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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PI

ARRAIAL

Vale dos Rios Piaui e Itaueiras

635,82 Km?

4.713 Hab

8 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/08/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARRAIAL

7036396

A informago ndo foi identificada na base de dados

02545932000145

PRACA SENHORA SANTANA 251

smsarraialpi @htmail.com

8935551297

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/08/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

ALDEMES BARROSO DA SILVA

MARIA DO ROSARIO DE FATIMA DA SILVA ROCHA

CONTABILIDADEEDA @YAHOO.COM.BR

899442221

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 24/08/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

01/1991

02.545.932/0001-45

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

MARIA DO ROSARIO DE FATIMA DA SILVA ROCHA

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 24/08/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: Vale dos Rios Piaui e Itaueiras

ARRAIAL 635.818 4713 741
BERTOLINIA 1225.168 5512 450
BREJO DO PIAUT 2212.932 3824 173
CANAVIEIRA 1803.466 3938 2,18
CANTO DO BURITI 4409.804 21326 4,84
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 35



FLORES DO PIAUI 972.209 4461 4,59

FLORIANO 3409.664 60111 17,63
FRANCISCO AYRES 656.448 4300 6,55
GUADALUPE 1019.645 10496 10,29
ITAUEIRA 2534.502 11037 435
JERUMENHA 1693.772 4443 2,62
LANDRI SALES 1193.316 5272 442
MANOEL EMIDIO 1618.951 5352 331
MARCOS PARENTE 775.767 4546 5,86
NAZARE DO PIAUT 1311.565 7307 5,57
NOVA SANTA RITA 1119.144 4392 3,92
PAES LANDIM 349.679 4124 11,79
PAJEU DO PIAUI 1075.263 3416 3,18
PAVUSSU 1494.687 3662 2,45
PEDRO LAURENTINO 835.05 2551 3,05
PORTO ALEGRE DO PIAU{ 1136.804 2728 2,40
RIBEIRA DO PIAUI 990.678 4499 4,54
RIO GRANDE DO PIAU{ 611.011 6434 10,53
SOCORRO DO PIAUI 692.99 4557 6,58
SAO FRANCISCO DO PIAUT 1340.654 6417 4,79
SAO JOSE DO PEIXE 1339.496 3737 2,79
SAO MIGUEL DO FIDALGO 802.748 3037 3,78
TAMBORIL DO PIAU{ 1578.64 2939 1,86

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco PRACA SENHORA SANTANA
E-mail
Telefone
Nome do Presidente FRANCISCO ALEF RAMOS DA ROCHA
Nuamero de conselheiros por segmento Usuarios 6
Governo 8

Trabalhadores 8
Prestadores 4

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apre 40 na Casa Legislati Data de Apr 30 na Casa L

e Consideracdes

Arraial - PI estd localizado na microrregido do Médio Parnaiba, no territério de Desenvolvimento dos Rios Piauf ¢ Itaueira, regido sudeste do Estado do Piauf a 248 Km de Teresina. Possui extensdo territorial de 659,01 Km> limitando-se ao norte
com os municipios de Regeneragdo e Amarante, ao Sul com Cajazeiras do Piaui, ao leste com Tanque do Piaui e a Oeste com Francisco Ayres. As principais vias de aceso sdo a BR 343, PI-120, que ligam o municipio a Capital e aos centros urbanos

mais proximos.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O municipio de Arraial é proveniente de uma aldeia de indios das tribos Guegués e Acrods, que foram extintas apds varios massacres, no local formou-se um Arraial. As terras em que estava localidade eram

Fazendas pertenciam ao municipio de Regeneragio, passando posteriormente para o municipio de Amarante. No inicio do século X VIII muitas familias ja haviam fixado ali suas residéncias, tornando-se uma drea populosa,
com a construgio do primeiro comércio varejista e a primeira igreja, no inicio da década de 60, um grupo de homens comegou 0 movimento de emancipacao concretizando o sonho no dia 09 de dezembro de 1963 com a
aprovagdo da lei estadual n° 2.559, que elevou a localidade de nome Campo Alegre de Santana a condi¢do de Municipio. Quatro anos depois 31 de janeiro de 1967 o municipio foi instalado e recebeu oficialmente 0 nome
de Arraial.

