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OF/GAB/SEMSA/N° 1.759/2022
Rio Branco -Acre, 23 de novembro de 2022.

Ao Senhor,
Manoel Jos6 Nogueira Lima (Cap. N. Lima)
Presidente da Camara Municipal de Rio Branco

Assunto:  Encaminhamento do  1 a Relat6rio Quadrimestral 2022.

Senhor Presidente,

Com     nossos     cordiais     cumprimentos,     dirijo-me     em     consideragao    ao

planejamento das ag6es e servigos de saude como estrategia fundamental para a gestao
do Sistema Unico de Sadde.

Assim,  considerando a visibilidade e publicidade da gestao pdblica  no ambito

da   atengao    primaria   em    satlde,    encaminho   a   vossa   senhoria   o    1°    Relat6rio

Quadrimestral 2022, no qual apresenta as diretrizes, objetivos, ag6es e metas, bern como

justificativas e possiveis observag6es pertinentes as analises obtidas.

Informo ainda que, em observancia aos dispostos legais, este documento esfa

partilhado  em  4  (quatro)  capitulos,  sendo  eles:  (1)  Demonstrativo  do  Montante  e  Fonte
dos   Recursos  Aplicados   no  Periodo;   (2)   Informae6es  sobre  Auditorias;   (3)  Oferta  e

produgao de servigos ptlblicos na Rede Assistencial pr6pria, contratada e conveniada de
indicadores de satlde;  (4) Monitoramento das ae6es previstas na Programagao Anual de

Sadde de 2022.

Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevo renovando protestos de
elevada estima e consideraeao.

Atenciosamente,

CAMAFIA WuaticlfiAL 0E RIO BRANCO
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Camara Municipal de Rio Branco -Acre
Diretoria Legislativa

OF,/CMF?.B,/D!LEC.!S,/N9401,/2022

A Senhora
SHEILA ANDRADE VIEIRA

Secret5ria Municipal de Sadde
Av. Brasil, 475 -Centro (29 andar)
Rio Branco -AC

Rio Branco-AC,19 de dezembro de 2022.

Senhora Secret5ria,

Cumprimentando-a  cordialmente,  solicitamos  o  encaminhamento  do  Relat6rio

Quadrimestral  de  Prestas5o de  Contas da  Sadde  referente  ao  19 Quadrimestre  de  2022,  uma

vez que ate a presente data n5o foi encaminhado a esta Casa.

Atenciosamente,

Preside

;EC};ETARIAMUNICIPALDESAODE
: `rotrcolo h®

Rua  Hugo Carneiro, n9 567 -Bosque -Rio Branco/AC -CEP 69900-000 Rio Branco/AC -
http://www.riobranco.ac.leg,br/ Endere¢o eletr6nico: dilegis@ riobranco.ac.leg.br
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Sebastiao Bocalom Rodrigues

Prefeito de Rio Branco

Sheila Andrade Vieira

Secrefaria Municipal de Sadde

Maria Rosangela Rosa dos Santos

Diretoria de Gestao

Maria Clicia Moreno de Aratljo

Diretoria de Assistencia a Sadde

Edson Carneiro da Costa Filho

Diretoria de Vigilancia em Saude

Rafaela Sales Bonfim Brito

Diretoria de Regulaeao, Controle e Avaliagao

Mauro Roney da Costa Silva

Coordenadoria do Fundo Municipal de Sadde

Avenida Brasil, 475 -2° andar
Rio Branco/AC -CEP

69.900.078
Tel. +55 (68) 3213-2527
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lDENTIFICACAO

Informae6es Territoriais

Estado: Acre

Municipio:  Rio Branco

Area: 8.835,7 Km2

Populaeao: 419.452 habitantes

Densidade populacional: 38,03 Hab/Km2

Secretaria de Satlde

Nome do Orgao: Secretaria Municipal de Sadde de Rio Branco

Ndmero CNES: 6477380

CNPJ: 04.034.583/0006-37

Enderego: Avenida Brasil, 475 -2° andar, Bairro Centro

E-mail: gabinetesemsa@gmail.com

Telefone: (68) 3213-2516

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satlde (CNES).

Informag6es da Gestao

Prefeito(a): Sebastiao Melo

Secretario(a) de Sadde: Sheila Andrade Vieira

Data da posse:  03 de setembro de 2021

Fundo de Sadde

Lei  de  cria?ao:   Lei   n.°  986.   Institui  o   Fundo   Municipal  de  Sadde  e  da  outras

providencias

Data de criagao:  11  de outubro de 1991.

CNPJ:  84.317.205/0001 -95

Natureza: Juridica

Nome do Gestor do Fundo: Mauro Roney da Costa Silva

Plano de Sadde

Periodo do Plano de Sadde: 2022-2025

Status do Plano: Aprovado

Resolueao CMS n.° 021  de 11  de maio de 2022.

Conselho de Sadde

Lei  de  criaeao:  Lei  Municipal  n°  964,  alterada  pela  Lei  Municipal  n.°  2.024  de  13  de

dezembro de 2013.

Data: 08 de outubro de 1991

Avenida Brasil, 475 -2° andar
Rio Branco/AC -CEP

69.900.078
Tel.  +55 (68) 3213-2527



Presidente: Jos6 Augusto Pinheiro da Silveira

Total de conselheiros:  16 (dezesseis) titulares e 16 (dezesseis) suplentes

Composieao por segmento

o     Usuarios: 8 (oito) titulares e 8 (oito) suplentes

o    Governo: 2 (dois) titulares e 2 (dois) suplentes

o    Prestadores: 2 (dois) titulares e 2 (dois) suplentes

o    Trabalhadores: 4 (quatro) titulares e 2 (quatro) suplentes

Periodo de mandato: 2021  a 2024

Avenida Brasil, 475 -2° andar
RioBr'anco/AC-CEP       9

69.900.078
Tel.  +55 (68) 3213-2527



1. INTRODUCAO

0 planejamento das ae6es e serviaps de satlde, 6 uma estrategia fundamental

para a gesfao do Sistema  Unico de Sadde (SUS),  priorizando  metas a  partir das

demandas da sociedade definidas no Plano Municipal de Sadde.

Nesse contexto, o presente relatorio apresenta as diretrizes, objetivos e metas

constantes na Programaeao Anual de Sadde 2022 (PAS 2022) e o respectivo grau

de alcance por meta, bern como as observae6es e justificativas.

Alem   de  possibilitar  o   monitoramento  das  ae6es  de  sadde,   o   presente

Relat6rio cumpre com seu objetjvo na prestaeao de contas da gesfao pdblica,  em

conformidade com a Lei Complementar n° 141/2012.

Em  observancia  aos  dispositivos  legais,  este  documento  es fa  dividido  em

quatro capitulos:

1  - Demonstrativo do Montante e Fonte dos Recursos Aplicados no Periodo;

2 - lnformae6es sobre Auditorias;

3  -  Oferta  e  producao  de  serviaps  pdblicos  na  Rede  Assistencial  Pr6pria,

Contratada e Conveniada e indicadores de sadde; e

4 -Monitoramento das ag6es previstas na Programacao Anual de Sadde de

2022;

Dando  visibilidade  e  publicidade  da  gesfao  publica  no  ambito  da  ateneao

primaria em satlde, a Secretaria Municipal de Sadde, apresenta aos representantes
da sociedade a prestaeao de contas das atividades realizadas no periodo de janeiro

a abril de 2022, atendendo a legislaeao vigente.

Ap6s  discussao  e  avaliaeao  do   1°  Relat6rio   Quadrimestral   no  Conselho

Municipal  de  Sadde,  o  gestor  municipal  apresentafa  o  Relatorio  em  audiencia

pdblica na Camara Municipal de Rio Branco.

Avenida Brasil. 475 -2° andar
Rio Br.anco/AC-CEP     10

69.900.078
Tel.  +55 (68) 3213-2527
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2. DEMONSTRATIV0 D0 MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERloDO

a

i.   Relat6rio Resumido da Execueao Oreamenfaria -Demonstrativo da  Receita de  lmpostos Liquida e das  Despesas Pr6prias com
Ac6es e Servicos Ptlblicos de Sadde -Orcamento Fiscal e da Seguridade Social.

RELATORIO RESUIVIIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA - 1° QUADRIMESTRE DE 2022

ITEM I -DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PERioDO

PREVISAO RECEITAS
RECEITAS PARA APURACAO DA APLICACAO EM REALIZADAS

PREVISA0 lNICIAL ATUALIZADA(a)Ac6Es E sERvieos pi]BLicos DA sAi]DE ATE 0 QUADRIMESTRE(b)

RECEITA DE IMPOSTOS LiQUIDA (I) 177.037.312,00 177.037.312,00 72.753.774,91

lpTU 37.125.958,00 37.125. 958,00 19.682.687,00

lTBI 8.248.482,00 8.248.482,00 3.015.454,03

ISS 84.687.445,00 84.687.445,00 30.424.495,76

IRRF 32.340.390,00 32.340.390,00 11.797.269,50

ITR 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Imp. 14.635.037,00 14.635.037,00 7.833.868,62

Divida Ativa de lmpostos 0,00 0,00 0,00
Multas, Juros de Mora e Outros da Divida Ativa 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTIT. E LEGAIS (11) 711.181.971,00 711.181.971,00 277.837.204,40
Cota-Parte FPM 466.880.546,00 466.880.546,00 193.935.515,85

(-) Cota parte FPM-adic. (Art.159 -I -alin.D CF/88) 0,00 0,00 0,00
Cota-Parte lTR 105.831,00 105.831,00 29.054,09
Cota-Parte do lpvA 36.234.617,00 36.234.617,00 15.112.053,58

Cota-Parte do lcMS (1ooo/o) 207.831.087,00 207. 831. 087,00 68.713.337,91

9ota-Parte do lpl -Exportaeao (1ooo/o) 129.890,00 129.890,00 47.242,97

11
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RELAT6RIO RESUMIDO DA EXECUC^O ORCAMENTARIA - 1° QUADRIMESTRE DE 2022
ITEM I - DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS NO PE RioDO

Compensae6es Financeiras Provenientes de lmpostos e 0,00 0,00 0,00Transferencias Constitucionais
Lei Compl.  N° 87/96 -Lei Kandir 0,00 0,00 0,00

Outras 0,00 0,00 0,00

888.219.283,00 888.219.283,00 350.590.979,31
TOTAL DAs RECEITAs PARA ApuRAeAO DA
APLicACAO Eivi Ac6Es E sERvleos puBLicos DE
SAODE (,,,) =  , + 11

14,82o/aPERCENTUAL DE APL[cACAO EM AeoEs E sERvicos puBLlcos DE SAUDE SOBRE A RECEiTA
LiQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

AN^LISE E CONSIDERAC6ES GERAIS

Os dados relativos as receitas com lmpostos e Transfefencias Constitucionais e o total aplicado na sadde, como estao discriminadas
no quadro 1, demonstra que a realiza?ao da receita do Municipio foi de 14,82°/o, estando pr6ximo ao ljmite constitucional e legal, o
qual define que o limite minimo de aplicacao com recurso pr6prio 6 de 15°/o ate o final do exercicio vigente.
.,

12
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RELAT6RIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA -1° QUADRIMESTRE DE 2022

RECEITAS

RECE[TAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENT0 DA SAODE P REVISAO ATUALIZADA
RECEITA ATUALIZADA
ATE 0 QUADRIIVIESTRE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNIC0 DE SAUDE- 62.975.628,00 20.468.315,22
SUS
Bloco de Custeio 60.723.464,00 20.037.390,22

BIoco de lnvestimento 2.252.164,00 430.925,00
Provenientes da Uniao -Convenios 61.526.426,00 20.220.838,53

Proveniente dos Estados 1.449.202,00 247.476,69
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00
TRANSFERENCIAS VOLU NTARIAS 461.352,00 2.112.213,61

RECEITAS DE OPERACOES E CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00

OUTRAS RECEITAS  PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 461.352,00 2.112.213,61

TOTAL RECEITAS ADIcloNAIS PARA FUNCIONAMENT0 DA 63.436.980,00 22.580.528,83
SAODE

ANALISE E CONSIDERAC6ES GERAIS

De acordo com a portaria n° 3.992, publicada em 28 de dezembro de 2017, a transferencia de recursos federais para o SUS passou
a ser realizado por dois blocos de financiamento: custeio e investimentos. Isso, segundo o Governo Federal, possibilita aos gestores
locais maior autonomia para gerir o dinheiro de acordo com as necessidades da populacao.

