sistema de distribuicdo, ~ dessa  forma
R$10.000,00 garantindo que a 4gua

Monitoramento da Qualidade da Agua para

Consumo Humano/SISAGUA. fornecida para a populagdo

atenda o} padréo de
potabilidade vigente.

Essa acao visa o}
Cadastrar no SISAGUA empresas/instituicbes que monitpramento da qualidade

02 usam agua para consumo humano provenientes de Numero de da agua de empresas e
poco freaticos, semiartesiano e artesiano (Solugdes empresas > melhor 0 R$2.000,00 - SuUS Instituicoes que fornecem agua
Alt tivas Coletivas/SAC funci " dastrad proveniente de pogo artesiano.

er.ﬂ{:l ivas Coletivas ) em funcionamento no cadastradas. E uma acio conforme
Municipio. demanda e no periodo no
houve demanda.

& Reallgar wstonas.te.’zcnlcas nas Solucdes Alternativas Numerg de Ac3o prevista para  ser
Coletivas que solicitam descadastramento no Vistorias > melhor 0 R$1.000,00 - SuUs realizada no préximo
Sistema. Realizadas. quadrimestre.

Nesse quadrimestre foram

. ) . ) coletadas e analisadas 90

Realizar ohmonltoramento da quzlldadt?l.da agua para NGmero de (noventa) amostras, permitindo
consumo humano nas por meio de andlises . igilanci i 5

\NZ| Consurgo NUMEREIAAI0r S . amostras de agua | 177 90 R$10.000,00 | R$2.000,00 sus | @ vigilancia monitorar o padréo
microbioldgicas, fisico-quimicas e organolépticas nas =) de potabilidade da &gua
SACs que utilizam/fornecem agua de poco artesiano. / distribuida pelas localidades

que consomem agua de pogo
artesiano.

R$2.000.00 Essa agdo visa cadastrar e
Realizar o cadastramento no SISAGUA das familias ero e A acompanhar a qualidade da
05 | que consomem agua sem tratamento (Solucdo agua  consumida Ppela
. - x cadastros >melhor 0 - SuUs populacdo que consome agua

Alternativa Individual/SAl) na regiéo urbana e rural ) - ~
. i realizados. R$2.960,00 sem tratamento. E uma agéo
do municipio de Boa Vista. conforme demanda nesse
guadrimestre nado houve

A W . . g P T A
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demanda.

Essa acéo visa acompanhar a
qualidade da agua consumida
pela populacdo que néo recebe
Realizar o monitoramento microbiol6gico e Namero de agua tratada direto do sistema
oraganoléptico da dgua para consumo humano amostras de agua 276 0 R$15.000,00 - SuUS publico de abastecimento. Nao
oriundo das SAls cadastradas no SISAGUA. analisadas. houve coletas dessa
modalidade, porém sera
retomado no quadrimestre
seguinte.

Inserir no sistema de informagé&o de vigilancia da Todos os laudos de andlises

qualidade da agua para consumo humano 100% dos Percentudl de 1 de agua foram inseridos no
laudos de amostras de agua liberados pelo 100% 100% - - sistema, tanto as andlises

L. L . < laudos inseridos. efetivo. oriundas das empresas e
Laboratério Municipal de Anallses de Agua, bem concessiondria  quanto  as
como todos os laudos enviados pelo CONTROLE. coletadas pela vigilancia.

06

07

Essa acdo visa acompanhar a
situagao/estrutura fisica,
laboratério, insumos, processo
de trabalho da empresa que
Realizar inspecéo técnica e sanitaria nas Estagoes Ndmero de fornece agua para a populagéo
de Tratamento e Centro de Reservacao e inspec¢des 1 0 R$1.000,00 - SuUS objetivando garantir o]
Distribuicdo de 4gua em operac&o neste Municipio. realizadas. fornecimento  dentro  dos
padrdes  estabelecidos na
legislagdo vigente. Esta
prevista para o quadrimestre
seguinte.

Essa acdo visa acompanhar a
qualidade da agua distribuidas
nos abrigos oficiais localizados

. . = | o nesta capital, no intervalo
Monitorar a qualidade da agua para consumo NUmeros minimos foram coletadas 42 (quarenta e

humano distribuida nos abrigos de imigrantes de amostras 108 42 R$2.000,00 R$1.000,00 SUS duas) amostras, onde 05
localizados em Boa Vista-RR. coletadas. (cinco) revelaram presenca de
coliformes totais, os resultados
foram encaminhados para
Operagdo Acolhida e ONGs
para as devidas medidas de
h & - o & A - N

08

09
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higienizacdo dos reservatdrios
e bebedouros.
Garantir a participagdo de técnicos da Vigilancia Numero de
) oL . R$3.000,00 i 5
Ambiental em cursos, seminarios e/ou eventos técnicos que $ Nesse quadrimestre ndo houve
10 S . . L 2 0 - SuUS eventos relevantes com
nacionais de relevancia voltados para area de participaram de =
x R$6.000,00 relagdo ao tema.
atuacao. eventos.

Avaliacdo da Meta: Apesar do Departamento ter coletado e analisado 164 (cento e sessenta e quatro) amostras de dgua para os parametros coliformes totais, Escherichia coli e Turbidez, que
equivale a 89% do total para o intervalo, coletou apenas 11 (onze) amostras para o parametro Cloro Residual que equivale 6,55% do estabelecido. (O Cloro Residual é o parametro de analise
considerado pelo MS para o alcance da meta do PQAVS). Porém, mesmo com a andlise dos demais parametros é possivel garantir que a 4gua que estéd sendo distribuida encontra-se dentro dos
limites estabelecidos de potabilidade. Nesse quadrimestre também foi realizada uma ac¢édo ndo prevista na PAS, a Vigilancia Ambiental identificou e cadastrou no sistema Sissolo 09 (nove) areas
com suspeita de contaminacgdo do solo por hidrocarbonetos, uma agdo que visa identificar areas suspeita com cadastro em sistema nacional objetivando o desenvolvimento de a¢des mitigadoras
para minimizar o efeito prejudicial & saide humana advindo de tais contaminacdes.

DIRETRIZ 17: Aprimorar as Redes de Atencéo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando as
' questdes de género e das popula¢des em situacdo de vulnerabilidade social, na Atencdo Basica, nas redes tematicas e nas redes de atencéo nas regides de salde.
OBJETIVO 17.1: Fortalecer e implementar o desenvolvimento das a¢fes de Vigilancia em Salde.
META 86: Investigar 90% dos 6bitos infantis e fetais.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
5 0, 0,
META ANUAL: 90 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 57,5% ALCANCADA DA 63,89%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
~ . Indicador da o ~
Item Acdes Anuais Acio Fonte Andlises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
o1 Reallzar rlo minimo 03 (trés) V.IS.ItfiS t_ecnlca§ d_e Numerq de visitas 03 03 Sem custo. ) ) Durante o 1° qyadrlmestre de
intervengéo para melhorar a vigilancia dos 6bitos realizadas. 2023 foram realizadas 2 (duas)
h & A > = "D A
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infantis e fetais em hospitais e/ou estabelecimentos visitas técnicas em diferentes
de salde que fazem atendimento em criangas, unidades  hospitalares  do
durante o ano. municipio (Hospital  das

Clinicas e Clinica dos Rins),
para implementar orientacdes
sobre a importancia da
vigilancia do  obito.  Foi
realizada ainda uma
capacitacdo no dia 27/abril
para 10 (dez) profissionais que
irdo compor o NUVEH/ Lotty
iris que estd em fase de
implantacao, a fim de
esclarecer sobre os fluxos da
informacdo (Declaracdes de
Obito e Nascidos Vivos), bem
como o papel do NUVEH na
investigagdo  hospitalar  do
Obito.

A acgdo ndo foi executada no 1°
quadrimestre. No entanto, a
coordenacdo esta buscando
estratégias para realizar no 2°

Promover reunides com as coordenagoes de Numero de e 3° quadrimestre reunides em
macroarea das equipes da ESF para discussao da reunides (1 cada macro area do municipio
02 . L Py < ¢ . x 08 0 Sem custo. - - -
investigacéo do 6bito infantil e fetal nas Unidades de reuniéo por para apresentar o relatério de
Salde de acordo com a necessidade. macroarea). casos discutidos no Comité
Municipal de  Mortalidade
Materna, infantil e fetal de Boa
Vista, bem como dados
epidemioldgicos por macro.
Produzir boletim epidemioldgico semestral sobre
Mortalidade Infantil e Fetal e disponibilizar no site da ! . Acéo programada para 0 2° e
03 \ . A Boletim produzido. 02 0 Sem custo. - - ;
PMBYV e impresso para as Unidades Basicas de P 3° quadrimestre.
Saude.
Articular com a &rea técnica da salde da crianca o Cabaditacho Foram realizadas 2 (duas)
04 desenvolvimento de capacitagBes para os P . ¢ 01 02 R$2.781,24 - SUS capacitagoes JUHEO com - as
J S—=( = . planejada demais coordenacdes da SVS:
profissionais da Rede Basica de Saude e HCSA 18 e 19 de abril de 2023 -
r I
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sobre diagnoéstico e manejo clinico das principais Curso bésico de Vigilancia
causas de mortalidade identificadas pelo SIM. Epidemiolégica para Atencéo

Basica (1/152 pessoas
somando os dois dias) que
ocorreu no Centro de Ciéncia
e Tecnologia e Inovagdo
(CCTI) do municipio de Boa

Vista.
27 de abril de 2023 - Curso
bésico de Vigilancia

Epidemioldgica para o Ndcleo
de Vigilancia Epidemioldgica
do Hospital Lotty iris (NUVEH/
Lotty iris), que esta em fase de
implantacéo (1/10 pessoas) .