A Secretaria Municipal de Satde foi fundada baseada na Lei 8.080/90, esta Secretaria, bem como todas pertencentes a pequenos municipios do Brasil, tem suas dificuldades e problemas neste setor satide, mas nas
dltimas décadas teve um avango considerdvel que reflete na qualidade e expectativa de vida da populagdo, principalmente com a implanta¢do do Programa Satde da Familia, uma tentativa de levar satide e qualidade de vida
4 populacio utilizando uma abordagem mais preventiva, isto €, tentar evitar que as pessoas adoecam. Investimentos municipais vém sendo feitos no setor satide como: descentralizagio das agdes médicas, de enfermagem e
odontoldgicas para a zona rural, atendimento de didrio (segunda a sexta), Unidade Bésica de Saide

A continuidade da assisténcia na referéncia de pacientes para Floriano e Teresina (Casas de apoio), aquisicdo de ambulancia para transporte de pacientes e carro para transporta da equipe de satde, implantagio e
abastecimento periddico e distribuicdo de medicamentos da Farmécia Basica, apoio na capacitacdo de profissionais de satide, realizacdo de Conferéncias Municipais de Saidde a cada quatro anos. Porém, apesar de todos os
avangos muito ainda tem que ser feito para garantir uma satide de qualidade 4 populagdo.

ASPECTOS GEOGRAFICOS

Arraial - PI estd localizado na microrregido do Médio Parnaiba, no territorio de Desenvolvimento dos Rios Piaui e Itaueira, regido sudeste do Estado do Piaui a 248Km de Teresina. Possui extensdo territorial de
659,01 Km2,limitando-se ao norte com os municipios de Regeneracido e Amarante, ao Sul com Cajazeiras do Piaui, ao leste com Tanque do Piaui e a Oeste com Francisco Ayres. As principais vias de aceso s3o a BR (343,
PI-120, que ligam o municipio a Capital e aos centros urbanos mais proximos.

ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS

A base econdmica do municipio de Arraial é configurada no setor primario e predomina a agricultura de subsisténcia, a Pecudria desenvolvida pela criagdo de bovinos, suinos, caprinos, eqiiinos e aves domésticas.
Outra atividade econdmica do municipio é o comércio de pequeno e médio porte onde sdo comercializados géneros alimenticios de primeira necessidade e materiais de constru¢do. Além dessas atividades, semanalmente
acontece uma grande feira na sede do municipio, que atraia pessoas de vdrias cidades vizinhas. No setor industrial destacam-se a inddstria de beneficiamento de arroz, casas de farinha, marcenaria, serralheria e padaria. As
principais fontes de emprego e renda é a Prefeitura Municipal, algumas instituicoes estaduais como escolas, hospitais, Agespisa, Emater, Os Beneficios de Prestacdo Continuada e Rurais, e os programas sociais do Governo
Federal como Bolsa Familia. Os servidores recebem em média de 01 a 02 salarios minimos vigentes no pais. Em termos gerais, observa-se fragilidade na economia local uma vez que se verifica a incapacidade da populagao
em gerar recursos, a falta de oportunidades para sair do quadro de caréncia financeira, familias com renda per capta insuficiente para suprir as suas necessidades bésicas, falta de oportunidades de trabalho elevada indice de
desemprego e pouca qualificagdo e capacitagio profissional.

Relatério de Prestacdo de Contas referente do exercicio de 2021, apresentado aos 6rgdos de controle interno e externo a que esta Secretaria de Satde esta obrigada nos termos da Lei Complementar Federal
N°141/2012, elaborado de acordo com o Art. 36:

O gestor do SUS em cada ente da Federagio elaborard Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informagdes: I Montante e fonte de recursos aplicados no

periodo;
IT Auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendagdes e determinacdes;
III Oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial propria, Contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de satide da populacdo em seu ambito de atuagio.
Em observancia aos dispositivos legais, este documento estd assim dividido Demonstrativo do Montante e Fonte dos Recursos Aplicados no Periodo;
Informagdes sobre Auditorias;
Rede Fisica de Servicos Publicos de Satde;
Produc@o dos Servigos de Satde;
Indicadores de Sadde;
Outras A¢des desenvolvidas Medidas de Intervencido
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

162 332

0 a4 anos 170

5a9 anos 172 163 335
10 a 14 anos 176 153 329
15 a 19 anos 211 176 387
20 a 29 anos 413 429 842
30 a 39 anos 325 363 688
40 a 49 anos 267 301 568
50 a 59 anos 250 304 554
60 a 69 anos 162 200 362
70 a 79 anos 84 131 215
80 anos e mais 35 66 101
Total 2265 2448 4713

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 24/08/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Arraial 60 69 60 47