NL,
V                                                                                                                                                                                                                                                 ..`alrdpal ri_
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RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCA0 0RCAMENTARIA -1° QUADRlMESTRE DE 2022
ITEM  I -ALiN EA ii -DESPESAS POR BLOCO

DESPESA COM SAODE(PorGrupodeNatureza daDespesa)
Dotagao lnicial DotagaoAtualizada(e) RS

DESPESAS EXECUTADAS
Empenhadas(AteoBimestre)(f)

Liquidadas (g) % (g/e)x 1 00

BLOC0 CUSTEIO 188.171.395,00 188.171.395,00 70.710.881,07 48.524.308,81 25,79%
Despesas Correntes 188.171.395,00 188.171.395,00 70.710.881,07 48.524.308,81 25,790/o
Pessoal e Encargos Sociais 104.465.613,00 104.615 .613,00 35.938.871,43 35.938.871,43 34,35o/o

Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0'000/o

Outras Despesas Correntes 83.705.782,00 83.555.782,00 34.772.009,64 12.585.437,38 15'060/o

BLOCO DE INVESTIMENTO 14.303.531,00 14.303.531,00 91.443,70 84.227,49 0,59%
Despesa de Capital 14.303.531,00 14.303.531,00 91.443,70 84.227,49 0,59%
lnvestimentos 14.303.531,00 14.303.531,00 91.443,70 84.227,49 0'590/o
I nvers6es Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0'000/o

Amortizaeao da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000/o

Total (lv) 202.474.926,00 202.474.926,00 70.802.324,77 48.608.536,30 24,010/a

ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

Despesas por grupo da natureza definidos pela Portaria n° 3.992/2017 -que define as despesas por bloco de financiamento em
apenas dois  blocos:  BIoco  de  Custeio  e  Bloco  de  lnvestimento - a  execueao orgamentaria  continua  a  refletir as  despesas  por
CfiggojLasecon6micas

//i i-                                                                                                                                                             FNNdrRTul : Rb A
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RELAT6RI0 RESUMIDO DA EXECUC^O ORCAMENTARIA -1° QUADRIMESTRE DE 2022                                    "Z cb
DESPESAS COM SAUDE   NAO C0lvIPUTADAS NO CALCULO MiNIMO -POR SUBFUNCAO E CATEGORIA ECONOMICA

DESPESA COM SAL]DE Dotagao lnicial
DotagaoAtualizada (c)RS Empenhadas

DESPESAS EXECUTADAS Ate oBimestre

Liquidadas(e) DespesasPagas(f)
%

(Por Grupo de Natureza da Despesa) (d) (F/C)x100/100

ATENCA0 BASICA (Xxxll) 46.991.816,00 46.991. 816,00 14.440.703,32 8.987.206,57 8.987.206,57 19,13

Despesas Correntes 35.081.810,00 35.081.810,00 14.349.259,62 8.902.979,08 8.902.979,08 25,38
Despesas de Capital 11.910.006,00 11.910.006,00 91.443,70 84.227,49 84.227,49 0,71

ASSISTENCIA HOSPITALAR EAMBULATORIAL(Xxxlll) 4.440.002'00 4.440.002,00 1.686.950,00 284.368,32 284.368,32 6,40

Despesas Correntes 4.440.001,00 4.440.001,00 1.686.950,00 284.368,32 284.368,32 6,40
Despesas de Capital 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO ETERAPEUTICO(XXXIV) 3.946.264,00 3.946.264,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 3.946.264,00 3.946.264,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGIL^NCIA SANITARIA (XXXV) 248.001,00 248.001,00 89.670,00 16.868,01 16.868,01 6,80
Despesas Correntes 248.000,00 248.000,00 89.670,00 16.868,01 16.868,01 6,80
Despesas de Capital 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA(XXxvl) 5.898.530,00 5.898.530,00 1.607.511,42 421.720,88 421.720,88 7,15

Despesas Correntes 5.748.528,00 5.748.528,00 1.607.511,42 421.720,88 421.720,88 7,34
Despesas de Capital 150.002,00 150.002,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALllvIENTACAO E NUTRICAO(Xxrvll)

40.001,00 40.001,00 0,00 0,00 0,00 0,00

r                                                                                                                                    ---T5
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RELAT6RI0 RESUMIDO DA EXECUC^O ORCAMENTARIA -1° QUADRIMESTRE DE 2022
DESPESAS COM SAUDE  NAO COMPUTADAS N0 CALCULO MiNIMO -POR SUBFUNCAO E CATEGORIA ECON0lvllcA

Despesas Correntes 40.000,00 40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNC6ES (XXxvlll) 2.070.004,00 2.070.004,00 1.033.353,83 1.033.353,83 1.033.353,83 49,92
Despesas Correntes 2.070.002,00 2.070.002,00 1.033. 353,83 1.033.353,83 1.033.353,83 49,92
Despesas de Capital 2,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 63.634.618,00 63.634.618,00 18.858.188,57 10.743.517,61 10.743.517,61 16,88

ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

Para fins de apuraeao da aplicaeao dos recursos minimos, nao serao consideradas como despesas em Ae6es e Servieos Ptlblicos
de Sadde  (ASPS), aquelas que nao sao provenientes das suas receitas de impostos e de transfetencias municipais.
A/

jz,

8   DILEGIS
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RELAT6Rio REsuMiDO DA EXEcueAO ORCAMENTARiA. io QUADRiMESTRE DE 2022                                   vy. pap
DEspESAs COM Ae6Es E sERvicos pi]BLlcos DE sAiJDE tAspst -POR SUBFUNCAO E cATEGORiA EcON6iviicA

7

DESPESA COM SAODE(PorGrupodeNaturezadaDespesa) Dotagao lnicial Dotagao Empenhadas (d)
DESPESAS EXECUTADAS Ate oBimestre

RS Atualizada (c) RS RS Liquidadas(e)RS DespesasPagas(f)RS % (F/C)x100/100

ATENCAO BASICA (lv) 126.894.693,00 126.894.693,00 50.843.136,20 37.571.418,69 37.571.418,69 29,61

Despesas Correntes 125.191.177,00 125.191.177,00 50.843.136,20 37.571.418,69 37.571.418,69 30,01

Despesas de Capital 1.703.516,00 1.703.516,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR EAMBULATORIAL(V)

3.000.003,00 3.000.003,00 1.101.000,00 293.GOO,00 293.600,00 9,79

Despesas Correntes 3.000.002,00 3.000.002,00 1.101.000,00 293.600,00 293.600,00 9,79
Despesas de Capital 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO ETERAPEUTICO(Vl) 4.500.003,00 4.500.003,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 4.500.003,00 4.500.003,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGIL^NCIA SANITARIA (VIl) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA(Vlll)

4.147.803,00 4.147.803,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 3.607.803,00 3.607.803,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 540.000,00 540.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACA0 E NUTRICAO(XXxvll) 2,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00
'; },                                                                                                                                                -
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Despesas Correntes 2,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUN?6ES 4,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 3,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL (XI) = (IV + V + Vl + VII +Vlll+lx+X)

138.542.508,00 138.542.508,00 51.944.136,20 37.865.018,69 37.865.018,69 27,33

ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS

Para fins de apuraeao da aplicaeao dos recursos minimos,  considerar-se-ao como despesas em A?6es e Servieos Pdblicos de
Satlde  (ASPS),  aquelas  voltadas  para  a  promocao,  protegao  e  recuperaeao  da  sadde  que  atendam,  simultaneamente,  aos
principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

^,L/
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RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA -10 QUADRIMESTRE DE 2022

DESPESAS DESPESAS DESPESASAPURACA0 DO CulvIPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACOES EM
EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGASASPS

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 51.944.136,20 37.865.018,69 37.865.018,69

(-) Restos a Pagar Nao Processados lnscritos lndevidamente no Exercicio Sem 0,00 0,00 0,00
Disponibilidade  Financeira (Xll)

(-) Despesas Custeadas com recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo 0,00 0,00 0,00clue nao foi Aplicada em ASPS em exercicio Anteriores (XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculadas aos Restos a 0,00 0,00 0,00Pagar Cancelados (XV)
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (Xvl) = (XII -XIll-XIV -XV) 51.944.136,20 37.865.018,69 37.865.018,69
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) X 15°/o (LC  141/2012) 52.588.646,90
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (Xvll) = (Ill) X °/o (Lei Organica Municipal) 0,00
Diferen?a entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIIl)=(Xvl(h

644.510,70 14.723.628,21 14.723.624,21
OU  i) -XVII
Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIIl) (Quando valor inferior a zero) 644.510,70 - -

I

14,82 10,80
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS   E LEGAIS APLICADOS  EM ASPS (XV/Ill)*100 (minimo de  150/o
CF LC 141/2012) ou Lei Organica Municipal)

ANALisE E cONsiDERAeoEs GERAls

0 art. 7° da Lei Complementar Federal n° 141/12 disp6e que  "Os Municipios e o Distrito Federal aplicafao anualmente em ae6es
e servigos ptlblicos de satlde,  no minimo,  150/o (quinze por cento) da arrecadaeao dos impostos a que se refere o art.  156 e dos
recursos de que tratam o art.158 e a alinea "b" do inciso I do caput e o § 3° do art.159, todos da Constituigao Federal". 0 Decreto
n.0 7827/2012, em seu art 27, §  1° tambem disciplina que a verificaeao do limiteminimo dos recursos sera feita an ualmente.
N;;I:I:;iroquadrimestrede2022,omunicipiodeRloBrancoreahzouemASpsiateoperiod°]44i82°/0_.®`®qd/peqlde46Q_

I/                                                                                                                                                                         £:   DILEGIS   6            1 9
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ii.       Relat6rio da Execueao Financeira por Bloco de Financiamento.

RELAT6RIO DA EXECUC^O FINANCEIRA POR BLOCO DE FINANCIAMENTO -1° QUADRIMESTRE DE 2022
DESPESA COM SAODE FONTE SUS RECURSOS FEDERAL

(Por Bloco de Financiamento) Dotaeao Atualizada Empenhada Liquidada Paga
BLOCO DE CUSTElo 49.918.338,00 18.766.744,87 10.659.290,12 10.659.290,12

301  -Aten?ao Basica 35.081.809,00 14.349.259,62 8.902.979,08 8.902.979,08
302 -Assistencia Hospitalar Ambulatorial 4.440.001,00 1.686.950,00 284.368,32 284.368,32
303 -Suporte Profilatico e Terapeutico 2.490.000,00 0,00 0,00 0,00
304 -Vigilancia Sanjtaria 248.000,00 89.670,00 16.868,01 16.868,01
305 -Vigilancia Epidemiol6gica 5.548.528,00 1.607.511,42 421.720,88 421.720,88
306 -Alimentaeao e Nutrieao 40.000,00 0,00 0,00 0,00
122 -Administragao Geral 2.070.000,00 1.033.353,83 1.033.353,83 1.033.353,83

BLOCO DE INVESTIMENTO 12.060.012,00 91.443,70 84.227,49 84.227,49
301  -  Atengao Basica 11.910.006,00 91.443,70 84.227,49 84.227,49
302 -Assistencia Hospitalar Ambulatorial 1,00 0,00 0,00 0,00
303 -Suporte Profilatico e Terapeutico 0,00 0,00 0,00 0,00
304 -Vigilancia Sanitaria 1,00 0,00 0,00 0,00
305 -Vigilancia Epidemiol6gica 150.002,00 0,00 0,00 0,00
306 -Alimentaeao e Nutrigao 1,00 0,00 0,00 0,00
122 -Administra9ao Geral 1,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 61.978.350,00 18.858.188,57 10.743.517,61 10.743.517,61

ANALisE E cONsiDERAe6Es GERAis

DAspe;asdescriminadasporsubfuneaodadespesaconformeblocodefinanciamentoefontederecursosus-v++Ndapide4b.

CZ                                                                                                                                     g:`D`BG`Su%      2o
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RELAT6RIO DA EXECUCAO FINANCEIRA POR BLOCO DE FINANCIAMENTO -1° QUADRIMESTRE DE 2022

DESPESA COM SAODE FONTE SUS RECURSOS ORDIN^RI0S/RP
(Por Bloco de Financiamento) Dotagao Atualizada Empenhada Liquidada Paga

BLOCO DE CUSTEIO 138.253.057,00 51.944.136,20 37.865.018,69 37.865.018,69
301  -  Ateneao Basica 125.401.178,00 50. 843.136.20 37.571.418,69 37.571.418,69

302 -Assistencia Hospitalar Ambulatorial 3.000.002,00 1.101.000,00 293.600,00 293.600,00
303 -Suporte Profilatico e Terapeutico 5.956.267,00 0,00 0,00 0,00
305 -Vigilancia Epidemiol6gica 3.895.603,00 0,00 0,00 0,00
306 -Alimentaeao e Nutrieao 2,00 0,00 0,00 0,00
122 -Administraeao Geral 2,00 0,00 0,00 0,00
182 - Defesa Civil 3,00 0,00 0,00 0,00

BLOC0 DE INVESTIMENTO 2.243.519,00 0,00 0,00 0,00
301  -Ateneao Basica 1.703.516,00 0,00 0,00 0,00
302 - Assistencia Hospitalar Ambulatorial 1,00 0,00 0,00 0,00
303 -Suporte Profilatico e Terapeutico 0,00 0,00 0,00 0,00
305 -Vigilancia Epidemiol6gica 540.000,00 0,00 0,00 0,00
306 -Alimentaeao e Nutrieao 0,00 0,00 0,00 0,00
122 -Administragao Geral 1,00 0,00 0,00 0,00
182 - Defesa Civil 1,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 140.496.576,00 51.944.136,20 37.865.018,69 37.865.018,69
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3. INFORMAC6ES SOBRE AUDITORIAS

RELATORIO RESulvllDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA -10 QUADRIMESTRE DE 2022

AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO

SEM AUDITORIAS NO PERIODO PELOS ORGAOS DE CONTROLE.ky'
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€.o£5ERTAADAEEFRg.%#%E%EDES:R#E°S   PUBL'C°S   NA   REDE  ASSISTENCIAL  pR6pRiA,   CONTRATADA  E

a)   Rede fisica de servigos de satlde: tipo de estabelecimento, tipo de administraeao e tipo de gestao.

® ®®®®

Quadro  1.  Servieos de saude por tipo de estabelecimento  no  municipio de  Rio Branco em  abril  de 2022.  Rio Branco,  Acre.  Brasil.
(2022).