Nas capacitacdes foi pontuado
o papel da Vigilancia do Obito
e Nascimentos e a relacdo dos
profissionais de saude e o fluxo
da informacdo. Durante a
capacitacéo foram
disponibilizados impressos
para conhecimento dos
profissionais como: a). Portaria
n° 72, de 11 de janeiro de 2010
(Estabelece que a vigilancia do
Obito infantl e fetal &
obrigatéria nos servicos de
salde (publicos e privados)
que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), com o
objetivo de sensibilizados da
relevancia e obrigatoriedade de
um  fluxo  continuo  de
investigacdo de o6bito nas
unidades bésicas de salde e
envio em tempo oportuno para
coordenacgdo; b) Fichas de
Investigacdo ambulatorial e

T s — . — A . — | A & 1 icili € OblwaL C)
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Modelo de DO e DNV padrédo
do MS a fim de esclarecer
duvidas sobre seu correto
preenchimento, bem como o

papel do NUVEH na
investigacdo  hospitalar do
Obito.

No 1° quadrimestre foram
registrados 40  (quarenta)

Obitos infantis. Destes, 57,5%
(n=23) possuem investigacao
cadastrada em tempo

Inserir no SIM federal as investigacdes (hospitalar, oportuno. Importa destacar que

. - N . ) Percentual i 5bi
05 ambulatorial e domiciliar) de 6bitos infantis e fetais . . 100% 57,5% Sem custo - devido a data plo obito e a de
¢ . inserido entrada de registro no SIM, 17
ém tempo oportuno. (dezessete) destes  Obitos
ainda ndo tiveram suas

investigacbes cadastradas, no
entanto ainda estdo em tempo
oportuno e assim que
finalizadas serdo inseridas.

Avaliacdo da Meta: Dados parciais do SIM apontam que no ano de 2023 foram registrados 40 (quarenta) 6bitos de menores de 1 ano residentes em Boa Vista. Dos 6bitos ocorridos 55% (n=22)
eram do sexo masculino, 42,5% (n=17) feminino e 2,5% (n=1) sexo ignorado. Dados parciais do SIM e SINASC (sistemas alimentados até 03/05/2023) referente ao 1° quadrimestre indicam uma

taxa de mortalidade infantil de 17,05/1000NV.

META 87: Investigar 100% dos ébitos maternos.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
o 0, 0
META ANUAL.: 90 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% ALCANCADA DA 111,11%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECU(;AO DAS AQOES ANUAIS

Item Ac¢des Anuais Indicador da Metas Anuais Recursos Orgcamentarios Fonte Anédlises das Agdes

h & - o & A - N
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Acéo

Previsto

Realizada

Previsto

Realizada

01

Implementar a vigilancia de 6bito em hospitais ou
estabelecimentos de saude publico e privado que
atendem mulheres, com visita técnica de
intervencéo.

Numero de visitas
realizadas.

03

03

Sem custo.

Durante o 1° quadrimestre de
2023 foram realizadas 2 (
duas) visitas técnicas em
diferentes unidades
hospitalares do  municipio
(Hospital das Clinicas e Clinica
dos Rins), para implementar
orientacdes sobre a
importancia da vigilancia do
Obito. Foi realizada ainda uma
capacitagdo no dia 27/abril
para 8 (oito) profissionais que
irdo compor o Ndcleo de
Vigilancia Epidemiolégica do
Hospital Lotty Iris (NUVEH/
Lotty iris) que esta em fase de
implantacéo, a fim de
esclarecer sobre os fluxos da
informacao (Declaragbes de
Obito e Nascidos Vivos), bem
como o papel do NUVEH na
investigacdo  hospitalar  do
Obito.

02

Promover reunifes com as coordenacgdes de
macroareas das equipes da ESF para discussao das
investigacdes do Obitos maternos nas Unidades de
saude de acordo com as suas necessidades.

Reunibes
realizadas (1
reunido por
macroarea).

08

Sem custo.

A acéo nédo foi executada no 1°
guadrimestre. No entanto, a
coordenacdo esta buscando
estratégias para realizar no 2°
e 3° quadrimestre reuniées em
cada macro area do municipio
para apresentar o relatorio de
casos discutidos no Comité
Municipal ~de  Mortalidade
Materna, infantil e fetal de Boa
Vista, bem como dados
epidemiol6gicos por macro.

03

Participar das reunides técnicas relacionadas a
Prevencéo e Controle de Morte Materna.

Participacdes em
reunides.

06

03

Sem custo.

Os técnicos da Vigilancia do
Obito integram o Comité
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Municipal de Prevencdo de
Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal de Boa Vista -
CMPMMIF-BV (membro-titular
e suplente) e mensalmente tém
participado das reunifes do
Comité. Neste quadrimestre
ocorreram 3 (trés) reunides
(24/janeiro, 14/marcgo e
25/abril). Datas das proximas
reunides do comité: 09/maio,
13/junho, 11/julho, 08/agosto,
12/setembro,10/outubro,14/nov
embro e 12/dezembro de
2023).

Foram realizadas 2 (duas)
capacitagbes junto com as
demais coordenacdes da SVS:
18 e 19 de abril de 2023 -
Curso bésico de Vigilancia
Epidemiologica para Atencao
Basica (1/152 pessoas
somando os dois dias) que
ocorreu no Centro de Ciéncia
e Tecnologia e Inovagédo
(CCTI) do municipio de Boa

Articular com a area técnica da saude da mulher o
desenvolvimento de capacitacéo para os C itacs Vista.

04 profissionais da Rede Béasica de Saude sobre zer;?iga?jiao 01 02 R$2.000,00 - SuUsS 27 de abril de 2023 - Curso
diagndstico e manejo clinico das principais causas ’ basico de Vigilancia
de mortalidade identificadas pelo SIM. Epidemiologica para o Nucleo
de Vigilancia Epidemiologica
do Hospital Lotty iris (NUVEH/
Lotty iris), que esta em fase de
implantacéo (1/ 10 pessoas)
Nas capacita¢des foi pontuado
o papel da Vigilancia do Obito
e Nascimentos e a relacdo dos
profissionais de saude e o fluxo
da informagdo. Durante a
— ~—— — —— e~ — ————— | capacitagdo . foram
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disponibilizados impressos
para conhecimento dos
profissionais como: a). Portaria
n® 72, de 11 de janeiro de 2010
(Estabelece que a vigilancia do
Obito infantili e fetal é
obrigatéria nos servicos de
saude (publicos e privados)
que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS), com o
objetivo de sensibilizados da
relevancia e obrigatoriedade de
um fluxo continuo de
investigagdo de o6bito nas
unidades bésicas de saude e
envio em tempo oportuno para
coordenacdo; b) Fichas de
Investigacdo ambulatorial e
domiciliar de Obito Fetal; c)
Modelo de DO e DNV padrao
do MS a fim de esclarecer
duvidas sobre seu correto
preenchimento.

No ano de 2023 os técnicos da
coordenacao ainda nao

o Ny | NUGmero de participaram de eventos,
Participar de eventos, cursos, ou seminarios eventos Hou Cursos, ou seminarios
Y7 -eotatuiseUREAORENS parg Yaiilicaraa nGmero de 02 0 R$14.000,00 - SUS GEPSEias Q efop  nacionals.
profissional em vigilancia do oObito e nascimentos de {EENICOS Assim que houver na rede
relevancia para area de atuacéo. ; municipal, estadual ou federal
capacitados. capacitagBes/qualificacbes 0s
mesmos serdo incentivados a
participarem.

No 1° quadrimestre ocorreu 1
Inserir no SIM federal as investigacdes (hospitalar, Percentual (um) 6bito materno, sendo as
06 | ambulatorial e domiciliar) de 6bitos maternos em inserido 100% 100% Sem custo. = fichas de investigactes
tempo oportuno. inseridas em tempo oportuno

no SIM federal.

h & A > = a9 A
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Produzir boletim epidemiolégico semestral sobre
mortalidade materna e disponibilizar no site da
PMBYV e impresso para as unidades béasicas de
saude.

Acgdo programada para o 2° e

o7 3° quadrimestre.

Boletim produzido 02 0 Sem custo. - -

Avaliacdo da Meta: Dados parciais do SIM apontam que foi registrado 1 (um) 6bito materno em janeiro/2023. E importante pontuar que o 6bito foi investigado, tendo como causa: O71 - Outros
traumas obstétricos.