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 24/08/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 24 24 44 51 67
II. Neoplasias (tumores) 6 8 10 1 9
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 4 - 5
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 14 8 6 7
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1 - -

VI. Doencas do sistema nervoso 2 - 1 3 2
VII. Doengas do olho e anexos - - 1 - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 24 21 12 17 23
X. Doencas do aparelho respiratdrio 14 18 17 11 18
XI. Doengas do aparelho digestivo 18 11 26 24 26
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1 - 6 2 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 4 4 4 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 4 14 11 19 23
XV. Gravidez parto e puerpério 57 65 77 52 71
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 1 6 2 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 4 3 2 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 8 9 7 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 30 29 30 32 32
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 1 - 7 5 11
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 203 222 277 238 309

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/08/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 2 - 3
II. Neoplasias (tumores) 3 5 5 2
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1 -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 2 1 1
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 2 2 - -
VIIL Doencas do olho e anexos - - - -
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 14 10 9 15
X. Doencas do aparelho respiratério 2 2 4 -
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 - 2 1
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 -
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 1 - 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 1 - 2
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 1 - 2
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 6 2 3
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 28 32 26 32

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/08/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Arraial é uma cidade de Estado do Piaui. Os habi se chamam arrai o icipio se estende por 682,8 km? e contava com 4 727 habitantes no dltimo censo. A densidade demogrifica € de 6,9 habitantes por km? no territério do
municipio.
O envelhecimento da populagdo é uma ié inegével, sinalizando a idade de investir maiores recursos para o atendimento a saide do idoso e a prevencdo das doengas cronicas através da promogdo de habitos de vida mais saudaveis, dada a

expectativa de aumento da pressdo sobre toda a Rede de Atencdo a Saide (e de assisténcia social) em futuro préximo. Familias menores, com um tnico filho ou nenhum, ndo serdo capazes de dar apoio ao idoso com baixa autonomia ou
incapacidades fisicas/mentais. A tripla carga de doengas que predomina, combinada com um momento demogrifico onde o envelhecimento niao é acompanhado pelo suporte social, desenha um cenério onde o Sistema Unico de Satide, e mais
especificamente a Atengdo Priméria em Sadde, ganham centralidade em face do aumento da vulnerabilidade social. Para além desse quadro, os demais desafios para os gestores permanecem, na medida em que se mantém as desigualdades sociais que
afetam as concentraces populacionais periféricas, vivendo sob condigdes ainda inadequadas de infraestrutura de servios urbanos, precariedade do saneamento bisico, da coleta de lixo, dentre outros problemas. Destacam-se como prioridades as
agdes de imunizagdo, o controle da hipertensio e diabetes, a prevengao de doengas reemergentes e do uso abusivo de dlcool, assim como a atengdo psicossocial.

As quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) - doencas do aparelho circulatério, neoplasias, doengas respiratorias cronicas e o diabetes mellitus - prevalecem entre as causas de mortalidade geral, assim como em todo o mundo.
Importantes, também, sdo as causas externas de mortalidade e a tendéncia de alta para as taxas de mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias. O avango na cobertura da Atengdo Primdria, vem gerando maior acesso ao diagndstico e
tratamento, bem como os atendimentos nas HPP e SAMU, ampliando o acesso as urgéncias, colaboraram para que as taxas de mortalidade por doengas e agravos cardiovasculares tenham apresentado certa estabilidade em grande parte da dltima
década. As politicas piblicas, especialmente as de combate ao tabagismo e a hipertensdo arterial, a melhoria do acesso ao atendimento em tempo e em condi¢des mais efetivas para os eventos agudos (infarto agudo do miocardio e acidente vascular
cerebral (AVC)) e os avangos socioecondmicos no estado, em grande parte do periodo, foram alguns dos fatores que contribuiram para a redugio das taxas ao longo desses 20 anos. Entretanto, estes fatores parecem ndo ser mais suficientes para
produzir impacto nas taxas de mortalidade, demandando novas estratégias de enfrentamento para tal, como por exemplo, se intensificar o combate a obesidade e ao sedentarismo. Além disto, a crise econdmica que assolou o estado nos tltimos anos

pode ter refletido na taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares, que apresentou aumento no periodo. Ja as taxas de mortalidade por neoplasias vém aumentando no estado e esta expansdo estd associada, princi ao envelheci )