Tipo de Estabelecimento

Jan/22

Total

Fey/22

Total

Mar/22

T

Abr/22

T

TIPO DEGESTAO TIP0 DEGESTAO TIPO DE GESTAO TIPO DE GEST^O

DuPIa

ES
M

DuPIa

ES
M

DuPla

E M
D Es

M
t u t u st u Ot u Ot
a ni a ni a ni al u ta ni al
d ci d ci d ci pl du ci
uaI Pal uaI Pal ual Pal a al Pal

Academia da Satlde 0 0 4 4 0 0 4 4
Central de Regulaeao 0 2 1 3 0 2 1 3
Central       de        RegulagaoMedicadasUrgencias 0 1 0 1 0 1 0 1

Ce ntro          de          Ate neaoHemoterapicae/ouHematol6gica
0 1 0 1 0 1 0 1

Ce ntro          de          Ate n?aoPsicossocial(CAPS) 0 1 1 2 0 1 1 2

Centro   de   Satlde/UnidadeBasicadeSatlde 0 2 65 67 0 2 65 67

Central      de      Notificaeao8:gp:a#°tad:a,DIstribuieao
0 2 0 2 0 2 0 2 .i .-``
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Tipo de Estabelecimento

Jan/22

Total

Fey/22

Total

Mar/22

T

AIbrlz2. \T i

TIPO DEGESTAO TIPO DEGESTAO TIPO DE GESTAO TIP0 DE GESTAO

4

DuPIa

ES
M

DuPIa

ES
M

DuPla

E M
D Es

M
t u t u st u Ot u Ot
a ni a ni a ni al u ta ni al
d ci d ci d ci pl du ci
uaI Pal uaI Pal ual Pal a al Pal

Clinica    Espec./Ambulat6rioEspecializado 0 24 38 62 0 23 39 62

Consultorio 0 0 405 405 0 0 432 432
Farmacia 0 2 37 39 0 2 37 39
Hospital Especializado 0 4 0 4 0 4 0 4
Hospital Geral 0 9 0 9 0 9 0 9
Laborat6rio        de        Sa tidePdblica 0 1 1 2 0 1 1 2

Policlinica 0 4 5 9 0 4 5 9
Pronto Antedimento 0 3 0 3 0 3 X 3
Secretaria de Sadde 0 1 1 2 0 1 1 2
Servieo          de          Ate neaoDomiciliarlsolado(HomeCare)

0 0 4 4 0 0 5 5

Unidade     de     Ateneao     aSaddelndigena 0 0 2 2 0 0 2 2

Unidade     de     Servieo     deApoiodeDiagnoseeTerapia
0 10 27 37 0 10 27 37

Unidade   de   Vigilancia   emSadde„` 0 1 3 4 0 1 3 4/
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Tipo de Estabelecimento

Jan/22

Total

Fev/22

Total

Mar/22

T

Abr/22

T

TIPO DEGESTAO TIPO DEGESTAO TIPO DE GEST^O TIPO DE GESTAO

DuPIa0

ES
M

DuPIa

ES
M

DuPla

E M
D Es

M
t u t u st u Ot u Ot
a ni a ni a ni al u ta ni al
d ci d ci d ci pl du ci
uaI11 Pal0 uaI Pal ual Pal a al Pal

Unidade M6vel de Nivel Pre-Hosp-Urgencia/Emergenci
11 0 11 0 11

Unidade M6vel Terrestre 0 2 0 2 0 2 0 2
Telessadde 0 1 0 1 0 1 0 1

TOTAL 0 82 594 676 0 81 623 704

FO#stro Nacional de Estabelecimentos de Satlde do Brasil -CNES. (2022).
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Gfafico 1. Estabelecimentos de sadde por tipo de gestao no municipio de Rio Branco em abril de 2022.  Rio Branco. Acre. Brasil.
(2022).

Fonte: C dastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde do Brasil -CNES.   (2022).

®
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Quadro 2. Servigos de satlde por tipo de gesfao segundo esfera juridica no municipio de Rio Branco em fevereiro de 2022. Rio
Branco, Acre.  Brasil. (2022).

Esfera Juridica Dupla Estadual Municipal Total %

Administra?ao Pdblica Federal 0 0 2 2 0,2

Administragao Pdblica Estadual ou Distrito Federal 0 40 18 58 8,2

Adminjstra?ao Pdblica  Municipal 0 0 80 80 11,3

Entidades Empresariais 0 38 359 397 56,0

Entidades Sem Fins Lucrativos 0 8 10 18 2,5

Pessoas Fisicas 0 0 155 155 21,8

TOTAL 0 86 624 710 100

Fcrm    ..Caw     sfrro Nacional de Estabelecimentos de Satlde do Brasil -CNES. (2022).
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Gfafico 2. Unidades de satlde, considerando o percentual por tipo de gesfao segundo esfera juridica no municipio de Rio Branco em
fevereiro de 2022.  Rio Branco, Acre.  Brasil. (2022).

Fonte:  Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satlde do Brasil -CNES. (2022).

Obs.:  Conforme  Portaria  n.°  1.646,  de 2/10/2015,  que institui o Cadastro  Nacional de  Estabelecimentos de Satide (CNES) e te finalidade,

®

dentre o dastro e atualizagao de todos os estabelecimentos de sadde no Pals, sendo considerado como

•-_? ,i

`D;L5;G

sadde urn
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espago fisico delimitado e permanente onde sao realizadas ag6es e servieos de sadde humana sob responsabilidade tecnica,  independente da
natureza juridica. Assim, esfao cadastrados no CNES, todo e qualquer estabelecimento de sadde, integrantes ou nao do Sistema Unico de Sadde.

Quadro 3. Emendas do legislativo municipal com execueao direta. Rio Branco, Acre. Brasil. (2022).

®

Objeto Valor Fonte Situagao

|o Quad 2o Quad 3o Quad

Destinada  a   Unidade  de  Sadde  da   Familia  Agripino
20.000,00

Francisco das
R$ 0,00Lindoso,  Posto de Sadde do Benfica (visa dar apoio na Chagas Belo de

aquisicao de materiais de consumo de necessidades). OIiveira
Apoio a execu?ao dos Servieos Desenvolvido no Centro

10.000,00
Hildegard

R$ 0,00de Atendimento ao Autista Mundo Azul no Municipio de Gondim Nogueira
Rio Branco (compra de material de consumo).
Aquisieao de equipamentos de informatica para auxiliar

5.000,00
lsmael dos

R$ 0,00as                 ativ idades                 desenvolvidas                 na Santos Machado
Policlinica  Barral y Barral.

Aquisieao de material de informatica, a fim de subsidiar
12.800,00

Joaquim
R$ 0,00as                      atividades                      diarias                      da Florencio da Silva

Policlinica  Barral y Barral.
Apoio    ao    Mundo   Azul    (compra    de    equipamentos

16.800,00
Rutenio Sa de

R$ 0,00
eletr6nicos   e   de   informatica,   no   que   se   diz   sobre:
televisores,                       computadores,                       telas, Oliveira
datashow,  para agregar mais conhecimento e viabilizar
urn lazer na instituicao).
Destinaeao   a   unidade   de   satlde   Mundo   Azul,   para

15.000,00
Samir Figueiredo

R$ 0,00aquisieao de materiais e equipamentos para melhorar o Bestene
atendimento dos pacientes com autismo
Divulgagao  da  Lei  Municipal  N°  2.275/2018/  destinada

10.000,00
Sirlene Oliveira R$ 0,00 •=    .:   ..®1q

``

para ag6es de execu?ao e divulga?ao da  Lei  Municipal
n° 2.275/2018 atraves de palestras, material informativo, da Cunha
fooldersAetc.„
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Quadro 4. Emendas do legislativo municipal com execugao indireta. Rio Branco, Acre. Brasil. (2022).

®

Objeto Valor Fonte
Situagao

|o Quad 2o Quad 3o Quad

Apoio ao Hospital Veterinario da UFAC, para ampliar os

R$ 87.800,00 Emerson Oliveira R$ 0,00ndmeros de atendimentos clinicos aos caes e gatos da
populaeao   de   Rio   Branco,   al6m   de   aumentar   as Jarude Thomaz
castrae6es.
Destinada ao Hospital de Amor - Unidade de Rio Branco

R$  10.000,00
Joaquim

R$ 0,00-   AC,   para   subsidiar   o   custeio   das   atividades   de Florencio da Silva
prevencao e tratamento de cancer.

Apoio  ao  Hospital  Veterinario  da  UFAC  -  FUNDAPE,

R$ 87.800,00
Jos6 C6lio Brito R$ 0,00para ampliaeao e aumento no numero de atendimentos

clinicos     e     castrae6es     dos    caes     e     gatos     da da Silva
populacao de Rio Branco.

Custeio da Unidade do Hospital do Amor de Rio Branco. R$ 47.800,00 Manoel Jos6Nogueira R$ 0,00

Aquisigao de material para consumo, contrataeao de R$ 87.800,00
RaimundoNonatoFerreiradaSilva

R$ 0,00assistente social/ responsavel tecnico ACAPEV.

Apoio  ao   Hospital  do  Amor  (compra  de  material  de R$  15.000,00
Rutenio Sa de R$ 0,00

consumo). OIiveira
Destinagao  de emenda  parlamentar para  aquisieao  de R$  15.000,00

Samir Figueiredo R$ 0,00material de consumo para o Hospital do Amor do Acre. Bestene
Destinada  ao  Hospital de Amor para custear (insumos,

R$ 20.000,00
Sirlene Oliveira

R$ 0,00material  medico  hospitalar) a  unidade de  Rio  Branco - da Cunha
AC.

de Projetos e Convenios/Departamento de Planejamento Estrat6gico em Satlde/SEMSA. (2022).
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Gfafico 3. Unidades de satlde em ntlmeros absolutos por tipo de gesfao segundo esfera juridica no municipio de Rio Branco em
abril de 2022.  Rio Branco, Acre.  Brasil. (2022).

Fonteff Nacional de Estabelecimentos de Satlde do Brasil -CNES. (2022).
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b)  Produeao dos servi?os de sadde,  oriundos do SIA e SIH/SUS e outros sistemas  locais de  informaeao que expressem  aspectos
relativos  a  Atengao  Basica,  Ateneao  Psicossocial,  Atengao Ambulatorial  Especializada,  Assistencia  Farmaceutica  e  Vigilancia  em
Sadde.

Quadro 5. Relatorio dos procedimentos na ateneao primaria em satlde no primeiro quadrimestre de 2022, no municipio de Rio Branco
em abril de 2022. Rio Branco, Acre.  Brasil. (2022).

Relat6rios |o QUAD 2022 2° QUAD 2022 30 QUAD 2022

JAN FEV MAR ABR TOTAL MAl JUN JUL AGO TOTAL SET OUT NOV DEZ TOTAL

Relatorio de Procedimentos 16.346 20.505 24.456 24.456 81.135

Procedimentos Consolidados 9.663 10.722 1 1 .654 1 1 .654 40.872

Procedimentos e PequenasCirurgias
1.543 2.422 2.982 2.982 9.500

Administraeao deMedicamentos
2.422 3.016 3.688 3.688 12.250

Teste Rapido 1.674 2.659 3.164 3.164 10.254

Satlde Bucal 525 852 1.504 1 .504 4.167

Fornecimento 519 834 1.464 1.464 4.092

Relat6rio de Conduta 16.960 81.644 84.687 68.386 311.677

Condutas 29.447 30.613 32.770 27.419 120.249

Desfecho da Visita Domiciliar 19.108 21.585 20.515 16.604 75.812

Encaminhamentos 27.233 28.113 29.575 24.982 109. 903

Encaminhamento paraServigosEspecializados
1 . 1 72 1.333 1.827 1.381 5.713

Relat6rio de Exames(solicitados)
17.590 21.325 25.062 18.918 82.895

Exames (Solicitados) 11.812 14.035 16.086 1 1. 757 53.690

Outros Exames (Solicitados) 5.778 7.290 8.976 7.161 29.250

Relat6rio de Atendimentos 52.189 53.916 57.395 48.875 212.375
i_.

Consultas Agendadas ^ 13.420 14.249 14.138 12.518 54.325 t®
•'..

`

Demanda Espontane¢ 7.976 7.600 8.551 6.752 30.879
•`.' 13fl3 `

`.
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Consultas Odontol6gicas 519 834 1.463 1.264 4.080

NASF/Polo 30.177 3 1 . 1 49 33.131 28.108 122.565

Atividade Coletiva 97 84 112 233 526

Relat6rio deacompanhamento
101.732 115.238 1 15.909 87.918 420.797

Motivo da Visita 49.906 E)I .RjJ2 54.599 38.971 201.148

Tipos de Acomp. 7.042 8.793 9.025 6.267 31 . 1 27

Tipos de Busca Ativa 5.746 6.804 7.571 5.515 25.636

Controle Ambientallvetorial 2.072 2.314 1.977 1.536 7.899

Problemas/CondigaoAvaliadas
14.750 16.686 19.040 15.599 66.075

Problemas/CondieaoAvaliadas-Rastreamento goo 1 . 1 83 1.541 1.554 5 . 1 78

Problemas/Condicao Avaliada-DoencasTransmissiveis 248 338 315 241 1 . 1 42

Agravos e/ou Sintomas MaisFrequentes-CID10
13.818 14.330 14.252 1 1 . 76 1 54.161

Problemas Mais Frequentes -ClassificaeaolnternacionalAtencaoPrimaria(CIAP)
7.250 7.1 1 8 7.589 6.474 28.431

Relat. de Media Compl. BPA-I
2.952 3.967 Semdados Semdados

6.919

Relat. Exa. CAD 66,890 80.916 93.613 86.813 328.232

TOTAL GERAL 334.659 377.511 401.122 330.738 1.444.030

Fonte:  E-sus/BPAISIA.  (2022).

ados  preliminares,  relat6rios  de  media  complexidade  BPA  -  I  nas  competencias  03  e  04  ainda  indisponiveis  no

?EJ%::_®-®_a
DILEGIS   i

`&.#pep,

33



®®®®®®® ®®®®® ®® ®® ® ®® ® ® ® ® ® ® ®
` .  .. =~`...`I

gsT^DQ ®o Ar.FtEi

`s{<:€:FaI.:T,J\13i{JtMuN!(:ii3Ai<ijE!:S.Ai:I13i.i

Quadro 6. Consolidado dos procedimentos na ateneao primaria em sadde no no primeiro quadrimestre de 2022. Rio Branco, Acre.
Brasil.  (2022).