META 88: Investigar 90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF).
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
o 0, 0,
META ANUAL: 90 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 64,10% ALCANCADA DA 71,22%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
. . Indicador da oo ~
Item AclOes Anuais Aca Fonte Analises das Ac¢des
a0 Previsto | Realizada Previsto Realizada
Durante o 1° quadrimestre de
2023 foram realizadas 2 (duas)
visitas técnicas em diferentes
unidades  hospitalares  do
municipio (Hospital das
Y — \— Clinicas e Clinica dos Rins),
Implemen.tar a V|g||anc|a,de Ol?ltq em hOSPItaIS ou NL]mero de ViSitaS para impleme-ntar qriehtagﬁes
01 estabelecimentos de salde publicos e privados que - 03 03 Sem custo. o - sobre a importancia da
A\, [ o realizadas. S = .
atendem MIF, com visita técnica de intervencao vigilancia. do  6bito.  Foi
realizada ainda uma
capacitacdo no dia 27/abril
para 10 (dez) profissionais que
irdo compor o NUVEH/ Lotty
Iris que estd em fase de
implantacéo, a fim de
h & A > = a9 A
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esclarecer sobre os fluxos da
informagdo (Declaracdes de
Obito e Nascidos Vivos), bem
como o papel do NUVEH na
investigacdo  hospitalar do
Gbito.
A acgdo ndo foi executada no 1°
quadrimestre. No entanto, a
coordenacdo estd buscando
, estratégias para realizar no 2°
Nimero de e 3° quadrimestre reunifes em
discugfﬁes @ 08 0 Sem custo. ) ) cada macro area do mu'n.icipio
reuniéo por para apresentar o relatério de
macroérea). casos discutidos no Comité
Municipal de  Mortalidade
Materna, infantil e fetal de Boa
Vista, bem como dados
epidemioldgicos por macro.
No 1° quadrimestre foram
registrados 39 (trinta e nove)
6bitos de MIF. Destes, 64,10%
(n=25) apresentam
investigacdo cadastrada em
tempo  oportuno. Importa
destacar que devido a data do
100% 64,10 Sem custo. - Gbito e a de entrada de registro
no SIM, 14 (quatorze) destes
Obitos ainda ndo tiveram suas
investigacbes cadastradas, no
entanto ainda estdo em tempo
oportuno e assim que
finalizadas serdo inseridas no
SIM federal.
Avaliacdo da Meta: Dados parciais do SIM apontam que no de 2023 foram registrados 39 (trinta e nove) Obitos de Mulher em Idade Fértil totais (exceto maternos declarados). Os principais
grupos de causa de 6bito no ano foram Neoplasias 25,64% (n=10) e Doencas do aparelho circulatério 17,95% (n=7). As faixas etarias mais prevalentes foram de 40-49 anos com 51,28% (n=20)

e 30 a 39 anos com 20,51% (n=8) dos &bitos.

Promover reuniées com as coordenagdes de
02 macroareas das equipes da ESF para discussao dos
Obitos de MIF com énfase as DCNT.

Inserir no SIM federal as investigacdes de 6bitos em Percentual

3 tempo oportuno. inserido.
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META 89 : Aumentar para 95% a proporcéo de registro de 6bitos com causa basica definida.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
. 0, 0
META ANUAL: 95 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 97,11% ALCANCADA DA 102,22%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
. . Indicador da - ~
Iltem Acdes Anuais Acio Fonte Analises das Ac¢des
& Previsto | Realizada Previsto Realizada
A acdo néo foi realizada no 1°
quadrimestre. A coordenacgéo
esta articulando reunido
programada para ocorrer no 2°
quadrimestre com 0s
Promover reuniso com setores de salde e outros responsaveis pelo Instituto
relacionados com a emissdo de DO, para apresentar Namero de Médico Legal (ML) e a
01 o resultado das investigagoes e corre¢coes reunides 03 0 Sem custo. - SuUS Delegacia Geral de Homicidios
idemioléai DO bési | lizad (DGH) para alinhamento de
epidemiolgicas nas DOs com causa basica ma realizadas. acGes, a fim de qualificar o
definida. SIM.
A coordenacao esti
programando um treinamento
para os médicos do HCSA e
HGR sobre preenchimento de
DO.
_ - E realizado mensalmente o
Monitorar mensalmente o SIM, para garantir uma . monitoramento sendo
NS . C . Monitoramento '

02 qualificacdo da informacéo de ébitos de causas realizado 12 04 Sem custo. 7 - observado que apenas 3,64%

basicas mal definidas ou indeterminadas. ' apresentam causas mal
definidas.
Realizar atividades de campo para melhorar o .

03 registro das causas basicas mal definidas ou Causa qualificada 90% 97,11% Sem custo. - - Apenas. . 2,89 A’ apresentam
; : causas mal definidas.
indeterminadas.

h & A > = a9 A
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Avaliacdo da Meta: Neste quadrimestre, dados parciais apontam para o alcance da meta.

META 90: Aumentar e qualificar nas 34 UBS, o atendimento e registro no SINAN, dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocada.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
o 0, 0,
META ANUAL: 15 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 8,8% ALCANCADA DA 58,67%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
£ ! Indicador da - ~
Item Acdes Anuais AcE0 Fonte Andlises das Ac¢des
& Previsto | Realizada Previsto Realizada
A acgdo sera reprogramada,
uma vez que na nova proposta
. | , de organograma a
Realizar oficina por macroarea para apl’esentar 0 Coordenagéo de V|g||énc|a das
01 perfil das violéncias notificadas no Municipio de Boa Oficina realizada. 08 0 Sem custo. - . Doengas Nao Transmissiveis —
Vista. DANT’s ird retornar para o
DVE e serd Vviabilizada a
realizacéo das acoes
pactuadas junto a SAB e SAE.
A acao serd reprogramada,
uma vez que na nova proposta
Realizar treinamento com os Agentes de Salde de organograma a
sobre a identificacdo de casos suspeitos de pessoas Capacitacéo Coordenagao de Vigilancia das
02 o= AN . . 4 0 Sem custo. - - Doencas N&o Transmissiveis —
vitimas de violéncias interpessoais e realizada. —
DANT’s ira retornar para o
autoprovocadas. DVE e serd viabilizada a
realizacéo das acoes
pactuadas junto a SAB e SAE.
I leti i iol6gi . 5 4
03 Eatjorgr “C B.O etim Epidemiologico sobre as Boletim elaborado. 1 0 Sem custo. - - A agho sera reprogramada,
violéncias e dlvulgar. uma vez gue na nova proposta
N e > . =
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de organograma a
Coordenacéo de Vigilancia das
Doencas N&o Transmissiveis —
DANT’s ira retornar para o
DVE e ser4d viabilizada a
realizacdo das acles
pactuadas junto a SAB e SAE.

A acdo serd reprogramada,

Numeros de uma vez que na nova proposta

Realizar a capacita¢do para o preenchimento da capacitacbes de organograma a

ficha de notificacéo de violéncia realizadas/ Coordenagdo de Vigilancia das

04 . . , , 02/60 0 Sem custo - SuUsS Doencas N&o Transmissiveis —
interpessoal/autoprovocada pelos servigos de salde Numero de SR