populacional, ao estilo de vida (sedentarismo, dietas pouco saudaveis, tabagismo, consumo abusivo de dlcool) e a polui¢do. Incrementar o acesso aos servigos de diagndstico e a detecgdo precoce dos casos novos, junto as medidas de controle dos
fatores de risco, parecem ser, no momento, as formas mais eficientes de se intervir nessa escalada da mortalidade por neoplasias. Foi observada tendéncia temporal de alta para as taxas de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias no estado,
destacando-se em frequéncia as septicemias nio especificadas, as doencas pelo HIV, a tuberculose pulmonar, as hepatites virais, a erisipela e a diarreia/ gastroenterite. As causas externas sdo um grande problema de satide piblica no estado e, apesar
da percepgio de aumento permanente das violéncias, se observa o declinio da taxa de mortalidade por essa causa, de forma praticamente continua, ao longo dos anos. E importante ressaltar, no entanto, que nos dltimos trés anos vém se observando

aumento na taxa de mortalidade por essa:

sas, demandando agdes intersetoriais que possam deter o seu avango.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontologico

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengio Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atengéo a satde

Total

33.875

5.838

9.912

2.544

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 24/08/2022.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atengéo a satde

Total

102

271

697

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 24/08/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

G<H

Esse item refere-se ao componente esp

do da

Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br

ia far

sob gestdo da esfera estadual.

40650,00

40650,00
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4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilincia em Satde

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide 324 -

Total 324 -

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

Data da consulta: 24/08/2022.

® Anilises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A produgio referente ao periodo ocorreu reducio em todas atividades i arestricio de i em algumas unidades de saide devido a pandemia COVID-19 agravado. Com a retomada gradual das atividades nos servigos de satide a

tendéncia e melhorar a produgdo do municipio. Assim observamos um pequeno aumento na producdo dos servigos do SUS em relag¢@o ao ano anterior.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
UNIDADE MISTA 0 1 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
Total 0 1 8 9
Observagio: Os dados apr dos ref a0 niimero de estabeleci de saide pablicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 24/08/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
Rl de subdemas desidepor et
I = N
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 8 0 0 8
MUNICIPIO 0 1 0 1
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 8 1 0 9
Observagiio: Os dados apr dos ref a0 ntimero de estabeleci de satide piblicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 24/08/2022.

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio piiblico em satide

e Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

No periodo de analise ndo ocorreu alteragdes significativas no nimero de estabelecimentos.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e5)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 04/05/2023.

Contratos temporarios e cargos em comissio
(010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
(010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 04/05/2023.

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
0104)

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Considerando que os quadros acima descrevem a forga de trabalho disponivel para o SUS no municipio, a fim de descrever a forca de trabalho atuante. Apresenta o quantitativo de profissionais de satide, quanto ao vinculo empregaticio e o

quantitativo, na mesma competéncia, quanto aos grupos de lotacao.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Aumentar a cobertura populacional estimada Cobertura populacional estimada pelas = Percentual

pelas equipes ESF equipes de Atencdo Basica
Acdo N° 1 - Atualizar e manter as equipes no CNES

Acdo N° 2 - Estruturar estruturar as Unidades Bésicas de Satide

Acdo N° 3 - Realizar o treinamento de acolhimento e humanizacdo

Agdo N° 4 - Adquirir material e insumos

Acdo N° 5 - Promover o trabalho integral das equipes

Acdo N° 6 - Realizar e atualizar o cadastramento de todas as familias

Acdo N° 7 - Qualificar os ACS para atuar nas equipes

Acdo N° 8 - Realizar o PlanificaSUS

Acdo N° 9 - Manter atualizado o prontudrio eletronico nas UBS

Acdo N° 10 - Manutencio e limpeza predial

Acdo N° 11 - Adquirir 3 veiculos para 2 UBS na zona rural e 01 na zona urbana.
Agdo N° 12 - Adquirir novos equipamentos para as UBS

Acdo N° 13 - Implantar protocolos assistenciais

Ac@o N° 14 - Implantar o prémio de boas praticas

Acdo N° 15 - Promover a integracdo entre as equipes dos NASF e ESF

Acdo N° 16 - Implantar sala de estimulagdo precoce

Acdo N° 17 - Implantagdo de praticas integrativas complementares

2. Participar do 3° ciclo do PMAQ e certificagdo Proporgao de equipes certificadas Percentual 100,00
das equipes

Acdo N° 1 - Esta meta ndo existe

3. Reduzir as internagdes por causas sensiveis a Proporgido de internacdes por causas Percentual 50,00
atencdo basica sensiveis a ateng¢do basica

Acido N° 1 - Realizar vacinagdo de influenza nos grupos prioritarios

Acdo N° 2 - Vacinar com todas as vacinas previstas no calendario de vacinagdo as crian¢as menores de 01 ano
Agdo N° 3 - Vacinar contra HPV os adolescentes de 9 a 13 anos

Acdo N° 4 - Cadastrar e acompanhar todos os hipertensos e diabéticos

Acdo N° 5 - Implantar grupos para controle do tabagismo

Acdo N° 6 - Qualificar equipes para atuar em programa anti tabagismo.