CONSOLIDADOS

QUADRIMESTRE |° QUADRIMESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTRE
Consultas M6dicas/Enfermeiros/Outros Prof de

212.375
Nivel Superior
Exames e Analises Clinicas 335.151

Atendimento Domiciliar 394.572
Relatorio de Acompanhamento 420.797
Procedimentos Odontol6gico, de Enfermagem e

81.135
Medico

TOTAL 1.444.030

Fonte:  E-sus/BPA/SIA. (2022).

Quadro 7. Assistencja Farmaceutica no primeiro quadrimestre de 2022. Rio Branco, Acre. Brasil. (2022).

Fonte:

CONSOLIDADOS

1° QUADRllvIESTRE 2° QUADRIMESTRE 3° QUADRIMESTREDESCRICAO

Aquisieao de Medicamentos R$ 5.251.827,00

Valor total em medicamentos dispensados R$ 3.289.281,12

Dispensagao de Medicamentos 17.167.361

Pacientes atendidos 125.724 • _.,-I i _

¢         adeGesfao Municipaldesadde-Gmus  RloBranco  Acre  (2022)                                                                                              a
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c) lndicadores de sadde, contemplando os de oferta, cobertura e produeao de servigos estrat6gicos ao monitoramento das ae6es
Programaeao Anual de Sadde de cada ente federado.

Quadro 8. Indicadores epidemiol6gicos e de cobertura na atengao primaria em sadde.  Rio Branco, Acre. Brasil. (2022).

NOMERO
lNDICADORES DE SAL]DE METAANUAL 10 20 30

DO QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE QUADRIMESTRE
lNDICADOR 2022 2022 2022

01-U

Taxa   de   mortalidade   prematura   (de   30  a   69anos)peloconjuntodas4principaisDCNT(Circulat6rio,Cancer,DiabeteseRespirat6riasCr6njcas)

266/100.000 49,04/100.000*

02-E
Propongao de 6bitos de Mulheres em ldade Fertil(MIF)investigados

100% 0'00O/o*

08-U
Ntlmero de casos novos de Sifilis Congenita emmenoresde1ano 66 10*

14-U
Propongao de gravidez na adolescencia entre asfaixasefarias(10a19anos) 15,52% 16'340/o*

15-U Taxa de mortalidade infantil (menor de 1  ano) 15,63% 10,290/o*

16-U Numero de 6bitos maternos 4 0*

17-U
Cobertura  populacional estimada  pelas equipesdeateneaobasica 59,57% 59'070/o**

19-U
Cobertura populacional estimada satlde bucal naateneaobasica 48,62% 46'520/o***

4.17.   U
Propongao de internae6es de causas sensiveis aateneaobasica 15% 19,390/o**

*Dados atualizados em 03 de maio de 2022;   **Dados atualizados ate fevereiro de 2022; ***Dados atualizados em dezembro de 2021 ;

Primaria -e-SUS APS;  Sistema de  lnformaeao sobre Mortes -SIM; Sistema de lnforma?6es sobre Nascidos Vivos -SINASC;  Sistema
lares -SIH/Datasus & Vigilancia em Satlde -VS/SEMSA/RB. (2022).
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lndicador de Sadde 01 -U -Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo

conjunto  das   4  principais   Doengas  Cr6nicas   Nao  Transmissiveis   -   DCNT

(circulat6rio, cancer, diabetes e respirat6rias cr6nicas).

No municipio de Rio Branco o indicador de taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69

anos)  pelo  conjunto das 4  principais Doeneas Cr6nicas  Nao Transmissiveis  DCNTs

(circulat6rio, cancer, diabetes e respiratorias cr6nicas),  pactuado para o ano de 2022

e   de   271/100.000.   No   primeiro   quadrimestre,   atingiu-se   49,04/100.000,   o   que

demonstra  que  as  ae6es  de   acompanhamento  e  tratamento  dos  pacientes  esfao

contribuindo para que o indicador mantenha uma avaliaeao positiva.

As   Doeneas  Cr6nicas   Nao  Transmissiveis   (DCNT),   estao   entre  os  agravos  de

interesse para a satlde ptlblica, responsaveis por uma alta carga de morbimortalidade

no mundo, com s6rias consequencias para os indMduos acometidos, sendo que em

2007,  a  taxa  de  mortalidade  por  DCNT  no  Brasil  foi  de  540  6bitos  por  100  mil

habitantes (BRASIL, 2021 ). Apesar de sua magnitude, na dltima decada, observou-se

uma redueao de 20°/o, principalmente em relaeao as doencas do aparelho circulat6rio

e respiratorias cr6njcas.

0 monitoramento da morfalidade por DCNT 6 realizado acompanhando o indicador de

taxa de mortalidade prematura (faixa  etaria de 30 a  69 anos),  em  relaeao as quatro

principals  DCNTs,  (doengas  do  aparelho  circulat6rio,  cancer,  diabetes  e  doeneas

respirat6ria  cr6nicas).  Este  monitoramento  e  urn  dos  principais  pafametros  para  o

planejamento  e  pactuagao  de  serviaps  de  sadde  em  todos  os  niveis  de  atengao,
voltados para portadores de doeneas cr6nicas.

A  ateneao   primaria contribui na promoeao a sadde  e  no   controle  das   DCNTs por

meio    de  intervene6es  nos  fatores   de    riscos  onde  se  destacam  o  sedentarismo,

tabagismo,  hipertensao,  diabete,  alimentaeao  inadequada,  sobrepeso  e  obesidade,

consumo   excessivo   de   bebidas  alco6Iicas,   incentivo   a   atividade     fisica   e     da

preveneao    terciaria    com  a  reabilitaeao  e    preveneao    de    futuras    complicag6es
resultantes de acidente vascular cerebral ou diabetes nao controlada.   A major parte

das  evidencias   sobre  a   eficacia  da   atencao   primaria   parece   estar  na   are

preveneao  secundaria  com  da  gesfao  de  fatores  de  risco  e  da  coordenaeao
cuidados e uso de medicamentos (MACINKO et al. 2011 ).

Para preveneao e controle das DCNTs, a Secretaria, por meio da Divisao de Rede de
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Ateneao  a  Pessoas  com  Condig6es  Cr6nicas  (DRAPCC),  desenvolve  ae6es  para

auxiliar  as  equipes  de  sadde  na  ateneao  a  populaeao  com  condi?6es  cr6nicas:  (i)

cadastro e atualizaeao de pacientes; (ii) implantaeao e implementacao das linhas de

cuidado; (iii) qualificagao das equipes para o acompanhamento e monitoramento dos

pacientes;    (iv)    levantamento   das    necessidades   de    materiais    permanentes   e

medicamentos que auxiliem  no tratamento destas doencas;  (v) educaeao em  sadde

em  momentos  de  espera  das  consultas  medica;  (vi)  formacao  e  fortalecimento  de

grupos  de  cuidados  cr6nicos  (tabagismo,  obesidade,  hipertensao  e  diabetes);  (vii)

realizaeao  de   rodas  de  conversas  com   grupos  de  acompanhamento   em   datas

especificas    planejadas    pela    equipe   de    sadde;    (viii)    visitas   tecnicas    para    o

acompanhamento dos servi?os e  orientag6es dos profissionais quanto a importancia

de atingir as metas e os indicadores de sadde;  (ix) qualificaeao para os profissionais

de  sadde  nos  servigos  necessarios  para  identificaeao  fatores  de  risco  para  DCNT

(como antropometria, por exemplo); e (x) avaliae6es clinicas e nutricionais. Com estas

ae6es espera-se que os resultados reduzam a morbidade e a mortalidade, garantindo

a qualidade de vida das pessoas acometidas por essas doeneas.

Indicador de Sadde 02 -E Proporgao de 6bitos de Mulheres em ldade F6rtil (MIF)

investigados de Mulheres em ldade F6rtil (MIF) investigados.

De  acordo  com  o  banco  de  dados do  Sistema  de  lnformaQao  sobre  Mortes  (SIM),

Sistema de lnformae6es sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de lnformag6es

Hospitalares  (SIH/Datasus),  atualizados  em   03  de  maio  de  2022,  os  casos  em

investigaeao ainda nao foram encerrados e laneados no sistema.

Indjcador de  Sadde  08  -  U  -  Nl]mero  de  casos  novos  de  Sifilis  Congenita  em

menores de 1 ano de idade.

Para  o  ano  de  2022,  foram  pactuados  66  (sessenta  e  seis)  casos,  sendo  que  no

primeiro quadrimestre foram  confirmados  10 (dez) casos,  mostrando a  necessidade

tratamento incompleto, seja pela rna adesao ao tratamento da gestante ou do parceiro

Esse indicador avalia a  realizaeao de testes para Sifilis no pre-natal,  uma vez que a
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Sifilis  pode ser diagnosticada e tratada durante a gestaeao e/ou durante o  parto.  0

tratamento da gestante  reduz a  probabilidade de transmissao vertical,  reduzindo os

ndmero de casos de Sifilis Congenita (BRASIL, 2021 ).

A Sifilis Congenita 6 uma doenea de facil diagn6stico e baixo custo para o tratamento,

sendo necessario intensificar a atengao e os cuidados com a gestante visando reduzir

os danos que possam causar a mae e ao bebe.  Dentre as a?6es   estrat6gicas para

redueao  da   Sifilis   no   Municipio,   temos:   (i)  realizagao  de  VDRL   no   pre-natal,   (ii)

estimular o parceiro das gestantes para realizar o tratamento; (iii) realizaeao do exame

VDRL  para  acompanhamento  do  tratamento;   (iv)  rodas  de  conversas  nas  UBS,

abordando    principalmente    sobre    o    tratamento    e    uso    do    preservativo;    (v)

conscientizaeao da gestante e do parceiro sobre a  importancia do tratamento; e,  (vi)

monitoramento  e  busca  ativa  das  gestantes  faltosas  ao  tratamento  por  meio  das

equipes das unidades.

Indicador de  Sadde  14 -  U  -Proporgao de  gravidez  na  adolescencia entre  as

faixas etarias (10 a 19 anos).

No  municipio de  Rio  Branco o  indicador de  proporgao  de gravidez  na  adolescencia

entre as faixas etarias de  10 a  19 anos pactuado para o ano de 2022 6 de 15,52°/o.

Com o monitoramento no primeiro quadrimestre foi possivel identificar que o resultado

alcaneado  foi  de   16,34°/o,   o  que  demonstra  a   necessidade   rever  planejamento

estrategico intersetorial para efetivaeao da Politica de Sadde do Adolescente, a fim de

reduzir o indice de gravidez na adolescencia.

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei n.a 8069/90, adolescente 6 todo

individuo  com  idade  entre  12  e  18  anos,  e  para  a  Organizaeao  Mundial  de  Sadde

(OMS)   esse   periodo   envolve   individuos   com   idades   entre   10   a    19   anos.   A

adolescencia 6 uma fase do desenvolvimento humano situada entre a infancia e a vida

adulta,    fase   esta    permeada    por   grandes   transformag6es   fisicas,    cognitivas,

psicossociais e afetivas, para a mesma, a gravidez neste periodo 6 tida como precoce,
e, vista na maioria dos casos como urn problema social (PAPALIA; OLDS, 2000).

Atualmente  a  gravidez  na  adolescencia  e  uma  problematica  de  Satlde  Pdblica

requer ae6es eficazes para a sua redueao, tendo em  vista que al6m das muda

fisicas   impostas   pela  faixa   efaria,   envolve  urn   periodo  de   profundas   muda

biopsicossociais,   especialmente   relacionadas   a   maturagao   sexual,   a   busca   da
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identidade  adulta  e  a  busca  incessante  de  autonomia  frente  aos  pais  (FREITAS;

SANTOS, 2020).

E nessa fase que o adolescente tambem se capacita, descobrindo suas habilidades e

buscando sua autonomia, quando ocorre uma gravidez precoce neste periodo  suas

a?6es  ficam  comprometidas  pelos  impactos ocasionados  e  oferece  implicact5es  no

desenvolvimento  tanto  para  o  adolescente  quanto  para  aqueles  envolvidos  nessa

situa9ao.

Os impactos causados na gravidez precoce, independentemente de ser planejada ou

nao,  vao desde a evasao escolar,  baixa autoestima,  conflito familiares,  dependencia

familiar,  comprometimento da sadde mental,  risco de morte materna e infantil,  parto

prematuro, anemia, depressao p6s-parto, aborto prematuro, eclampsia.  Em relaeao a

paternidade  precoce  os  adolescentes  sofrem   impactos  relacionados  a  quest6es

emocionais e trabalho informal. No entanto, a falta de conhecimento, a impossibilidade

de obter m6todos anticoncepcionais e  informae6es  suficientes  para  o  planejamento

reprodutivo,  afeta  diretamente  urn  grande  ndmero  de  gestae6es  na  adolescencia

(BRASIL, 2021 ).

Dentre as ae6es para redueao da gravidez na adolescencia, a Area Tecnica de Sadde

do  Adolescente  destaca  as  seguintes  a?6es de  sadde  que  sao  desenvolvidas  nas

unidades que  comp6em  a  Rede de Atencao  Primaria:  (i)  realizacao  de  busca  ativa

para  cadastro  e  atualizaeao  de  usuarios  de  sadde;  (ii)  implantacao  da  Politica  de

Satlde do Adolescente nas APS, (ii) incentivo a utilizaeao da Caderneta de Sadde do

Adolescente  de  forma  efetiva;  (iii) qualificaeao  dos  profissionais  para  promocao  de

Sadde Sexual;  (iv) ampliaeao da parceria entre servieo de sadde,  escolas e Centros

de  Referencia  a  Assistencia  Social  (CRAS)  com  orientag6es  quanto  aos  m6to

anticoncepcionais,  uso  correto  e  disponibilizagao  nas  Unidades  de  Sadde;  (V)

realizacao  do  acolhimento  com  facilidade  ao  acesso  do  adolescente  aos  se

ofertados.
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Quadro  9.  Proporeao  de  gravidez  na  adolescencia  no  primeiro  quadrimestre.  Rio

Branco, Acre. Brasil. (2022).