. N DANT’s ird retornar para o

da Rede Basica e outros. proflsglonals DVE e serd viabilizada a

capacitados. realizacéo das acoes

pactuadas junto a SAB e SAE.
Avaliacdo da Meta: Apesar de existir uma politica de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis - DANT’s sob gestdo da SAB, incluindo as Violéncias interpessoais e autoprovocadas, € necessario
o fortalecimento das acdes de vigilancia deste programa. Atualmente as ag8es bésicas de rotina como a insercéo de fichas de notificacédo de Violéncias é realizada pela area técnica responséavel
pelos Sistemas de Informacg&o - SINAN-NET. Porém n&o ha uma Coordenagao de Vigilancia das DANT’s para o monitoramento e execugéo do planejamento acima. A incluséo e implementacao
desta esta previsto no novo organograma do DVE/SVS/SMSA que foi elaborado em 2022 e segue em processo de aprovacdo. Trés unidades basicas realizaram a notificacdo de Violéncia
interpessoal e autoprovocada no primeiro quadrimestre, o que nos da um percentual de 8,8%, ndo atingindo a meta de 15% de unidades basicas notificadoras, porém os dados sdo parciais e a
meta é anual. Vale ressaltar que para 2023 a meta aumentou em 5% em relagdo a 2022, de 10% para 15%. Em 2022 foi alcancada. De janeiro a abril de 2023, das 286 (duzentas e oitenta e seis)
notificacdes de Violéncia autoprovocada, 95,5% (n=273) foram realizadas em ambiente hospitalar, principalmente no Hospital Geral de Roraima (145 casos), HCSA (50 casos) e Maternidade
Nossa Senhora de Nazaré (40). Somente 13 (treze) notificagdes foram realizadas em ambiente de UBSs, 3 (trés) dessas em ambiente urbano e destaca-se 9 (nove) notificagdes de Violéncias em
4 (quatro) Polos de Saude indigena da area rural, 0 que demonstra que temos desafios na melhoria da sensibilizacdo e captagéo para notificacdo destes casos pelos profissionais, porém houve
maior captacdo em area indigena por estarmos em um momento mais sensivel ao olhar para a salde destes povos.
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META 91: Monitorar a cobertura vacinal de criangas menores de 02 anos residentes em Boa Vista, através do Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizagdo — SIPNI.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
META ANUAL: 95 Percentual ALCANCADA DA 51,53%
MEDIDAS . QUADRIMESTRE 48,96% PCAS 0
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orcamentarios
~ . Indicador da - ~
Iltem Acdes Anuais AcEo Fonte Analises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
) o ) Capacitacdo Foram capacitados 113 (cento
Capacitar os profissionais envolvidos no realizada/ Namero e treze) profissionais
01 monitoramento do sistema de informacgéo do de profissionais 1/30 1/113 R$7.658,33 - RP envolvidos com a vacinagdo e
programa nacional de imunizagao. P . monitoramento das acdes de
capacitados vacinagéo.
) Todas as acdes tém objetivo
Monitorar mensalmente o alcance das coberturas Monitoramento para alcance das coberturas
02 vacinais em menores de 2 (dois) anos residentes de . 12 04 R$10.658,33 - RP vacinais. As coberturas estdo
) , realizado ;
Boa Vista através do SI-PNI. sendo monitoradas
mensalmente.
Emitir e compartilhar relatérios técnicos Neste quadrimestre  foram
quadrimestrais com dados de coberturas vacinais em Ndmero de realizados varios relatérios de
03 criangcas menores de 2 (dois) anos residentes de Boa relatérios 03 01 Sem custo - - cobertura vacinal que serviram
Vista bem como sugestdes de intervencdes e/ou divulgados para subsidiar e_stratégias para
estratégias para alcance da meta preconizada as acoes de vacinagao.
Disponibilizados
Conform Imunobiologicos de criangas,
Apoiar e executar agBes extra-muro que possam Numero de agbes adolescentes. adultos. idosos e
04 .\ ! . e 40 R$12.658,33 - RP } '
contribuir no alcance da meta preconizada. realizadas d d gestantes, além de vacinas das
i b campanhas (Covid-19 e
influenza).
Avaliacdo da Meta: Em consulta ao sistema de informacao do programa nacional de imunizacéo (SI-PNIWEB), a cobertura de um modo geral do Municipio de Boa Vista apresenta-se com 48,96%
no 1° quadrimestre de 2023. Apenas as vacinas BCG e Hepatite B 30 dias alcangcaram cobertura de 95%, conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Meta quaatificada anualmente ..
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DIRETRIZ 18: Reducéo dos riscos e agravos a saude da populacgéo trabalhadora, por meio de agdes de promogéo e Vigilancia em Saude do Trabalhador.
OBJETIVO 18.1: Ampliar e fortalecer o desenvolvimento das ag6es de Vigilancia em Saude do Trabalhador na area de abrangéncia do CEREST Regional Centro Norte.
META 92: Identificar no minimo 95% das ocupagdes que apresentam maiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho, possibilitando a definicdo de a¢des de promocéo,
’ prevencdo, vigilancia e assisténcia, de forma adequada.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
a 0, 0,
META ANUAL: 95 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 100% ALCANCADA DA 105,26%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgamentarios
~ . Indicador da - o
Item Acdes Anuais AcEO Fonte Andlises das Ac¢des
¢ Previsto | Realizada Previsto Realizada
Monitora ) )
r 100% Esta acdo visa monitorar
Percentual de d através do Sistema Nacional
. ) as de Agravos de Notificacdo —
fichas 9 &
] fichas de SINAN, os registros dos
o1 Monitorar todas as fichas de notificagdo em Saude monitoradas. notificag 100% Sem custo i sUs agravos em que s&o0
do Trabalhador inseridas no SINAN. do em efetivo. acometidos no exercicio de
Saude seu trabalho formal e informal
do e atendidos na rede de
atengdo a saude. Foram
Trabalha monitoradas 100% das
dor. notificagbes de DART’S.
Avaliacdo da Meta: Esta meta faz parte do Programa de Qualificacdo de Acdes de Vigilancia em Salde - PQAVS, onde o indicador preconiza o minimo de 90% das fichas com o campo
ocupacéo preenchidas, e esta inserido no SISPACTO que preconiza o minimo de 95% de preenchimento do campo “ocupacgéo”. As fichas de agravos preconizadas para o monitoramento s&o:
Acidente de Trabalho; Acidente c/ Exposicdo a Material Bioldgico e Intoxicacdo Exdgena relacionada ao trabalho. Analisando parcialmente a meta qualificada para o quadrimestre observamos o
total de 721 (setecentos e vinte e um) notificagdes, destas 100% estdo com o campo “OCUPACAQ” preenchidos.
SINAN acessado em 02/05/2023. Dados sujeitos a alteracées.
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META 93: Implementar as ac¢des de Atengéo Integral a Saude do Trabalhador em 100% dos Municipios de abrangéncia.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
o 0, 0,
META ANUAL: 100 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 45,92% ALCANCADA DA 45,92%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Or¢camentarios
. . Indicador da - ~
Iltem Acdes Anuais ~ - Fonte Anédlises das Acdes
Acéo . Realizad . .
Previsto a Previsto Realizada
Esta agdo visa monitorar os
ambientes e processos de
N ’ s trabalho através da realizagdo
M- ~ o . mero de ; . A
Realizar inspecdes sanitarias em ambientes e inus erﬁes —. de inspecbes sanitarias em
01 processos de trabalho no Municipio Sede - Boa .p ¢ p ¢ 06 R$5.000,00 - SUS ambientes de .trabalho (ISST).
Vist realizadas no realizadas. Neste quadrimestre  foram
S Municipio de Boa / realizadas 06 (seis) atividades
Vista. deste procedimento o que
corresponde a 13,33% da meta
anual prevista.
Esta acdo visa monitorar os
Numero de ambientes e processos de
inspecoes trabglho at[avés da_r,eglizagéo
Realizar inspec¢6es sanitarias em ambientes e realizadas nos 08 de inspecdes sanitarias em
02 e . x ambientes de trabalho em
processos de trabalho nos Municipios de Municipios de Inspecdes 0 R$5.725,20 - SuUs -
b ancia do CEREST A I lizad estabelecimentos fora da sede,
aprangencia do ' abrangéncia IROFgdas; oU seja, Nos outros municipios
de abrangéncia. Acao
programada para o segundo e
terceiro quadrimestre.
Investigar Esta acdo visa a realizagédo da
NUmero de obitos 70% dos vigilancia em saude nos casos
Realizar investigaces de 6bitos relacionados ao relacionados ao 6bitos de obitos relacionados a0
03 9ag . 100% Sem custo. - SuUS trabalho com a realizacdo de
trabalho. trabalho relacionad h o .
. iaad investigacdo. Até o fechamento
FHVEREgRFTos. 0s ao deste relatério ndo houve
trabalho. | de Obitos
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relacionados ao trabalho para
o periodo. Agdo por demanda,
portanto, para o quadrimestre
atingimos 100% da meta anual
prevista.
Realizar o
01 visita Esta agdo é voltada para a
promogéo da saude e parte do
para conhecimento das condigées
04 | Realizar visitas para monitoramentos em Satde do Numerq de visitas | monitoram de trabalho e saude integrado
Trabalhador em cada Municipio de abrangéncia. reatizadas. entg nqs 0 R$5.725,20 i SUS a nocdo de territorio,  para
Municipios identificacdo de necessidades
de de intervencgéo. Acéo
abrangénc progr.amada para o segundo e
ia terceiro quadrimestre.
Averiguar
respinder Esta agé}o \(isa atenqer a toda§
_ _ 100% as. denuncias relacionadas a
Averiguar e responder a 100% das dendncias Perceptugl e 7 p saude  do trabalhador
05 relacionadas a saude do trabalhador provenientes do dehun0|as ,as- 5 proyenl_entes do sistema de
Sistema de Ouvidoria do SUS, e/ou outras ajerigliadase delnu.nC|aZ L0 Sem-qsol ) sts .OU\;.'SC.)”? do SLASN e outras
—— i relacion instituicées. ao or
instituicbes demandantes. reSHpMdfas. € ‘Zoa a deman%a, portant%, parap o
Sadde do quadrimestre ating_imos 100%
Trabalhad da meta anual prevista.
or.
NGmero de Esta acéo visa a realizagéo de
- f acdes educativas a populacdo
atividades ReMizac trabalhadora, neste periodo
o5 Realizar atividades de Educagdo em Saude do educativas no minimo foram realizadas 07 (sete)
Trabalhador para a populagdo por ano, no territorio realizadas no 20 (vinte) 8 R$40.000,00 - SUS palestras e 1 (uma) acgdo
de abrangéncia. territério de atividades referente a data alusiva (Abril
abrangéncia. educativas Verde). Neste periodo foram
alcancados 40% da meta anual
prevista.
h & A > = a9 A
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Esta acdo visa promover
educagdo permanente para 0s
R$11.605,00 profissionais da rede de
Realizar atencdo a saude do
, . no minimo trabalhador em todo o territ6rio
Nimero de acdes 50 de abrangéncia. Neste periodo
Realizar agbes de educagdo permanente para os de educacéo . foram realizadas 5 (cinco)
07 . . ~  » , (cinquenta <
profissionais da rede de atengdo a Saude do permanente 5 - SUS atividades, sendo 01 (uma)
Trabalhador. realizadas. ) . Oficina em Saude do
educagdo R$5.000,00 trabalhador  realizada  no
permanent municipio de Normandia, e 4
es. (quatro)  palestras. Neste
quadrimestre alcancamos 10%
em relagdo a meta anual
prevista.
Esta acdo visa fomentar as
Realizar atividade§ fc_)rmativas para o
hb minimo quadro técnico de servidores
deste Centro. Neste
) _04 R$13.624,00 guadrimestre foram ofertadas
NGmero de atividades 02 (duas) acgGes, 01 (uma) de
na area de capacitagdo na modalidade on-
event0§e vigilancia line em diversas plataformas
Viabilizar a participacéo dos servidores do CEREST format;oes em satde de ensino, com temas
08 em atividades formativas, capacitacdes e eventos receb@as pela e 2 - SuUs relacionados”—a se_lude do
N equipe do —J trabalhador. Os servidores do
referentes a satde do trabalhador. CEREST participacé CEREST também participaram
oem da lll Mostra CONASEMS, com
anuaimente- eventos um trabalho inscrito, o que
para a R$40.000,00 corresponde a 50% da meta
equipe anual prevista.
técnica do Atua_lmente 5 4 _(quatro)
CEREST. servidores estéo partlc_lpando
como alunos de atividade
formativa voltada a area.
Assegurar ao CEREST Regional Centro Norte, CEREST em Pagament Esta acdo visa qarz(ajntir dO
20 fiai ; - ; agamento e aquisicdo de todo
09 manutencao fISICc.’;l estrutural e fimuonal n,ecessarlos funcionamento e q g i 100% R$ 233.320,00 R$ 22.695,68 sus ﬁla?terial necqessgrio para
para o desenvolvimento das acdes de Saude do desenvolvendo as | aquisi¢do = ~
Trabalhador. acoes. de 100% execticas das , 8eo%s
— ~—— — —— e ————. | programadas. Esta.  sob
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de responsabilidade do DEAS.

insumos Foram atingidos 100% da meta
para o quadrimestre.