FaixaEtariaDetalhada

Jam Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

10 0 0 0 0
11 0 0 0 0
12 0 0 0 0
13 1 2 0 1

14 2 2 4 2
15 5 9 8 4
16 7 11 13 8
17 19 19 13 8
18 22 15 15 6
19 31 15 15 13

TOTAL 87 73 68 42
NascidOSvivos

488 407 507 250

a/a 17,83 17,94 13,41 16,80
Fonte: e-SUS Atengao Primaria (e€US APS). Rid Branco. Acre. (2022).

M6todo de Calculo:
Numerador:  Ndmero de nascidos vivos de maes adolescentes de  10 a  19 ares residentes
em determinado local e periodo.
Denominador:  Ndmero de nascidos vivos residentes em determinado local e periodo.
Fator de multiDlicacao:  1cO
270/1.652*100=16,34%

lndicador de  Sadde  15  -U  -Taxa  de  Mortaljdade  lnfantil  (por  1.000/nascidos

vivos).

No  primeiro  quadrimestre  de  2022,  6  possivel  perceber  urn  declinio  na  taxa  de

mortalidade,  com  redueao  de  6,14%  comparado  ao  ano  anterior.  Atribui-se  essa

redugao a melhoria dos serviaps de atencao primaria a sadde, que proporcionou maior

acesso  ao  pr6-natal,  promoeao  do  aleitamento  matemo,  maior oferta  de  consultas

especializadas em pediatra na primeira semana de vida do bebe, avaliaeao nutricional,

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da  crianpe  no  primeiro ano de

vida  e os exames da Triagem  Neonatal  (Teste do  Pezinho),  realizados em

Unidades de Satlde.

Esse indicador monitora a assistencia pie-natal, a vinculaeao da gestante ao

ocorrencia  do  parto  evitando  a  sua   peregrinacao  e  as  boas  pfaticas  durante  o

atendimento ao  parto e  nascimento  e a qualidade da  ateneao  hospitalar ofertada a

criancas menores de 1  ano. A mortalidade infantil e urn importante indicador de sadde
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e condig6es de vida de uma populaeao. Atrav6s do calculo da sua taxa, estima-se o

risco de urn nascido vivo morrer antes de chegar a urn ano de vida (BRASIL, 2021 ).

A necessidade de educaeao em  sadde desse pdblico suscitou a  implantaQao via  Lei

municipal n.° 2.340 21  de novembro de 2019 que institui a Semana do Bebe realizada

no mss de outubro de cada ano,  onde todas as equipes se mobilizam  para  realizar

ae6es educativas intersetorial, de sensibilizacao e motivacionais do cuidado a crianga.

E  not6rio  que o  Municipio  vein avaneando  na  redueao  da  mortalidade  infantil,  mas

ainda 6 preciso urn grande esforap, investindo nas ae6es de assistencia ao pr6-natal,

intensificando  as  ae6es  da  Primeira   lnfancia  como  a   puericultura,  o  aleitamento

materno e a  imunizaeao,  realizando busca ativa de mulheres para inicio do pre-natal

ate a  12a semana, com equipes motivadas e qualificadas para o desenvolvimento de

ae6es continuas e sjstematicas, e assim, alcanear indices mais baixos.

Quadro  10:  Taxa  de  Mortalidade  lnfantil,  por  quadrimestre,  no  municipio  de  Rio

Branco.  Rio Branco. Acre.  Brasil.  (2021 ).

lndicador Resu[tado Resultado Resultado
|o QUAD.* 2o QUAD. 3o QUAD.

Taxa de Mortalidade  lnfantil 10,29

Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce 6,05

Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia 0,00

Taxa de Mortalidade P6s-Neonatal 4,24

Total de Obitos 17

Ntlmero de Nascidos Vivos 1652
*Dados atualizados em 03 de maio de 2022.

Fonte:  Sistema  de  lnformae6es  sobre  Mortalidade  -SIM.  Sistema  de  lnformag6es  sobre
Nascidos Vivos -SINASC.  Rio Branco. Acre.  (2022).

Indicador de Sadde 16 -U -Ndmero de 6bitos maternos

0 indicador de 6bitos maternos avalia o acesso e a qualidade da assistencia ao pr6

natal e ao parto. No quadrimestre em analise, ate o momento, nao foram confirmados

casos de morte materna no Municipio. Ha de se considerar que ae6es desenvolvidas

;at::a
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no  pr6-natal  com  a garantia do acesso as consultas em  toda  a  Rede de

Primaria,  a  oferta  aos  exames  de  retina,  o  teste da  maezinha,  as  consultas

especialistas,   e   a   consulta   puerperal   tom   contribuido   para   a   melhoria   c

indicador.



Fs*¢ry°er£..fy.a

=
EST+00 DO ^Cfl€

s i: ( : iR [j T A in i A  M u N I c I p A I i  D I.;  * fA i j Lty ¥ .;

4. riEZEI

DILEGIS

A assistencia pautada nas boas pfaticas de ateneao ao parto e nascimento re

a
9
8

as mortes maternas e evitaveis.  Considerando que as principais causas de mortes

sao hiperfensao, hemorragia e infeccao perinatal (BRASIL, 2021 ).

A   Organizaeao   Mundial   de   Satlde   (OMS),    na    10a   revisao   da   Classificaeao

lnternacional   de   Doencas   (CID-10),   define   morte   materna   como   "a   morte   de

mulheres durante a gestaeao ou dentro de urn periodo de 42 (quarenta) dias ap6s o

t6rmino  da  gravidez,  devida  a  qualquer causa  relacionada  com  ou  agravada  pela

gravidez ou  por medidas tomadas  em  relaeao a  ela,  porem  nao devida  a  causas
acidentais ou  incidentais".  Esta definieao e aceita pelas associag6es de ginecologia

e  obstetricia,  internacionais  e  nacionais,  entre  elas,  a  International  Federation  of

Gynecology and  Obstetrics  (FIGO)  e  a  Federaeao  Brasileira  das Associae6es  de

Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

As  mulheres  morrem  como  resultado  de  complicae6es  que  ocorrem  durante  ou

depois da gestaeao e do  parto, que se desenvolvem durante a gravidez e a  maior

parte  delas  podem  ser  evitadas  e  tratadas.  Outros  problemas  de  sadde  podem

acontecer antes da gestaeao, mas sao agravadas durante a mesma, especialmente

se nao forem tratadas como parte do cuidado da mulher (OPAS, 2022).

Para o fortalecimento das estrat6gias que contribuem  para redueao da  mortalidade

materna se faz necessaria a garantia da realizaeao de 7 ou mais consultas de pre-

natal,   a   consulta   puerperal,   a   qualidade   nas   informae6es   prestadas   para   a

contrarreferencia  do  pre  natal  de  alto  risco,  o  monitoramento  das  gestantes  com

comorbidades, a realizaeao da  busca ativa das mulheres para o  inicio do  pr6-natal

ate a 12a semana de gestaeao e a formaeao de grupos de gestantes.

Indicador de Sadde 17 -U -Cobertura populacjonal estimada pelas equipes de

atengao basica.

A Atengao  Basica envolve "urn conjunto de ag6es de saude,  no ambito  individual ou

coletivo, que abrange a  promoeao e proteeao da saude, a preveneao de agravos,  o

diagn6stico,  o  tratamento,  a  reabilitaeao  e  a  manutencao  da  sadde,  situadas  no

primeiro nivel de ateneao do sistema de sallde" 0 Caderno de Atengao Basica, n° 17.

o  processo  de  trabalho  deve  ser  permeado  por  pfaticas  gerenciais  e  sanitaribe

democfaticas e  participativas,  djrigidas a  popula?6es de territ6rios bern

considerando a singularidade e dinamica dos territ6rios onde vivem essas populag6es,
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desenvolvidos   pelas   equipes  de   sadde.   0   indicador  de   cobertura   populacional

estimada  pelas  equipes  de  Ateneao  Basica,  pactuado  para  o  ano  de  2022  6  de

59,570/o.  No  primeiro  quadrimestre  de  2022  o  alcance  foi  de  59,070/o,  estando  urn

pouco aqu6m da meta.

A Ateneao Primaria em  Sadde, assegura o acesso universal, equanime e ordenado,

as  ae6es  e  servieos  de  sadde  do  Sistema  Unico  de  Satlde  (SUS),  e  dentre  as

responsabilidades  comuns  as  esferas  de  governo,  se  encontram  o  provimento  e

estrategias de fixaeao de profissionais de sadde para a Ateneao Basica com vistas a

promover ofertas  de  cuidado  e  vinculo  ,  bern  como  a  adoeao  de  estrategias  para
ampliar o  escopo  da  Ateneao  Basica,  considerando  as  necessidades de  satlde  de

cada localidade Portaria 2.436, de 21  de dezembro de 2017, em seu capitulo I, artigo

7°,  item  V.  Com  o  aumento  da  cobertura  populacional  pelas  Equipes de  Satlde  da

Atengao  Basica,  e  possivel  uma  maior  acessibilidade  do  usuario  aos  serviaps  de

Atencao  Primaria a  Sadde,  por meio de acompanhamento do  territorio  identificando

os grupos priorifarios, vulnefaveis e os riscos de agravos a Sadde.

Para o alcance da meta  no Municipio e necessario ampliar a cobertura com  equipes

de  sadde  bern  como  qualificar  as  ae6es  das  equipes  com  o  fortalecimento  das

ferramentas do  processo  de trabalho  por meio  do  planejamento  estrategico  para a

identificacao e acompanhamento dos usuarios, com foco nas ag6es de prevengao e

promoQao de sadde, tratamento,  recuperacao e reabilitaeao.

Indicador de Sadde 19 -U -Cobertura populacional estimada pelas equipes de

sat]de bucal.

No municipio de Rio Branco o indicador pactuado para o ano de 2022  6 de 48,62°/o,

com  o  alcance  de  46,52°/o  no  quadrimestre  em  analise.  0  indjcador  de  cobertura

populacional estimada pelas equipes basicas de Sadde Bucal atualmente e utilizado

para  o  monitoramento  do  acesso  aos  servigos  na  Aten?ao  Basica,  com  vistas  ao
fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Sadde (SUS).

De  acordo  com  o  ahiigo "Evolu?ao  da  cobertura  das  equipes  de  saclde bucal  nas

macrorregt.6es brasi'/et.ras",  publicado na Revista da Associaeao Paulista de Cirurg

Dentistas,  para  a  reorganizacao  do  modelo  assistencial,  foi  instituido  em  199

Estrat6gia  Sadde  da   Familia  (ESF)  que  6  principal  ferramenta   para  fortalecer  a

Ateneao Basica Brasileira. A sadde bucal inseriu-se nesse modelo de atencao com a
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Portaria  n.°  1.444/2000,  que  estabelece  incentivo  financeiro  para  reorganizacao  da

ateneao a sadde bucal, impulsionando a expansao das ae6es em sadde bucal no Pals

e com outras ag6es ministeriais que contribuiram para a implantaeao das Equipes de

Satlde Bucal qualificando o servieo odonto16gico com o conceito do cuidado como eixo

de reorientacao do modelo centrado na promocao da qualidade de vida e intervengao

nos fatores que colocam em risco os indMduos, a familia e a comunidade (PINHO  et

al.  2015).

A diretrizes da  Politica  Nacional de Sadde Bucal,  apontam  para a  reorganiza?ao da

ateneao em sadde bucal em todos os niveis de ateneao e para o desenvolvimento de

ae6es  intersetoriais,  tendo  o  conceito  do  cuidado  como  eixo  de  reorientagao  do

modelo,   respondendo   a   uma   concepeao  de   satlde   nao   centrada   somente   na

assistencia aos doentes, de promoeao e preveneao forma mais abrangente (BRASIL,

2000).

Com  o  desenvolvimento  de  ae6es  preventivas  e  de  promoeao  da  sadde  al6m  de

educaeao em  sadde ofertadas no Programa Sadde nas Escolas (PSE  Federal), sao

desenvolvidas ae6es de planejamento, acompanhamento, monitoramento e  avaliaeao

da equipe,   de forma a contribuir com a ampliagao do escopo das a?6es ira contribuir

com o alcance da cobertura populacional e ainda contribuir para o alcance e demais

indicadores   da   area   como   a   media   da   aeao   coletiva   de   escovaeao   dental

supervisionada e proporeao de exodontia em relaeao aos procedimentos).

De forma a ampliar a cobertura  populacional voltada a oferta dos servigos de satlde

bucal, faz-se necessario o fortalecimento da equipe, atraves da ampliagao do ndmero

de  equipes  de  Sadde  Bucal  por  meio  de  contrataeao  de  pessoal   bern  como  o

acompanhamento, monitoramento e avaliagao /.n /oco.

Indicador  de  Sadde  4.17  -Proporgao  de  internag6es  de  causas  sensiveis  a

Atengao Basica

Existe urn grande desafio das gest6es estaduais e municipais no sentido de incluir o

monitoramento  e  avaliagao  que  agrupe  os  sistemas  de  sadde  especializados  e

hospitalares  a  rede  de  atengao  primaria  para  trabalhar  em  todos  os  espaeo

educagao permanente a estes vinculados (BORDIN, 2017).

Observa-se que na cidade de Rio Branco o indicador de proporeao de internae6es

causas  sensiveis  a  Ateneao  Basica,  pactuado  para  o  ano  de  2019  foi  de  15°/a.
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Segundo a avaliacao, realizada ate fevereiro de 2022, para este  indicador  atingiu-se

19,39°/o,  o  que  demonstra  que  as  ae6es  de    acompanhamento  e  tratamento  dos

pacientes  devem  ser  intensificadas  para  que  as  internac6es  sejam  reduzidas.  As
causas de internae6es por causas sensiveis a ateneao primaria no municipio de Rio

Branco,  no  primeiro  quadrimestre do  ano  de  2022,  tern  como  maior ocorrencia  de

doeneas  do  aparelho   circulat6rio   (lnsuficiencia   Cardiaca)   e   end6crino   (Diabetes

Mellitus).

0   termo   Condie6es   Sensiveis   a   Ateneao   Primaria   representa   urn   conjunto   de

problemas  de  sadde  para  os quais  a  efetiva  agao  da  atengao  primaria  diminuiria  o

risco de interna?6es. Esse indicador possibilita identificar as internae6es que poderiam

ser evitadas com a oferta de ae6es de qualidade,  razao pela qual tern se expandido

como instrumento de avaliaeao do acesso a ateneao oportuna e resolutiva no primeiro

contato  de atengao  a  sadde  (SANTOS  et al.  2017).  Altas  taxas de  internae6es  por

causas  sensiveis  a  atengao  basica  em  uma  populacao  indica  s6rios  problemas  de

acesso ao sistema de sadde ou de seu desempenho.

Para  a  ateneao  a  populaeao  com  condie6es  cr6nicas  sao  propostas  as  seguintes

ag6es:  (i)  cadastro  e  atualizaQao  de  pacientes;  (ii)  expansao  da  planificacao  nas

unidades  de  sadde;  (iii)  implantacao  e  implementacao  das  linhas  de  cuidado;  (iv),

qualificaeao das equipes para o acompanhamento e monitoramento dos pacientes; (v)

oferta  de  medicamentos;  (vi)  realizacao  de  cadastros  fapidos  no  acolhimento;  (vii)

educaeao   em    sadde   em   momentos   de   espera   das   consultas   m6dicas;   (viii)

fortalecimento de grupos de cuidados cr6nicos (tabagismo, obesidade, hipertensao e

diabetes) com  integracao da equipe de vigilancia em  sadde;  (ix) realizaeao de rodas

de conversas em datas especificas planejadas pela equipe de sadde.

A16m   disso,   a   gesfao      deve   apoiar   as   equipes   com   visitas   t6cnicas   para   o

acompanhamento dos servieos e  orientae6es dos profissionais quanto a importan

de  atingir  as   metas  e  os   indicadores  de  sadde  de  acordo   com   os   resultad

alcaneados no quadrimestre anterior, capacitaeao para os profissionais de sadde

servigos necessarios para identificacao fatores de risco para DCNT.
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Quadro 11. Indicadores de satlde de desempenho na atengao primaria em sadde do primeiro quadrimestre.  Rio Branco, Acre. Brasil
(2022).

lndicadores de Sadde META 3o Quad. |o Quad. 2o Quad. 3o Quad.
ANUAL 2021 2022 2022 2022

Propongao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pie-natal 60% 400/o Dados
realizadas, sendo a primeira ate a 20a semana de gestaeao* indisponiveis

Proporgao de gestantes com realizaeao de exames para Sffilis e HIV* 60% 5 1 0/o
Dadosindisponiveis

Propongao de gestantes com atendimento odontol6gico realizado* 60% 40/o Dadosindisponiveis

Cobertura de exame citopatol6gico* 40% 2 1 0/o
Dadosindisponivejs

Cobertura vacinal de Poliomielite e de Pentavalente* 95% 480/o Dadosindisponiveis

Percentual de pessoas hipertensas com  Pressao Arterial aferida em 50% 50/o Dados
cada semestre* indisponiveis

Percentual de diab6ticos com solicitagao de Hemoglobina Glicada* 50% 120/o
Dadosindisponiveis

Fonte: Sistema de lnformagao em Sadde para a Atengao Basica -Sisab (2022).

Observagao: os dados referentes ao 1° quadrimestre de 2022 ainda nao esfao disponiveis no Sistema de lnformaeao em Sadde para
sica (SISAB), para fins de acompanhamento, desta forma, foram  inseridos os dados referentes ao 3° quadrimestre de
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Quadro  12.  Indicadores de condie6es  sensiveis  na aten?ao primaria em  sadde  no  primeiro quadrimestre.  Rio  Branco, Acre.  Brasil

®

(2022).

CONDIC6ES SENsivEIS: Jan/22 Fey/22 Mar/22 Abr/22 Mai/22 Jun/22 Jul/22 Ago/22 Set/22 Out/22 Nov/22 Dez/22

1,  Doen?as evitaveis porimunizaeaoeoutrasDIP 6 1

2. Gastroenterites infecciosas ecomplicacoes 3 2

3. Anemia 2 1

4.  Deficiencias nutricionais 2 2
5.  Infece6es de ouvido,  nariz egarganta 0 0

6.  Pneumonias bacterianas 2 5
7. Asma 0 1

8.  Bronquites 16 12

9. Hipertensao 0 2
10. Angina 15 30
11.  Insuficiencia cardiaca 18 16

12,  Diabetes Mellitus 20 18

13.  Epilepsias 4 1

14.  Infeccao do rim e do tratourinario
18 17

15.  Infeceao da pele e tecidosubcutaneo 9 10

16.  Doenga  inflamat6rios dos6rgaospelvicosfemininos 9 7

17. Sindrome da Rub6olaCongenita 0 0

TOTAL 124 125

TOIA.L GE,RAL 249 _.'rutl  A-   .

F     t  .    -sterna de lnternagao Hospitalar(SIH), atualizados  em   fevereiro de 2022.                                                                                                  47



®®®®®®® ®® ®®® ®®® ® ® ®® ®® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®®®®®®€S+`t\?`Oifo8ftydypo

=
Est^Bo I)o ^cF!F

.sE..:i:t¥ET+'i!iIAF¥f{ufai{ti1iJAI.Di-:sAi',!jj1,:

5. MONiTORAMENTO DAs Ac6Es pREvisTAs NA pROGRAiviAeAO ANUAL DE SAUDE 2022

5.1 ATENCAO A SAUDE

Diretriz:  Estruturacao das Unidades Basicas de Sadde, ampljando a capacidade resolutiva da Estrat6gia Sadde da Familia.

®

Objetivo: Consolidar o modelo de atencao a satlde com foco na Estrategia Sadde da Familia.
fii Meta

Ag6es Rea]izadas Meta2022
lnd.

Unld. deMedida io Quad. 2o Quad. 3° Quad.
Pros. Exec. Pros. Exec- Pros. Exec.

lmplantar Equipes de Satlde da Familia 10 Equipes N0 abs. 0 0 10

Estruturar as unidades de sadde para atender as ae6es
25 UBS % 0 0 25propostas    nas    diretrizes    dos        Projetos/Programas

especificos para estrategia em Satide da Familia

lmplantar e implementar o acolhimento com classificacaoderisco 25 UBS O/o 0 0 25

Estruturar as ac6es do Apoio  lnstitucional nas  Unidades
100 UBS O/o 23 23 38 39Basicas de Satlde.

:REEi;}oeps(a[:dsaruBosS.   Procedimentos   operacionais 100 UBS % 100 100 100 100

V                                                                                                                                                                                        dNcipa'de4                 R   ABven'da/ABfas't£E56i%°o:i

®

Tel.  +55 (68) 3213-2536
diDlan.semsarb@amail.com
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lmplantar   os   procedimentos   clinicos   e   cirurgicos   da 25 UBS NO abs. 18 18 04 03ateneao primaria em sadde.

Estruturar o servi?o do Centro de Atendimento ao Autista. 1 Centro NO abs. 0 0 1

Estruturar  o  Programa  Satlde  na  Comunidade  para  o
1

Programa
NO abs. 0 0 1desenvolvimento    das    ae6es    de    saude    voltadas    a

populacao rural e ribeirinha.

Diretriz: Fortalecimento das ae6es de atengao a sadde mental desenvolvidas pelas equipes da Ateneao Primaria e pelos servigos da
Rede de Ateneao Psicossocial (RAPS).
Objetivo: Estruturar a Rede de Atencao Psicossocia

Ag6es Realizadas Meta2022
lnd.

Unid. deMedida
Meta

io Quad. 2o Quad. 3o Quad.
Pros. Exec. Prog. Exec. Pros. Exec.

Ampliar o Centro  de Ateneao  Psicossocial (CAPS  11)  para  o
1 CAPS NO abs. 0 0 1

Centro de Ateneao Psicossocial (CAPS Ill).

1%I;n};;p servi9o Residencial Terapeutico (SRT). 1 Servieo NO abs. 0 0 1

--                                                                                                                                                              i --=--:---s -------_ = -:=-=:----
nida Brasil, 475 -2° an(nco/AC-CEP69.900.0Tel.+55(68)3213-25Plan.semsarb®_amail.c(

49



®®®®® ®® ®®® ®®® ®® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ®
S.*`.xS`o=eR14c`o

=
ELSTAno  00 ^cF!E

ail:(:Ef1.:TftRi/tMUFti°|CiPA|jEj+:j'Sf'At|'jD|:

Aeao programada para o 3° quadrimestre.

dar7836Om

lmplantar  o  Centro  de  Ateneao  Psicossocial  lnfanto-juvenil
1 CAPS NO abs. 0 0 1

CAPS  i  nivel  11.

Aeao programada para o 3° quadrimestre.

Estruturar o Consultorio na Rua. 1
Consult6rio

NO abs. 0 0 1

Acao programada para o 3° quadrimestre.

Fortalecer   as   ae6es   da   Unidade   de   Acolhimento   Adulto(UAA).
1 Unidade NO abs. 0 0 1

lmplantar        Equipes        Multiprofissionais        de        Ateneao 2 Equipe NO abs. 2 2 0 0
Especializada em Satlde Mental (EMAESM).

Realizar  matriciamento  em  sadde  mental  considerando  as
100

Matriciamento % 30 30 70 100situae6es de risco e vulnerabilidade identificadas na atengaoprimaria.

Fortalecer   as   a96es   de   promocao   da   satlde   mental   e
50 UBS O/o 10 10 30 50prevencao  de  doeneas  mentais  nas  Unidades  Basicas  deSatlde.

Realizar foruns intersetoriais de discussao sobre a politica deOuerfntal.
1 F6runs NO abs. 0 0 1

(/                                                                                                                      spr:; ::_®^®. RIro^Nu:a AJdinida Brasil, 475 -2° annco/AC-CEP69.900.Tel.+55(68)3213-2olansemsarb®amailc
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Diretriz: lmplementaeao das politicas pdblicas efetivas e integradas, baseadas em evidencias cientificas para a prevencao e o controle
das doeneas cr6nicas nao transmissiveis.
Objetivo:  :  Estruturar a Rede de Cuidados Cr6nicos (RCC) com a efetivaeao das Linhas de Cuidados.

Ac6es Realizadas Meta2022
Ind.

Unid.deMedida Meta

r86

1 a Quad. 2o Quad. 3° Quad.
Prog. Exec. Pros. Exec. Pros. Exec.

Efetivar a Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade. 25 UBS 0/o 15 15 5 5

Revisar as Linhas de Cuidados de Hipertensao, Diabetes 3 UBS N.O abs. 0 0 3e Doenea Renal Cr6nica.

Fortalecer as ac6es de promoeao da sadde e preveneao
100 UBS 0/o 25 25 50 100de doencas cr6nicas nas UBS.

lmplementar       o       acompanhamento       das       familias
100 UBS O/o 100 100 100 100

beneficiarias do Programa Auxilio Brasil.

Fortalecer  ae6es  do  Programa  Sadde  na  Escola  (PSE)
100 PSE 0/o 100 0 100 100nas unidades pactuadas.

£ueffi#::;;ealizada  no  Primeiro  quadrimestre  devido  a  Pandemia  de  Covid-19,  pois  as escolas estavam  com  ensino remoto e  as atividades  presenciais

4/-                                                                                                                            ®®¢®nro;=/ °@4zo®          RloABvr:,::ia;i::a;;t£§b:;63:2j?i,.:2:8:3
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lmplementar    e    monitorar    as    ac6es    do    Plano    de 100 UBS 0/o 100 100 100 100
Alimentaeao e Nutrieao (PAN) nas UBS.

Diretriz:  lmplementaeao  das  politicas  pdblicas  de  ateneao  integral  a  Sadde  das  Popula?6es  Especificas  (ldosos,  Pessoas  com
Deficiencia e Populaeao Negra), ampliando o acesso a Rede de Atengao Primaria.
Objetivo: Estruturar as ac6es e servicos de satlde voltados as Populac6es Especificas.
hii Unid. Meta

Ag6es Realizadas Meta2022
lnd. deMedida 1 o Quad. 2° Quad- 3o Quad.

Pros. Exec. Pros. Exec. Prog. Exec.
Efetivar as diretrizes da politica de sadde das populac6es 100 UBS

O/o 34 34 33 33
especificas.

Estruturar as ag6es de promocao da satlde e prevencao
25 UBS % 15 15 5 5de   doencas   e   agravos   relacionados   as   populag6es

especificas.

Elaborar e  implementar as  linhas  de  cuidado em  Satide 25 UBS O/o 19 19 5 1
do ldoso e da Pessoa com  Deficiencia nas UBS.

Realizar   foruns   intersetoriais   de   discussao   sobre   a 2 F6runs NO abs. 0 1 1
politica de saude de populae6es especificas.