Avaliacdo da Meta: Esta meta visa implementar as acdes de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador em 100% dos Municipios de abrangéncia. Neste sentido foram realizadas ac¢des de
vigilancia em saude do trabalhador através da realizac&o da vigilancia sanitaria em ambientes e processo de trabalho na area de abrangéncia do CEREST. Também foram realizadas atividades
de educacdo em saude para a populacdo trabalhadora bem como as atividades de educacédo permanente voltadas para capacitar profissionais de saude nos municipios de abrangéncia em
relacdo a Saude do trabalhador e o monitoramento dos agravos através das notificacBes, investigacdes e encaminhamentos para a rede especializada. Analisando parcialmente a meta
observamos a realizagdo de 45,92% das a¢6es programadas em relagdo a meta anual.

DIRETRIZ 19: Monitoramento e enfrentamento das Emergéncias em Saude Publica.

Prover recursos minimos para o funcionamento do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) enquanto setor subordinado a SVS, e contratar
Servigos oportunos que sejam essenciais para as respostas aos Eventos de Saude Publica.

Atuar (24 horas/07 dias por semana) na captagdo de rumores e informacgfes estratégicas de Vigilancia em Saude para a identificacéo, investigacé@o e elaboracao de

OBJETIVO 19.1:

META 94: N , . e )
o respostas para todas as Emergéncias em Saude Publica que podem afetar o Municipio de Boa Vista — RR.
% META
UNIDADE DE RESULTADO 1°
5 0, 0,
META ANUAL: 100 MEDIDAS Percentual QUADRIMESTRE 25% ALCANCADA DA 25%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orgcamentarios
~ . Indicador da =, ~
Item Acdbes Anuais AcA Fonte Anédlises das Ac¢des
=i Previsto | Realizada Previsto Realizada
Foram identificados 7 (sete)
eventos 1(um) surto de DDA
e ] ] na CASAI, 3(trés) casos de
Captar e gerenciar informagdes, construir, monitorar Conform doencas neuroinvasivas, 1
01 e avaliar indicadores estratégicos para a preparacéo Acdao realizada. e 9 Sem custo - < (um) caso suspeito de filariose,
e resposta as emergéncias em saude publica. demanda 1 (um) caso suspeito de
difteria, 2  (dois) casos
suspeitos de doenca de
chagas e 1 (um) caso suspeito
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de monkeypox). O CIEVS
apoiou as investigacdes e o0s
monitoramentos destes casos
junto as areas técnicas.

Foram elaborados 1 (um)
boletim epidemiolégico geral
. o . . referente aos agravos de 2022
Fomentar a captacao de notificagdes, mineragéo, Boletins/ Conform por macrodrea de satde, 1
02 maneJP (.3 analise d? dado§ © _mformag_oefsi . comunicagdes/aler € 11 Sem custo (uma) comunicaggo de rsco ge
estratégicas pelas areas técnicas da vigilancia em tas emitidos demanda dengue, 1 (uma) comunicagéo
salde que permitam oportunizar acdes imediatas. ' de risco de difteria em conjunto
com o DVE e 8 (oito) boletins
clipping de deteccdo de
noticias digitais.
Atuar em conjunto com as areas técnicas de Foram elaborados 2 (dois)
competéncia em Vigilancia em Saude para a tomada N diagramas de controle da
de providéncias imediatas com a finalidade de dengue para apoiar a Unidade
03 interromper, mitigar ou minimizar os efeitos de Acdo realizada. c 3 Sem custo de Vigilancia e Qontrole de
- . . . demanda Zoonoses no monitoramento e
surtos, epidemias g pandemias na saudg da controle desta doenca e 1
populagéo com acionamento dos mecanismos de (uma) atualizacdo do plano de
respostas componentes da rede CIEVS municipal. contingéncia das arboviroses.
04 (Power
Promover capacitagfes para o CIEVS e demais Curso BI, Excel
04 areas Fecnlca§ da Vlgllan,c.la em Salde e Secretaria promovido/realiza Avancado, 0 Sem custo Planej_ada para 0s préximos
de Saude na area de andlise de dados e do Python e quadrimestres.
apresentacdo de dados (Dashboards). Linguagem
R)
2 (duas) reunides/capacita¢des
sobre fluxos de comunicagéo
Estabelecer canais de comunicacéo com demais 15 de d?ep(_;as de notificaggo
- ~ 1 compulséria e
05 d?pgrtamentos'dg SVSe unldadgs de atencgéo ' Acéio realizada reunides 2 Sem custo respgnsabilidade do CIEVS (1
béasica e especializada de Boa Vista para garantir com as (Vs w =
" , J para profissionais da Atencdo
melhor acdo coordenadas de eventos em saude. areas. Basica e 1 (um) para
profissionais da NUVEH do
Hospital Lotty ris).
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Estabelecer canais de comunicagdo com a Postagens ) .
06 populacéo de Boa Vista para melhor captagdo de Acdo realizada em midias 0 Sem custo - - Plane!ada para oS proximos
. quadrimestres.
rumores. sociais
Avaliacdo da Meta: As demandas recebidas foram atendidas dentro do quadrimestre, haja visto que séo situagBes por demanda espontéaneas e que todas as que surgiram foram realizadas.
DIRETRIZ 20: Enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus — COVID 19 em Vigilancia em Saude.
OBJETIVO 20.1- Monitorar, apoiar e orientar a Rede Municipal de Saude para atuacéo na identificagdo, notificacdo, investigacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de COVID-19 de
o modo a evitar e/ou mitigar os riscos de transmissao sustentada no Municipio de Boa Vista.
META 95: Reduzir a incidéncia dos casos de COVID-19 no Municipio de Boa Vista.
% META
UNIDADE DE . RESULTADO 1°
o 0,
META ANUAL: 75.000 MEDIDAS Numero QUADRIMESTRE 1.283 ALCANCADA DA 100%
PAS
QUADRO DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DAS ACOES ANUAIS
. Metas Anuais Recursos Orcamentarios
= . Indicador da o ~
Item AcoOes Anuais AcAo Fonte Anédlises das Acdes
& Previsto | Realizada Previsto Realizada
Todas as Semanas
Acompanhar e monitorar a atualizac&o dos dados Namero de Semana | €°Morm Epld_emlodléglcas - foram
epidemiolégicos sobre a ocorréncia de casos e a - VA7 e monitoradas e tiveram 0
01 P s o = N Epidemiolégica 16 R$1.000,00 - Sus nimero de casos atualizados
circulacéo do virus, de modo a permitir a avaliagédo demanda 4 . :
. . o Acompanhadas. no painel do COVID disponivel
de risco e apoiar a tomada de decisao. no site da Prefeitura de Boa
Vista.
Emitir alertas aos profissionais de salde sobre a
situacéo epidemiol6gica atual e disponibilizar Conforme Ndo houve necessidade de
02 | orientagdes atualizadas sobre as medidas de Alertas emitido. | - 0 R$1.000,00 - RP emitir alerta neste
prevencéo e controle da doenga, ja conhecida e ’ quadrimestre.
divulgada pelos 6rgaos oficiais.
F e
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Foram elaborados 16

Conform (dezesseis) boletins

e 16 R$1.000,00 - RP epidemiolégicos de COVID-19

demanda 1(um) por Semana
Epidemioldgica.

03 Elaborar e divulgar Boletins Epidemioldgicos. Boletins emitidos.

Todas as Semanas
R$2.000,00 SuUs Epidemioldgicas foram
monitorados o0s indicadores:
taxa de ocupacdo de leitos

, - . clinicos, taxa de ocupacdo de
Acompanhar através de indicadores as atividades Conform leitos de UTI. ndmero de casos

integradas de prevenc¢éo e promogéao entre a Indicadores e 16 B novos, taxa de incidéncia,
vigilancia e a assisténcia para garantir a resposta observados. demanda R$3.000,00 RP nimero de 6bitos novos, taxa

adequada nos casos da doenca. . de reproducdo efetiva, taxa de
positividade por PCR,
cobertura vacinal, nimero de
testes de antigeno positivos e
nimero de atendimentos em
UBS Covid.

Avaliacdo da Meta: No primeiro quadrimestre de 2023 foram confirmados 1.283 (mil duzentos e oitenta e trés) casos de COVID, verificando assim uma acentuada diminuicdo do nimero de casos
quando comparado ao mesmo periodo de 2022 (18.560). Esta reducéo esta diretamente relacionada as a¢6es desenvolvidas e a gradual vacinacdo da populagéo visando o combate a pandemia.