/-+-,,
V                                                                                                                                                                                            ds+NC`Pa'de46^            Aven,daBrasii  475-2°and€

a      Rio Branco/AC-CEP 69.900.078
a                        Tei. +55 (68) 3213-2536

diD fan.semsarb@amail.com
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Diretriz:  Implementaeao  das  politicas  pdblicas  de  ateneao  integral  a  Sadde da  populagao  por ciclo de vida  (crianea,  adolescente,
mulher e Homem), ampliando o acesso dessas populae6es a Rede de Atencao a Sadde.
Objetivo: Estruturar as ac6es e servicos voltados a opulacao por ciclo de vida.

Unid- Meta
Ag6es Real izadas Meta2022

lnd. deMedida io Quad. 2o Quad. 3o Quad.
Prog. Exec. Prog. Exec. Prog. Exec.

lmplementar as  Politicas  de  Saude  que  regulamentam  as 25 UBS O/o 15 15 5 5
a?6es de sadde por ciclos de vida nas UBS.

Estruturar as ac6es de  promoeao da satlde da crianca,  do 25 UBS % 10 10 7,5 7,5
adolescente, da mulher e do homem.

lmplementar as ac6es da Rede Cegonha nas UBS 25 UBS % 25 25 25 25

lmplementar    o     Plano     de     Atendimento     Integral     dos
100

PlanoOper. 0/o 25 25 50 100Adolescentes         em         cu in primento         de         M ed idas
socioeducativas.

Diretriz:  lmplementaeao da atencao a sadde bucal, ampliando o acesso a assistencia odontol6gica.
Objetivo: Estruturar o servieo de sadde bucal, com foco no desenvolvimento de ae6es de promoeao a sadde, preveneao e controle

el. +55 (68) 321
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Ampliar as equipes de sadde bucal. 9 ESB NO abs. 0 0 9

Desenvolver  as  ae6es  de  tratamento  e  reabilitaeao  de
100 ESB O/o 100 100 100 100

acordo com a Politica Nacional de Satlde Bucal.

Fortalecer as ac6es de preveneao da satlde bucal. 100 UBS O/o 0 50 100

Realizar foruns intersetoriais de discussao sobre a politica 2 F6runs N0 abs. 0 1 1
de Satlde Bucal

Diretriz:  : Fortalecer a Assistencia Farmaceutica Municipal tendo como base o uso seguro e racional dos medicamentos.
Objetivo: Estruturar a Assistencia Farmaceutica Municipal.

A96es Realizadas Meta2022
Ind.

Unid.deMedida Meta
1 o Quad. 2° Quad. 3o Quad.

Pros. Exec. Prog. Exec. Prog. Exec.

Ampliar o servigo de farmacia clinica. 2 Servieo NO abs. 0 1 1

Es7riftyprogramaFarmac,av,vat,po,I,. 1

Prograrna
NO abs. 0 0 1

I/
+cid?'°@46Rlo

Avenida Brasil, 475 -2° andar
Branco/AC -CEP 69.900.078

Tel. +55 (68) 3213-2536
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54



® ® ® ® ® ® ® ®
s~*`9\o=aRS*,.`Q

=
ESTA!}O  DO  ACF{f`

S{`:i:ii!.l`AJiIAMU^nI°|CH>fqLm.:`S/5iiri_"

lmplantar servieo de assistencia farmaceutica em  tempo 6 Servi?O NO abs. 4 4 1 1
integral nas URAPs.

Diretriz: Fortalecer o Sistema de Satlde, ampliando o acesso e a capacidade resolutiva da ateneao especializada.
Objetivo: Ampliar o acesso e cobertura da atencao especializada.
fii Unid. Meta

Ae6es Realizadas Meta2022
lnd. deMedjda io Quad. 2o Quad. 3° Quad.

Pros. Exec. Prog. Exec. Pros. Exec.
Fortalecer    as    ae6es    especializadas    no    Centro    de

1 CEO N0 abs. 0 0 1
Especialidades Odontol6gicas (CEO).

Estruturar  servicos  de  Laborat6rio  Regional  de  Pr6tese
1 LRPD NO abs. 0 0 1

Dentaria (LRPD).

Fortalecer os servieos do Centro de Apoio Diagn6stico de
1 CAD NO abs. 0 0 1

imagem.

Fortalecer os servieos do Centro de Apoio Diagn6stico de
1 CAD NO abs. 0 0 1

analises clinica.

ky„
+»a`ape/ab+6    Rio

S®        ,5Jc>,         uq
Avenida Brasil, 475 -2° andar
Branco/AC -CEP 69.900.078

Tel. +55 (68) 3213-2536
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5.2 VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz: Promocao da Vigilancia em Sadde nos territ6rios atuando sobre os eventos relacionados a sadde de interesse local e nacional.
Objetivo: Fortalecer a vigilancla em sadde com foco na promocao, prevencao e controle de doencas e agravos a sadde.
fii Unid. Met:a

Ae6es Realizadas Meta2022
lnd. deMedida io Quad. 2o Quad. 3° Quadr.

Pros. Exec. Prog. Exec. Prog. Exec.
Divulgar    o     perfil    socioepidemiol6gico    dos    agravos 4 Relatori

N0 abs. 0 2 2
transmissiveis e nao transmissiveis do municipio. OS

Realizar   reuni6es   com   a   Assistencia   a   Saude   para
6

RelatoriOS
NO abs. 0 3 3avaliaeao  e  planejamento  das  atividades  de  vigilancia  e

promocao da satlde.

Realizar     reuni6es     com     os     departamentos     para
3 Relat6riOS

NO abs. 1 1 1 1monitoramento e avaliacao dos indicadores  de Vigilancia
em Sadde.

lmplantar  o  Departamento  de  Vigilancia  em  Sadde  do
1

Depart
NO abs. 0 0 1

Trabalhador. amento

lmplantar   o   C6digo   de   Vigilancia   em   Satlde   para   o
1 C6digo NO abs. 0 0 1

Municipio de Rig Branco.

/ry
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Diretriz:  :  Fortalecimento das ag6es de vigilancia epidemiol6gica direcionadas a situacao de sadde local, com  base no conhecimento
do  cenario  epidemiol6gico  e  ambiental,  atuando  para  a  prevengao  das  doeneas  e  agravos  por  meio  da  identificaeao  de  fatores
ambientais que impactem, direta ou indiretamente, na satlde individual e coletiva.
Objetivo: Reduzir a incidencia e prevalencia de agravos em sadde.

A96es Realizadas Meta2022
lnd.

Unid.deMedida Meta
1 o Quad. 2o Quad. 3o Quad.

Pros. Exec. Pros- Exec. Prog. Exec.

Realizar  a  notificaeao  de  todos  os  tipos  de  violencias 25
UnidadedeSadde

NO abs. 7 11 10 4
notificaveis pelos servieos de sadde.

No quadrimestre   11  unidades notificaram casos suspeitos de violencia, ficando esta acima da meta  programada.

Apoiar as  instituig6es  de  transito  visando  a  reducao  de 4 lntitui96
NO abs. 1 1 2 1

mortes e les6es por acidente de transito. es

Acompanhar,   monitorar   e   avaliar   os   indicadores   de
100

lndicadOres

O/o 100 100 100 100
satide relacionados aos 6bitos. pactuados

Promover    ac6es    e     intervene6es    de    vigilancia     e
100

Planos
O/o

0
100 100assistencia  a  satlde  conforme o  cenario  epidemiol6gico de

visando a redueao de 6bitos. acao

/`tyV
+chc`pe'ae4#6        R,o

S®g+
5D,L

`68,8r.
pgiv

Avenida Brasil, 475 -20 andar
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Monitorar e avaliar os indicadores de sadde DANTs e DT. 100

lndicadOrespactuados
O/o 100 100 100 100

Promover    ae6es    e    intervene6es    de    vigilancia    e
100

Planos
% 0 100 100assistencia  a  saude  conforme o  cenario  epidemiol6gico de

visando a redueao de DANTs e DT. acao

Monitorar   e   avaliar  a   cobertura   vacinal   conforme   os
100

lndicadOres

O/o 100 100 100 100
indicadores preconizados pelo MS. monitorados

Fortalecer a  cobertura  vacinal  do  calendario  obrigat6rio
100

Postosde
a/o 100 100 100 100

nos postos de vacinacao do Municipio. vacinaeao

Monitorar e avaliar surtos e/ou epidemias relacionados a
100

Casos
a/o 100 100 100 100agravos     emergentes,      reemergentes     ou     eventos monitor

climaticos   inusitados de forma imediata.. ados

Elaborar e executar planos de aeao para enfrentamentos
100

Planos
% 100 100 100 100

::e:gu#¢,e,rgm:::deenTj:soure:avc::Toasdoc:jmaatjcaogsrav::
deaeao

.,
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tempo oportuno..

Ampliar as ae6es de vigilancia ambiental no municipio de
1

Servieo
NO abs. 0 0 1

Rio Branco. S

Diretriz: Desenvolver ag6es de Vigilancia Sanitaria (fiscalizacao sanifaria e licenciamento dos estabelecimentos de interesse a sadde)
com foco na eliminaeao dos riscos a sadde pdblica do particular e/ou do coletivo, decorrentes do ambiente, da produeao e circulaeao
de bens, produtos e servieos que se relacionam direta ou indiretamente com a sadde em todas as etapas e processos, da produeao
ao consumo e descarte, assegurando a oferta de produtos e servieos seguros quanto aos aspectos sanifarios.

Objetivo:  Prevenir, eliminar ou mitigar os riscos asadde da populacao por meio das ac6es de vigilanc a sanitar.a.

Ag6es Realizadas Meta2022
lnd.

Unid.deMedida Meta

|° Quad. 2o Quad- 3o Quad.
Prog. Exec. ProB. Exec. Prog. Exec.

Realizar ae6es educativas para orientagao em Vigilancia
12 Ac6es NO abs. 5 5 6 1

Sanitaria voltadas para a populacao e setor regulado.

Realizar  inspec6es  sanitarias  nos  estabelecimentos  de
100

lnspee O/o 100 100 100 100
interesse a saude sujeitos a Vigilancia Sanitaria. 6es

3:evTddoeria.i37 dj::;jdncjas   Cadastradas   demandadas   peia 100
Denuncias a/a 100 100 100 100

// -                                                                                                                                                       +®¢N°`Pa' Oe 4,o    R,oABvr::'£a/AB:a:'tt®®^d,D,::I;:::i475 -2° andarEP69.900.07868)3213-2536rb®amailcom
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Analisar os Projetos Basicos de Arquitetura. 100
ProjetoS 0/a 100 100 100 100

Participar de  eventos fora  do  Estado  para  apresentaeao
6 NOdet6cnico

NO abs. 0 3 3de  trabalhos  ou  participaeao  em  Congressos,   F6runs,
Oficinas e outros eventos da area de saude.

Diretriz:   Promover  ae6es  e  servi?os  que  propiciam   o  conhecimento  e  deteceao  de  mudaneas  nos  fatores  determinantes  e
condicionantes do meio ambiente que interferem na sadde humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de promoeao
a satlde, preveneao e monitoramento dos fatores de riscos relacionados as doencas zoon6ticas.
Objetivo: Reduzir os riscos e agravos a sadde da populagao, por meio das ae6es de promoeao deteceao e preveneao de doeneas
zoon6ticas.

Ae6es Realizadas Meta2022
lnd.

Unid.deMedida Meta
1 o Quad. 2o Quad. 3o Quad.

Pro9. Exec. Prog. Exec. Pros. Exec-
Realizar  a  coleta  (necr6psia)  e  o  encaminhamento  de

100
NOde

O/o 100 0 100 100
amostras de caes e gatos recebidos no DCZ com les6es
neurol6gicas,    agressores    compulsivos,    em    estagios Amostra
terminais  de  doeneas degenerativas,  que  vieram  a  6bito S
natural ou foram submetidos a eutanasia.

0 grau de alcance se refere aos casos suspeitos que chegam ao Departamen to, sendo que no 1 ° quadrimestre nao foi identificado  nenhum caso sugestivo.

Mant     a cob  rtura vacinal antirrabica de caes e gatos. 80
NOdeAnimaiS

% 10 3,07 30 40

(/ Avenida Brasil,+¢¢`C`P8'de4b®.RioBranco/AC-CTel.+55(®diDlansemsa475 - 2° andarEP69.900.07868)3213-2536rb®amailcom
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Meta  nao  alcaneada  em  virtude  da  realizaeao  parcial  da  Campanha  de Vacin a?ao  Antirrabica  Ribe irinha,  devido  a ogistica  (barco/motor).  A estrategia  foi
replanejada,  com  acesso  a  parte  das  localidades  via  ramal  somadas  aos  ntlmeros  de  vacinaeao  de  rotina  no  departamento.  Para  a  campanha  do  1°
quadrimestre,  a  estimativa  era  vacinar   2.880  animais,  sendo  alcancado  somente  1.490  animais.    Vale  ressa tar  que  a  partir  do  3°  quadrimestre,  ocorre
intensificacao da campanha de vacinaeao urbana.
Fortalecer   as   ae6es   do   Programa   Area   Controle   de

100
Areas O/o 100 0 100 100

Leptospirose. controle
Meta  proposta  nao  alcancada,  pois  ainda  devido  ao  contexto  epidemiol6gico da  pandemia da  Covid-19 com  aumento de casos em  janeiro  e fevereiro,  as
atividades realizadas  pelos agentes de zoonoses foram direcionadas  para  ae6es de combate a  Covid-19.  Outro fator  de  interferencia  foi  com  relagao aos
recursos como veiculos e de insumos (rodenticida e mulicida) necessarios para a realizacao das ac6es.

Realizar  o  recolhimento  seletivo  de  caes  e  gatos  com 100

Nodeanimais
0/a 100 100 100 100

sintomas sugestivos de doeneas zoon6ticas. recolhidos

Ampliar o diagn6stico de doengas zoon6ticas. 100
NOdeAnimais O/o 0 0 100

lntensificar   as   vistorias   zoosanitarias   provenientes   de
100

VistoriasZoosanitarias
a/o 100 100 100 100

solicitae6es sobre animais sinantr6picos.