04

PLANILHA DE INDICADORES Resultado nos
Quadrimestre 2023
_ : % Meta
Classific Tipos Result Alcancada da
Responsavel Numero da Indicador acdo dos Polari | Unida ado Meta 1°de 2°de | 3°de PAS
P Meta Indicado | Indicado dade de 2022 2023 2023 2023 2023
res res
Taxa de mortalidade Estado
. < . )
SVS/DVE 65 prematura (30 g 69 de saude | Resultad /100.0 263,95 2228 64,85 i i *sem apurago
anos) pelo conjunto das da o] melhor 00 0
principais causas de populaca
h & A > = "D A
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DCNT/100 mil hab. 0.
Numero de testes de
Sifilis realizados em .
. . . Numer
gestantes e inseridos Servigco Resultad S o
SVS/DVE 66 nos sistemas de registro de 1,30 2 1,24 62%
. o , o] melhor | absolu
préprio do Municipio de Saude. to
Boa Vista (SIGSS, E- '
SUS, Rede Cegonha).
Taxa de incidéncia da Servigo
SVSIDVE 67 sifilis de Resultad Th / 1330 1228 | 222 | 1251 *sem apuragéo
congénita/1000NV. Saude. ° methor
Numero de testes de
HIV realizados na .
populacao geral Servigo oy
SVS/DVE 68 inseridos nos sistemas de Rsijliad S 1 26.811 2203 9.240 41,93%
. L . o] melhor | absolu 4
de registro préprio do Saude. o
Municipio de Boa Vista ’
(SIGSS, E-SUS).
Percentual da cobertura
das vacinas Estado
selecionadas do de saude S
SVS/DVE 69 Calendario Nacional de da Processo melhor % 0 75 0 0%
Vacinacao para criangas | populaca
menores de 2 anos de 0.
idade alcancado.
Percentual de salas de
vacina com a
alimentacdo mensal no
SVSIDVE 70 Sslema-gelRorRigao — =Rstruiup I oo by L—= % | 1961 | 85 19,23 22,62%
do Programa Nacional melhor
de Imunizacg6es (SI-
PNI), entre as
existentes.
h & - o & A - N
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PLANILHA DE INDICADORES Quz\ils;lijr::g?r:ggzs
_ : % Meta
Classific Tipos Result Alcancada da
Responsavel Numero da Indicador agéo dos Polari | Unida ado Meta 1°de 2°de | 3°de PAS
P Meta Indicador | Indicad dade de 2022 2023 2023 2023 2023
es ores
Proporcéo de cura de
casos novos de Servigo
Resulta >
SVS/DVE 71 Tuberculose pulmonar de % 78,9 80 27 - - 34%
- , do melhor
bacilifera nos anos da Saude.
coorte.
Proporgéo de contatos
examinados dos casos
novos de Tuberculose Servigco Resulta S
SVS/DVE 72 Pulmonar Bacilifera de % 83,6 80 47,86 - - 60%
, do melhor
entre 0s contatos Saude.
registrados, nos anos da
coorte.
Percentual de CN de -
Tuberculose com teste Serige Process >
SVS/DVE 73 3 . de % 98,1 95 95,78 - - 101%
anti-HIV realizados no ! (o] melhor
/ 7/ 7. Saude.
diagnostico.
Taxa de cura da
Hanseniase entre os Servigo Resulta S
SVS/DVE 74 €asos novos de % 70 80 60 - - 75%
. . . do melhor
diagnosticados nos anos Saulde.
das coortes.
Proporc¢éo de contatos
examinados dos casos A
novos de Hanseniase =enficd Resulta >
SVS/DVE 75 de % 66,6 80 80 - - 100%
entre os contatos ; do melhor
. Saude.
registrados, nos anos da
coorte.
h & - o & A N N
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Percentual de DCNI Servigo
. Process >
SVS/DVE 76 encerrados em até 60 de % 100 80 100 - - 125%
. . o , o] melhor
dias ap0s a notificacéo. Saude.
Percentual de agbes
realizadas de Vigilancia .
Sanitaria consideradas Servico Process >
SVS/DVISA 77 L. de % 100 100 100% - - 100%
necessarias nos 07 . o] melhor
L Saude.
(sete) principais grupos
de agdes.
Numero de Obitos por Estado de Valor
LV e LTA regi y Resul <
svs/uvCz 78 VRET: registrados o] | saldqda | Resulta absol | 1338 | 0 0 : : 100%
sistema de informacéo populacé do melhor uto
de Mortalidade — SIM. 0. '
, ~ Servigo Valor
>
SVS/UVCZ 79 jlumerked® castragbeg de Resulta absol | 1.338 | 1.300 | 477 . - 37%
realizadas. , do melhor
Saude. uto.
Numero de 6bitos por iztg‘:;:: Resulta — Valor
SVS/UVCZ 80 raiva Canina, Felina e A absol 0 0 0 - - 100%
populacd do melhor
Humana. S uto.
P I &
ercentua d(? reducao Estado de
de casos autdctones de sadde da | Resulta S
SVS/UVCZ 81 maléria em relacéo ao - % 21,5 10 60,8 - - 0%
populacd do melhor
alcan¢ado no ano o
anterior I
Percentual dos casos de | Estado de
SVS/UVCZ 82 Mgl_arla com tratamento saude d? Morbida > % 81,25 70 84.4 : i 100%
iniciado em tempo populacd de melhor
oportuno. o.
Numero absoluto de I'ESZ?:;):: Mortalid > Valor
SVS/UvVC 83 Obitos por dengue no =~ absol 1 0 0 - - 100%
populacd ade melhor
ano. uto.
0.
h & - o & A - N
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Numero de ciclos que
atingiram no minimo Servigo Nume
0,
SVS/UVC 84 80% de cobertura de de Process | > o 0 04 0 - - 0%
imoveis visitados para . o] melhor | absol
. Saude.
controle vetorial da uto.
dengue.
Proporgéo de analises
realizadas em amostras
de agua para consumo
i >
SVS/DVSA 85 hunjano quanto_ aos Servu';o Process % 56.1 75 6.5 i i 8.7%
parametros coliformes de Saude o] melhor
totais, Escherichia coli,
cloro residual livre e
turbidez.
Percentual de ébitos Senvico Process S
SVS/DVE 86 infantis e fetais 3 % 81,31 90 56,10 - - 62,33%
| ) de Salde o] melhor
investigados.
Percentual de ébitos Servigco Process > 0
SVS/DVE ¥ maternos investigado. de Saude ) melhor % 100 £2 100 i i 111,11%
Percentual de 6bitos de Servigo Process > 0
SVS/DVE ¥ MIF investigado. de Salde o) melhor & o2 P 64,10 71,22%
Percentual de 6ébitos Senvico Process S
SVS/DVE 89 com causa basica ¢ % 96,59 95 97,11 - = 102,22%
1 de Saude o melhor
definida.
Numero de UBS com
registro no SINAN de 58,6%
pelo menos 01 Servigo Process >
SVS/DVE 90 —— A > % 38 15 8,8 - -
notificagédo de violéncia de Saude (o] melhor
interpessoal/autoprovoc
ada.
Proporc¢édo de cobertura
vacinal em criancas Servico | Process > 51,53%
VS/DVE 1 % 4.4 - -
SVs/ 2 menores de 02 anos de | de Salde o) melhor 0 64, 95 48,96
idade.
h & - o & A - N
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Proporc¢éo de
preenchimento do
SVS C!EREST 92 campo cjcupagao nas Serws;o Process > % 99,86 95 100% i i 100%
Regional notificacBes de agravos de Saude o] melhor
relacionados ao
trabalho.
Propor¢éo de Municipios Nime
SVS CEREST 93 com agdes Servico | Process | > © | 9713 | 100 | 4592% - - 45,92%
Regional . de Saude (o} melhor | absol
implementadas.
uto.
Propor¢éo de rumores
de informacdes Nime
estratégicas de Servigo Resulta > ro 100%
V IEV 4 I , ] 137 1 2 - -
SVS/CIEVS o Vigilancia em Saude de Saude do melhor | absol 8 00 >
identificados uto.
oportunamente.
SVS/ Numero de casos de Name
. o i Resul > 75.
95 COVID-19 identificados | Sor¢0 | Resulta © | 36244 | 0| 1283 : - 100%
de Saude do melhor | absol 0
COVID-19 oportunamente. -
& - o & A - N
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Execucédo Financeira — Programa 0034 — SVS_CEREST
ACAO: 2.102 - SVS
SVs DEAS ENGENHARIA SAF RH
0,00 22.695,68 0,00 0,00 0,00
TOTAL 22.695,68
Execucdo Financeira - Programa: 0036 — GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
ACAO: 2.104 — Implantac&o das A¢ées de Vigilancia das DST/AIDS e Hepatites Virais
SVs DEAS ENGENHARIA SAF RH
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00
Execucéo Financeira - Programa: 0036 — GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
ACAO: 2.105 — Administracdo de pessoal e recursos Humanos da Vigilancia em Satde
S DEAS ENGENHARIA SAF RH
0,00 0,00 0,00 0,00 6.436.093,96
TOTAL 6.436.093,96
Execucéo Financeira - Programa: 0036 — GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
ACAO: 2.106 - Fortalecimento e Implementacdo das Acdes de Vigilancia Sanitéaria
S DEAS ENGENHARIA SAF RH
0,00 8.715,60 0,00 0,00 -
TOTAL 8.715,60
~— e—~— —— e—— —
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Execucdo Financeira - Programa: 0036 — GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
ACAO: 2.107 - Fortalecimento, manutencéo, desenvolvimento e qualificacéo de acdes e servigos de rotina

SVs DEAS ENGENHARIA SAF RH

0,00 127.043,74 0,00 0,00 0,00
TOTAL 127.043,74

Execucdo Financeira - Programa: 0036 — GESTAO DA VIGILANCIA EM SAUDE
ACAO: 2.108 - Vigilancia, controle das zoonoses e doencgas transmitidas por vetores de

SVS DEAS ENGENHARIA SAF RH
104.172,00 65.358,20 0,00 0,00 0,00
TOTAL 169.530,20

Execucdo Financeira - Programa: 2280- PRIMEIRA INFANCIA
AGAO: 2280 — PRIMEIRA INFANCIA

S DEAS ENGENHARIA SAF RH
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00

Execucéo Financeira - Programa: 2275— COVID
ACAO: 2275- COVID

S DEAS ENGENHARIA SAF RH

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
~—— e— ~— —— e—— —
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TOTAL 0,00
ANA PAULA DOS SANTOS DA SILVA MERVAL
Superintendente de Vigilancia em Salde
T A N A T = a9 A
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9 PLANOS DE APLICAQC)ES
PLANO DE APLICACAO - SAB
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - PAP
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE - APS
VALOR DA SALDO DE | REPROGRAMAR
o
PORTARIA E N° DA EMENDA EMENDA EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO ANULADO EMPENHO 2023