Desenvolver atividades educativas voltadas ao Bern-Estar

10
Educaeao

NO abs. 0 6 4Animal,    Programa    de    Prevencao    a    Raiva    Animal,
Leptospirose,              Cri ptococose ,               H istoplasmose, em Satlde
Leishmaniose Tegumentar Americana e Hidatidose.

tit+
--                                                                                                                                                i---------+--:_ :----------=-----:== __ __Tel.+55(diDlansemsa475 -20 andarEP69.900.07868)3213-2536rb®amail.com
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Realizar as esterilizac6es de caes e gatos. 100
NOdeanimais O/o 100 100 100 100

Registrar  caes  e  gatos  de  areas   urbanas  durante  as 1500 NOderegistros
NO abs. 0 500 1000campanhas   de   vacinaeao,   conforme   art.   41    Lei   n.°

2 .215/2016.

Ampliar   e   reformar   o   Departamento   de   Controle   de
1 Reforma NO abs. 0 0 1Zoonoses

Diretriz: Fortalecer as ac6es voltadas a sadde do trabalhador e da trabalhadora, priorizando os individuos ou grupos em situaeao de
vulnerabilidade, com foco na redueao dos indices de morbimortalidade em parcerias com Organizag6es Nao-Governamentais
Objetivo: Realizar atividades com enfase nas ae6es de prevencao, promogao e vigilancia dos ambientes de trabalho de acordo com
a Politica Nacional de Sadde do Trabalhador e da Trabalhadora.

Ag6es Realizadas Meta2022
lnd.

Unid.deMedjda Meta
|° Quad. 2o Quad. 3o Quad.

Prog. Exec. Prog. Exec. Prog. Exec.
Realizar notificaeao de doeneas ou agravos relacionados 25 UBS

O/o 0 6 6
ao trabalho nas unidades de satide

Realizar   o   preenchimento   do   campo   ocupacao,   nas
100

Notifica O/o
100 94,3 100 100

notifj6ae6es ge agravos relacionados ao trabalho. e6es

h¢6{laysddrcaneada,poissegundoobancodedadosdosINAN,asinformac6esdocampoocupag5o,naoestavamdisponiveis.`-
Avenida Brasil, 475 -20 andar
Branco/AC -CEP 69.900.078

Tel. +55 (68) 3213-2536
diDlan.semsarb@amail.com
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Avaliar e monitorar o ambiente e as condie6es de trabalho

100
Notifica % 0 100 100para minimizar os riscos de agravos relacionados a satlde

do   (a)  trabalhador  (a)  de   acordo   com   as   demandas c6es
identificadas.

Organizar fluxo  de atendimento aos  acidentados  (as)  no
1

Fluxoelaborado
NO abs. 0 1 0

trabalho e aos suspeitos e/ou portadores de doenea.

5.3 GESTA0 DA SAUDE

Diretriz: Atendimento resolutivo com otimizaeao o recurso pdblico.
Objetivo:  Regular os servicos de satlde utilizando as bases de dados dos Sistemas de lnformac6es.

Ac6es Realizadas Meta2022
lnd.

Unid.deMedida Meta
|° Quad. 2o Quad. 3o Quad.

Prog. Exec. Prog. Exec- Prog. Exec.
Fortalecer o  Sistema  de  Gesfao  Municipal  de  Satlde  da

100 UBS % 0 100 100
SEMSA.

Reorganizar   o   fluxo      dos   procedimentos   da   ateneao
3

Unidades
NO abs. 0 2 1primaria,    nas    Unidades    de    Refefencia    da    Ateneao

Primaria e Poljclinica,/-'r-
Avenida Brasil, 475 -2° andar

Rio Branco/AC -CEP 69.900.078
Tel.  +55 (68) 3213-2536

diDlen.semsarb@amail.com
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Realizar     o     seminario     de     regulaeao,     envolvendo
1

Semina
NO abs. 0 1

profissionais e gestores da esfera municipal rio

Ampliar  os  agendamentos  do  Telessaude  por  meio  de
10

Agenda O/o 0 10 0
contato telefonico e aplicativos de troca de mensagem. mento

Estruturar o atendimento do Telessatlde. 1 Servieo NO abs. 1 1 1 1

Ampliar  o  Servi?o  de  Telemedicina     contemplando  as
1 Servieo N0 abs. 1 0 1 1

especialidades.

Diretriz: Monitoramento, controle e avaliaeao com a incorporaeao de saberes necessarios as praticas da gesfao do SUS.
Objetivo: Aprimorar as praticas nas areas de controle, avaliacao, regulacao e auditor a.

Ag6es Realizadas Meta2022
Ind.

Unid.deMedjda Meta
1 o Quad- 2o Quad. 3o Quad.

Pros. Exec. Prog. Exec. Pros. Exec-
Atualizar    de    forma    sistematica    os    cadastros    dos

100
CadastrOS a/a 100 100 100 100estabelecimentos e dos profissionais da Rede de Ateneao

Primaria  no CNES.

Realizar  o  monitoramento  da  alimentacao  dos  sistemas
100

Equipe O/o 100 100 100 100
deAformg?ao pelas equipes da Aten?ao Primaria. S/yV

..=.
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Promover  a  divulgaeao  e  retroalimentacao  das  metas  e 3 Boletin
NO abs. 1 1 1 1

resultados pactuados de producao e de indicadores. S

Promover a reorganizaeao  dos territorios e mapeamento
2 Segmentos

NO abs. 1 1 1 0das   areas   a   serem   assistidas   na    Rede   de   saude
municipal.

Monitorar  os  indicadores  de  desempenho  prioritarios  da
100

Equipe O/o 100 100 100 100
Ateneao Primaria em Sadde. S

Monitorar os cadastros domiciliares e individuais. 100
Cadastros O/o 100 100 10 100

Diretriz: Qualificaeao das aeees finalisticas da Secretaria Municipal de Sadde.
Objetivo: Aperfeicoar os processos de gestao da sadde.

Ag6es Realizadas Met:a2022
Ind.

Unid.deMedida Meta
i° Quad. 2o Quad. 3o Quad.

Pros. Exec. Pros. Exec. Prog. Exec.
Elaborar os instrumentos de gestao da SEMSA no tempo 5 lnstrum

NO abs. 1 1 1 3
oportuno. entos

Ca  tar   e   monitorar   os   recursos   para   investimento   e
15

EmendasParlam
NO abs. 15 24 0 0

c     t.od      ac6esdasEMSA.

y                                                                                                                                                                     S®`®,\C;pe; th 4e      R,oABvr:::a:A::+a::t(:i;63:2i°8§2nadiDlansemsarb®amailc
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No inicio de 2022 foram indicadas pelos senadores, deputados federais, estaduais e vereadores, mais emendas que as programadas incialmente.

Apoiar  os   processos   de   regionalizaeao   da   satlde   no
1

Comiss
NO abs. 1 1 1 1Estado. ao

Estabelecer  convenios  e   cooperaeao  com   instituie6es
2 Termos NO abs. 0 0 2 0governamentais   e   nao   governamentais   de   interesseptlblico.

Ampliar e reformar a rede de ateneao primaria em saude 42 Unidades
NO abs. 14 16 2 18 10

Conferir sexta pela manha

5.4 GESTAO DE PESSOAS

Diretriz: Valorizagao dos trabalhadores da satlde no ambito da gestao e da ateneao a satlde.

lnd.

0
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Promover a  integraeao  e  a  satlde  dos  trabalhadores  da
1 Encontro NO abs. 0 0 0 0 1 0

sadde.

Diretriz: QualificaQao do processo de trabalho na atengao primaria.
Objetivo: Contribuir com a resolutividade da atencao a sadde.
fii Meta

A96es Realizadas Meta2022
lnd.

Unld. deMedida |o Quad. 2o Quad. 3o Quad.
Pros- Exec. Prog. Exec. Pr09. Exec.

Qualificar  os  trabalhadores  da  satlde  da   SEMSA  que
10 Cursos NO abs. 0 0 5 5

atuam na ateneao a sadde e vigilancia em satlde.

Qualificar dos Gestores da SEMSA 1 Curso NO abs. 0 0 0 1

Formar  preceptores  em  parceria  com  as  lnstituic6es  deEnsino
1 Curso NO abs. 1 0 0 0

Fortalecer  da  Residencia  Multiprofissional  lntegrada  em
1 Turma NO abs. 1 0 1 1

Sadqe da Familia e Comunidade/r
V
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Integrar o Servieo com as lnstituie6es de Ensino Superior
1

Encontr
NO abs. 0 0 0 1e T6cnico OS

lncentivar  o  desenvolvimento  de  Pesquisas  na  area  da
100

Proces O/o 100 100 100 100ateneao primaria em sadde. SOS

Apoiar    as    praticas    curriculares    e    extracurriculares
100

Proces O/o 100 100 100 100desenvolvidas no ambito da SEMSA SOS

5.5 iNFORMAeAO E cOMUNicAeAO EM SAUDE

Diretriz: Aprimoramento dos processos de informaeao e comunicagao com a populaeao.
Objetivo: Esclarecer a populacao atraves de uma comun •cacao inclusiva e acessive

Ae6es Realizadas Meta2022
lnd.

Unid.deMedjda Meta
io Quad. 2o Quad. 3o Quad.

Prog. Exec. Prog. Exec. Prog. Exec.
Estruturar      a      area       da      comunicacao       para      o

1

Setor
NO abs. 0 1 0desenvolvimento     das     ae6es     de     comunicacao     e estrutur

informacao. ado

:roenat.7{€[  p;ssoa,  com  formacao  e,ou  experjencja  na 1 Pessoa NO abs. 0 0 1

i/_
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Elaborar   material   de   comunicacao   e   informacao   de
100 Areas a/a 100 100 100 100acordo  com  as  demandas  das  areas,  com   linguagem

acessivel para o ptlblico.

Fortalecer os canais  de comunicacao com  a  sociedade,
100

ProcesSOS 0/o 100 100 100 100alimentando   as  redes  e   subsidiando  a   midia  com   os
conteddos em  pauta.

5.6 pARTicipAeAO E CONTROLE sociAL

Diretriz:  Participaeao e  controle social na gesfao do SUS.
Objetivo: Fortalecer o controle social e os mecan smos de participacao popular.

Ag6es Realizadas Meta2022
Ind.

unid.deMedida Meta
io Quad. 2o Quad. 3o Quad.

Prog. Exec. Prog. Exec. Prog. Exec.

Reorganizar os  Conselhos Populares de Sadde (COPS). 3 ConselhOS NO abs. 0 0 3

:::r#u,La#, ::tnesr::|s°e pMe:::C:?.al   de   Satlde   com 1

Conselho
NO abs. 0 0 1

i/
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Convocar a  realizaeao  da  10° Conferencia  Municipal  de
1

Confer
NO abs. 1 1 0 0Sadde e Conferencias Tematicas definidas pelo Conselho encias

Nacional de Satlde.

Ampliar o debate em sobre as politicas ptlblicas de satlde
1

Encontr
NO abs. 0 1 0no   municipio   por   meio   de   discuss6es   em   espacos

OS
coletivos como seminarios, oficinas, encontros e outros.

Diretriz: Atendimento as demandas da sociedade para qualificar a gestao do SUS.
Objetivo: Ampliar os canais de comunicacao com a sociedade.
fii Unid. Meta

A96es Realizadas Meta2022
lnd. deMedida io Quad. 2o Quad. 3o Quad.

Prog. Exec. Prog. Exec. Prog. Exec.
Criar   mecanismos   para   avaliacao   da   satisfacao   dos

1
Process NO 0 1 0usuarios da rede. 0 absoluto

Qualificar os profissionais envolvidos com o atendimento
100 Cursos O/o 50 50 25 25as demandas da Ouvidoria.

Sensibilizar  os  profissionais  e gestores  quanto  ao  papel
100

Encontr O/o 25 25 50 25
daouviopria.      ,. OSir
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Ampliar      a      capacidade      resolutiva      as      demandas 80

Demandas
O/o 30 30 25 25apresentadas. resolvidas

`;lr
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CAMARA MUNICIPAL DE RIO BRANCO
GABINETE DA PRESIDENCIA

OF/CMRB/GAPRE/N°1037/2022

A Sua Senhoria a Senhora
lzabelle Souza Pereira Pontes
Diretora Legislativa
Nesta

Assunto:  C6pia do OF/GAB/SEMSAIN°1.759/2022.

Senhora Diretora,

Cumprimentando-a  cordialmente,  encaminho  a  Vossa  Senhoria  para  ciencia  e

demais   providencias   cabiveis,   a   C6pia   do   OF/GAB/SEMSA/N°1.759/2022,   que   trata

do  1°  Relat6rio  Quadrimestral  2022,  no  qual  apresenta  as  diretrizes,  objetivos,  ag6es  e

metas, bern como justificativas e possiveis observag6es pertinentes as analises obtidas.

Atenciosamente,

Rio Branco-AC,  07 de Dezembro  de 2022.

Rua Hugocarneiro ,  N°567  -BairroBosque    -Rio  Branco    -AC-CEP69.900-550

Fone: 68 3302-7200     -       E-mail: camara@riobranco.ac.leg.br
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CAMARA MUNICIPAL DE Rlo BRANC0
Diretoria Legislativa

1° RELAT6RIO QUADRIMESTRAL DE 2022

AUTOR: Secretaria Municipal de Sadde -SEMSA

ASSUNTO:  1° Relat6rio Quadrimestral de 2022.

DESPACHO

Remetam-se  os  autos  a  Procuradoria   Legislativa  para  emissao  de

parecer juridico.

Rio Branco/Acre, 07 de dezembro  de 2022.