PORTARIA 3888 de 23/12/2021 - 36000.421996/2021-00
EMENDA DE RELATORIA 4.900.000,00| 3.138.873,71| 2.959.604,35| 2.959.217,15 179.229,84 39,52 1.940.356.13
PORTARIA 2845 de 26/10/2021 - 36000.413243/2021-00
EMENDA DO PARLAMENTAR HAROLDO CATHEDRA 80.921,00 80.921,00 16.44307 L & 64.477,83 - 64.477,83
PORTARIA 1470 de 14/06/2022 - 36000.465296/2022-00
EMENDA DE RELATORIA (FRANCISCO RODRIGUES 17.500.000,00| 4.592.138,28| 3.988.173,85| 3.988.173,85 496.244,49 135118161
DE ASSIS) 3.511.816,15
PORTARIA 843 de 13/04/2022 - 36000.435285/2022-00
EMENDA INDIVIDUAL (JOENIA WAPIXAMA) - 800.000,00 799.983,85 787.798,85 787.798,85 12.185,00 ) 12.201.15
PORTARIA 1827 de 23/06/2022 - 36000.470281/2022-00
EMENDA DE RELATORIA (HAROLDO CATHEDRAL) - FPAQOELER 738,000,100 ) / “6R.9.0¢ . 3.000.000,00

26.280.921,00 | 9.409.916,84 | 7.752.020,22 | 7.751.633,02 1.550.137,16 18.528.851,26

TOTAL
EXECUCAO - ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - PAP
SALDO DE
EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO ANULADO SALDO DO PLANO
(o]
PORTARIA E N° DA EMENDA VALOR PLANO S o S o EMI;I)E;\;HO -

PORTARIA 3888 de 23/12/2021 - 36000.421996/2021-00
EMENDA BE REMATORTS 1.940.356,13 178.611,93 36.436,40 36.436,40 0,0 142.175,53 1.903.919,73
PORTARIA 2845 de 26/10/2021 - 36000.413243/2021-00
EMENDA DO PARLAMENTAR HAROLDO CATHEDRA T 0.0 0.0 AL 0.0 U gEEss
PORTARIA 1470 de 14/06/2022 - 36000.465296/2022-00
EMENDA DE RELATORIA (FRANCISCO RODRIGUES 13.511.816,15 84.384,66 84.384,66 84.384,66 0,0 0,0 13.427.431,49
DE ASSIS)
PORTARIA 843 de 13/04/2022 - 36000.435285/2022-00 12.201,15 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 12.201,15
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EMENDA INDIVIDUAL (JOENIA WAPIXAMA) -
PORTARIA 1827 de 23/06/2022 - 36000.470281/2022-00
EMENDA DE RELATORIA (HAROLDO CATHEDRAL) - 3.000.000,00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.000.000,00
TOTAL
SALDO DE PLANO DE APLICACAO 2022 PARA 2023 (SALDOS ATE 2021 - REPROGRAMADO EM 2022) E SALDO EXERCICIO 2022- PAP
) . PLANO DE SALDO DE REPROGRAMAR
POLITICA DE SAUDE APLICACA® | EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO ANULADO T oo

SALDO CEO ATE 2021 466.411,85 367.981,07| 291.63512| 291.635,12 23.987,12 52.358.83 122.417,90
SALDO CEO ANULADO APOS ELABORACAO
DO PLANO EM 2021 846,00 : ; J - - 846,00
SALDO CEO SALDO 2022 132.000,00 ] ] ] ] - 132.000,00
SALDQ ESTRATEGIA-SAUDE BUCKSALEC0ZI 279.688,00 279.684,75| 258.18925| 258.189,25 13.808,00 7.687,50 13.811,25
- R$ 279.688,00
SALDO ESTRATEGIA SAUDE BUCAL 2022 286.294.50 112.468,45 86.70145|  86.701,45 11.747,00 14.020,00 185.573,05
SALDO REDE CEGONHA ATE 2021 78.918,52 i - - - I 78.918,52
SALDO REDE CEGONHA 2022 4.387,68 i - 2 2 - 4.387,68
ey T Ty S Mo 73755 149.778.44|  100.846.44|  100.846,44 48.932,00 ; 48.937,56

TOTAL 519.384,70 26224680 | 187.547,89| 187.547,89 60.679,00 14.020,00 SRRl

PLANO DE APLICACAO EM FASE DE ELABORACAO — PARA O SEGUNDO QUADRIMESTRE 2023
EXECUCAO - SALDO DE PLANO DE APLICACAO 2022 PARA 2023 (SALDOS ATE 2021 - REPROGRAMADO EM 2022) E SALDO EXERCICIO 2022- PAP
SALDO DE
) ) EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO ANULADO SALDO DO PLANO
POLITICA DE SAUDE VALOR PLANO 200 2025 ron3 20vs EMPENHO s
2023

SALDO CEO ATE 2021
SALDO CEO ANULADO APOS ELABORACAO
DO PLANO EM 2021
SALDO CEO SALDO 2022
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SALDO ESTRATEGIA SAUDE BUCAL ATE 2021
- R$ 279.688,00

SALDO ESTRATEGIA SAUDE BUCAL 2022

SALDO REDE CEGONHA ATE 2021

SALDO REDE CEGONHA 2022

SALDO ACADEMIA DA SAUDE ATE 2021
TOTAL
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PLANO DE APLICACAO SAE
SALDOS DE EMENDAS PARLAMENTARES E PLANOS DE APLICAGOES PARA REPROGRAMAR EM 2023
ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE - MAC
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - MAC 2022 PARA REPROGRAMAR 2023
VALOR DA SALDO DE |REPROGRAMAR
PORTARIA E N° DA EMENDA EMENDA EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO ANULADO EMPENHO 2023
PORTARIA 751 de 05/04/2022 - 36000.437732/2022-00 orreo ol ] - ] ] ]
EMENDA INDIVIDUAL (EDIO VIEIRA LOPES). | 977.769,00
PORTARIA 1453 de 14/06/2022 - 36000.466696/2022-00
EMENDA DE RELATORIA (FRANCISCO RODRIGUES DE 9.654.704,00 | 8.677.192,84 | 6.606.703,60 | 6.606.703,60 1.644.717,87| 425.771,37
ASSIS). 2.622.229,03
PORTARIA 1453 de 14/06/2022 - 36000.465473/2022-00
EMENDA DE REL ATBRIA 1.600.000,00 777.817,73|  625.980,29| 485.653,78 625.980,29 |  36.462,43 037.557.28
TOTAL 12.232.473,00| 9.455.010,57 | 7.232.683,89 | 7.092.357,38 2.270.698,16 |  462.233,80 e
EXECUGAO - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - MAC 2022 PARA REPROGRAMAR 2023
SALDO DE SALDO DO
PORTARIA E N° DA EMENDA VALORPLANO | CMTENHARO | LIQUIDADO PAGO ANULADO EMPENHO PLANO
2023 2023 2023 2023 2023 2023

PORTARIA 751 de 05/04/2022 - 36000.437732/2022-00
EMENDA INDIVIDUAL (EDIO VIEIRA LOPES).

R$: 397.537,58

R$: 397.537,58

PORTARIA 1453 de 14/06/2022 - 36000.466696/2022-00
EMENDA DE RELATORIA (FRANCISCO RODRIGUES DE
ASSIS).

R$ 944.381,27

R$ 944.381,27

PORTARIA 1453 de 14/06/2022 - 36000.465473/2022-00

EMENDA DE RELATORIA.

R$ 2.804.204,70

R$ 2.804.204,70

TOTAL

R$ 4.146.123,55

R$ 4.146.123,55

OBS: Plano de Acao e Aplicacdo dos Recursos Oriundos de saldos remanescentes de emendas parlamentares destinadas a Custeio de a¢des e servicos em saude da Secretaria Municipal de

Salde de Boa Vista para o exercicio de 2023. OFICIO N°17707/2023/SAE/SMSA/PMBV NUP. 167217
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SALDO DE PLANO DE APLICAGAO 2022 PARA 2023 (SALDOS ATE 2021 - REPROGRAMADO EM 2022) E SALDO EXERCICIO 2022 - MAC
POLITICA DE SAUDE AP;SS/?Q?&EO EMPENHADO | LIQUIDADO |  PAGO ANULADO SO P | REPROCRAMAR
SALDO CAPS Il ATE 2021 818.421,28 1240125 | 14414570 14414570 | L oo 800,00 673,475,583
SALDO CAPS Il 2022 411917,40|  389.13510(  277.91442| 277.91442| 110 o ] 134.002.98
SALDO VIVER SEM LIMITE ALE 2021 512.677.51|  143.285,00 2.685,00 2.685,00 - 140.600,00 369.392,51
SALDO VIVER SEM LIMITE 2022 168.063,48 3851614|  38516,14| 3851614 : : 129.547,34
SALDO SAMU ESTABYAL ATE 2021 759.416,76 |  505.571,28|  262.739,26 | 262.721,26|  182.289,70 60.542,32 436.135,18
SALDO SARIY ESTAPIpL2082 401.968,80 |  334.148,50 |  332.766,32| 332.766,32 580,26 801,92 68.400,56
SALPQ SAMY FEDERoRE2021 480.141,63 |  468.00041 |  448.672,49 |  448.672,49 19.417,92 - 40.469,14
§oLop sAMp FEDERAF po2p 1433.250,00|  986.894,73| 963.631,94| 946.165.44 6.621,25 16.641,54 452.976,52
SHDPRUESAE 2l 242377017 | 2.222.728,00| 2.188.770,62| 2.188.770,62 33.957,38 0,00 234.999,55
LDTRYe2022 4.607.494,32 |  980.482,60|  980.306,60| 980.306,60 . 176,00 3.627.011,72
SALDO RUE NAO PROGRAMADO 2022 - ] ) ] ) ! . 017.60
§ALDQUACEIATE 20T 321.696.40 |  300.000,00|  300.000,00 | 300.000,00 - ! 21.696,40
SALRUJARDI 102 510.600.00|  800.582,50| 707.872,74| 413.589,78 92.709,76 . 197.272,74
SALDO CPCOM PROGRAMDO PARA USAR EM 2021 449.800,40 36.88588|  36.88588| oo ooo o ] : e
_ToTAL | 1202%612135| 648125301 | 564014849 | 562266399 | 1 49y 21956178 | 607,766,860
EXECUCAO - SALDO DE PLANO DE APLICAGAO 2022 PARA 2023 (SALDOS ATE 2021 - REPROGRAMADO EM 2022) E SALDO EXERCICIO 2022 - MAC
POLITICA DE SAUDE VALORPLANO | EMPENHADO | LIQUIDADO |  PAGO ANULADO SALDO DE SALDO DO
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2023 2023 2023 2023 EMPENHO PLANO
2023 2023

SALDO CAPS Il ATE 2021

SALDO CAPS Il 2022

SALDO VIVER SEM LIMITE ATE 2021

SALDO VIVER SEM LIMITE 2022

SALDO SAMU ESTADUAL ATE 2021

SALDO SAMU ESTADUAL 2022

SALDO SAMU FEDERAL ATE 2021

SALDO SAMU FEDERAL 2022

SALDO RUE ATE 2021

SALDO RUE 2022

SALDO RUE NAO PROGRAMADO 2022

SALDO IAE-PI ATE 2021

SALDO IAE-PI 2022

SALDO CPCOM PROGRAMDO PARA USAR EM 2021

TOTAL

OBS. Plano de Aplicagdo das Linhas de Cuidado estdo em fase de finalizagdo e encaminhamento para aprovagdo no Conselho Municipal de Saude, ndo sendo possivel apresentar
programacao dos saldos do plano no 1° quadrimestre.
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PLANO 2023 - MAC
PLANO DE
POLITICA DE SAUDE APLICA(;AO EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO ANULADO SallDio D2 REPROE AR
2023 EMPENHO 2023
PLANO ELABORADO EM 2023 - RUE 3.917.847,22 - ) ) 3.017.847,22
REPROGRAMAR CPCOM 2023 412.914,52 71.614,12 71.614,12 71.614,12 341.300,40
NUNCA PROGRAMADO CPCOM 33.199,60 - - - 33.199.60
TOTAL 4.363.961,34 71.614,12 71.614,12 71.614,12 - 4.292.347,22
EXECUCAO - PLANO 2023 - MAC
Yy R ELTS EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO ANULADO SALDO DE EMPENHO | SALDO DO PLANO
2023 2023 2023 2023 2023 2023
PLANO ELABORADO EM 2023 - RUE R$: 3.917.847,22 R$: 3.917.847,22
REPROGRAMAR CPCOM 2023 i i i 1 i i i
NUNCA PROGRAMADO CPCOM K i = i i i i
TOTAL
OBS: Plano de Aplicacéo elaborado pela SAF para atender as demandas de medicamentos e materiais médicos hospitalares da SAE. OFICIO 11576-SMSA/2023 NUP: 0.9. 107155/2023.
Plano do CPCOM em fase final de elaboragéo para envio ao CMS.
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SVS
SALDO DE PLANO DE APLICACAO 2022 - PARA REPROGRAMAR SALDOS EM 2023
N VALOR DO EMPENHAD SALDO DE
PLANO DE APLICACAO 1 ANE SOLICITADO o LIQUIDADO PAGO ANULADO S EEG
CEREST 1.203.383,87 330.469,84 - 0,00 - - 872.914,03
PQA-VS 445.079,66 415.248,89 - 0,00 20.830.77
- 0,00
VIDA NO TRANSITO 1.161.757,40 - - 1.161.757,40
TOTAL 2.810.220,93 745.718,73 0,00 2.064.502,20
EXECUCAO - SVS
SALDO DE
] . EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO ANULADO SALDO DO PLANO
POLITICA DE SAUDE VALOR PLANO EMPENHO
2023 2023 2023 2023 2023
2023
CEREST
PQA-VS
VIDA NO TRANSITO
TOTAL
- o & A - N
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PLANO DE APLICACAO SAF
SAF
SALDO DE PLANO DE APLICACAO 2022 - PARA REPROGRAMAR SALDOS EM 2023
- VALOR DO SALDO DE
PLANO DE APLICACAO PLANO SOLICITADO | EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO ANULADO EMPENHO
SALDO ASSISTENCIA FARMACEUTICA ATE 2021 R$
646.990,22 646.990,22 646.870,05 646.870,05 547.930,05 547.930,05 98.940,00 99.060.17
SALDO ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2022 2.355.356,76 2.365.176,00 | 2.365.176,00 | 2.153.623,40 2.153.623,40 199.852,60 190.033 36
SALDO ASSISTENCIA FARMACEUTICA ATE 2021 R$
273.995,27 273.995,27 273.988,75 273.988,75 - - 36.679,95 36.686.47
SALDO ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2022 -
ESTADUAL 1.030.354,76 168.556,80 168.556,80 87.956,80 87.956,80 80.600,00 942.397.96
TOTAL 3.002.346,98 | 3.012.046,05| 3.454.591,60| 2.789.510,25 2.789.510,25 416.072,55 1.268.177.96
EXECUCAO - SAF
SALDO DE
POLITICA DE SAUDE VALOR PLANO EMPENHADO | LIQUIDADO PAGO ANULADO EMPENHO SALDO DO PLANO
2023 2023 2023 2023 2023
2023
SALDO ASSISTENCIA FARMACEUTICA ATE 2021 R$
646.990,22
SALDO ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2022
SALDO ASSISTENCIA FARMACEUTICA ATE 2021 R$
273.995,27
SALDO ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2022 -
ESTADUAL
TOTAL
Moyses Humberto Carvalho de Oliveira
Superintendente de Assisténcia Farmacéutica - SAF
A A > A N .

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO IVO MATOSO em 19/05/2023 &s 14:26

Documento assinado eletronicamente por RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS em 19/05/2023 &s 12:47
Documento assinado eletronicamente por RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI em 19/05/2023 &s 12:18
Documento asssinado eletronicamente por mais 15 signatarios

Conforme decreto municipal n°® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n°® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015
Verifique a autenticidade deste documento em https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx informando o cédigo: EABBB98


?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053
?p=6056053

NUP: 00000.9.200810/2023

PREFETURA MUMICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUMNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE PLAMEIAMENTO BOaVISta

332

14 CONSIDERAGOES FINAIS

Visando cumprir as metas propostas no Plano Municipal de Saude 2022/2025-
PMS 2022/2025 e conforme a Programacdo Anual de Saude de 2023- PAS 2023,
foram realizadas as respectivas ac¢des, as quais foram monitoradas pelos setores os
seus indicadores, sejam eles de desempenho, avaliagdo ou de producdo, no periodo
de janeiro a abril de 2023.

Buscamos assim melhorar a prestacdo de contas num processo, constate
participativo e evolutivo, de modo a demostrar aos érgdos de controle e a populacéo
em geral os desafios e resultados dos servicos de salude ofertados pela Secretaria
Municipal de Saude de Boa Vista.

Regiane Batista Matos
Secretaria Municipal de Saude - SMSA
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REGISTROS DE ASSINATURAS ELETRONICAS

O arquivo prestacao_de _contas 1 quadrimestre_2023 1 rqda.pdf do documento 00000.9.200810/2023
foi assinado pelos signatarios:

DADOS DO SIGNATARIO DADOS DA ASSINATURA
LUCIANA FERREIRA CUNHA VIEIRA 19/05/2023 08:57:21
241.619.342-20 LOGIN E SENHA
SANDRA MICHELLI ANDRADE CARREIRO 19/05/2023 08:58:13
352.683.442-34 LOGIN E SENHA
DIONES CORDEIRO DA SILVA 19/05/2023 08:58:27
382.148.142-00 LOGIN E SENHA
VANESSA OLIVEIRA DE BRITO 19/05/2023 09:00:26
747.474.952-15 LOGIN E SENHA
SERGINALDO MENEZES DA COSTA 19/05/2023 09:05:25
199.889.072-49 LOGIN E SENHA
WEDER DIAS DO CARMO 19/05/2023 09:10:40
816.267.622-87 LOGIN E SENHA
ANA FLAVIA BURGER BUSS 19/05/2023 09:17:10
003.548.080-79 LOGIN E SENHA
LUCIENE DA SILVA OLIVEIRA 19/05/2023 09:23:37
149.816.702-06 LOGIN E SENHA
ANA NERY DA CUNHA OLIVEIRA 19/05/2023 09:42:50
225.307.382-20 LOGIN E SENHA
MOYSES HUMBERTO CARVALHO DE OLIVEIRA 19/05/2023 10:19:15
034.210.096-35 LOGIN E SENHA
FRANCINETE DA SILVA RODRIGUES 19/05/2023 10:20:51
382.906.342-34 LOGIN E SENHA
LEDA MARIA BEZERRA BASTOS 19/05/2023 10:54:30
068.363.132-20 LOGIN E SENHA
REGIANE BATISTA MATOS 19/05/2023 10:58:40
695.221.892-00 LOGIN E SENHA
ANA PAULA DOS SANTOS DA SILVA MERVAL 19/05/2023 11:04:51
020.232.603-96 LOGIN E SENHA
LUIZ RENATO MACIEL DE MELO 19/05/2023 12:03:44
099.605.382-49 LOGIN E SENHA
RAYSSA LEITE DUTRA TRIANI 19/05/2023 12:18:07
003.767.472-26 LOGIN E SENHA
RICARDO HERCULANO BULHOES DE MATTOS 19/05/2023 12:47:45
387.914.987-91 LOGIN E SENHA
RODRIGO IVO MATOSO 19/05/2023 14:26:13
590.234.572-34 LOGIN E SENHA
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