Ac@o N° 7 - Elaborar fluxos assisténcias

Acdo N° 8 - Implantar protocolos clinicos

Acdo N° 9 - Capacitar os profissionais das UBS quanto a importancia da alimentacdo saudével

4. Ampliar a cobertura anual do acompanhamento Cobertura de acompanhamento das Percentual 90,00
das condicionalidades do perfil de satde das condicionalidades de Satide do
familias e do Programa Bolsa Familia. Programa Bolsa Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Acompanhar todas as criancas de 0 a 2 anos de idades
Acido N° 2 - Acompanhar todas as gestantes
Acdo N° 3 - Identificar todas as familias beneficiarias para cada vigéncia do programa

5. Aumentar a cobertura populacional estimada Cobertura populacional estimada de 0 100,00
pelas equipes de Satde Bucal. satde bucal na atengdo basica

Acido N° 1 - Contratar e qualificar as equipes de SB

Ac@o N° 2 - Cadastrar as equipes no CNES

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Agido N° 3 - Estruturar consultérios odontologicos nas UBS

6. Aumentar o percentual de agdo coletiva de Proporgdo de exodontia em relagdo 0 50,00 3,00 Percentual 0 0
escovagdo dental supervisionada aos procedimentos

Acdo N° 1 - Realizar a¢des de prevengdo em todas as escolas publicas do municipio

Ac@o N° 2 - Adquirir material e insumos

Acdo N° 3 - Realizar escovagao supervisionada

Acdo N° 4 - Adquirir escova e insumos

Acdo N° 5 - Realizar o registro das atividades

7. Reestrutura UBS Proporg¢do de UBS reestruturada 0 50,00 2,00 Proporgao 1,00 50,00
Acdo N° 1 - Reforma as unidades

8. Promover a adesdo em 100% das escolas pablicas Propor¢ao de escolas com adesio ao 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
no Programa Satdde na Escola PSE.

Agdo N° 1 - Realizar todas as acoes PSE em todas as escolas

9. Implantar o planificaSUS em todas as UBS Numero de UBS com o planifica SUS 0 100,00 50,00  Percentual 2,00 4,00
implantado

Acdo N° 1 - implantagdo em andamento

1. Ampliar a oferta de procedimentos ambulatoriais  Propor¢do da populagio atendida nas 10,00 0,00  Percentual 5,00 0
de média complexidade pactuando com municipios a Unidades referenciadas e pactuadas
referencia

Acdo N° 1 - A¢ilo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programacdo serd anexada no sistema

2. Ampliar a oferta de internagdes clinico-cirdrgicas ~ Razdo de internagdes clinico-cirdrgicas 0 10,00 0,00  Percentual 5,00 0
de média complexidade e populagdo residente de média complexidade e populagido
residente.

Acdo N° 1 - Agido deixada pelo gestor nao compativel com o sistema a programacao serd anexada no sistema

1. Implantar servigo de notificagdo continua da Proporcdo de unidades de Satide com servico 100,00 20,00 Propor¢do 25,00

violéncia doméstica, sexual e outras violéncias = de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e
em todas Unidades de satde outras violéncias implantado

Acdo N° 1 - Ampliar o numero de equipes com notificagdo implantada

Agdo N° 2 - Capacitar os profissionais para a Notificacdo da Violéncia doméstica e/ou Sexual e outras.

Agido N° 3 - Realizar Oficinas nas UBS para implantagdo dos protocolos de Assisténcia a Pessoa Vitima de Violéncia.

Acdo N° 4 - Realizar abordagem nas escolas com relagdo ao abuso sexual e violéncia

2. Renovar toda a frota do SAMU Proporg¢io de viaturas renovadas 0 100,00 0,00  Proporgio 0 0
Acdo N° 1 - A¢ido deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programacio sera anexada no sistema

3. Capacitar todos os profissionais do SAMU  Proporgéo de profissionais treinados 0 100,00 0,00  Proporgao 100,00 0
Acido N° 1 - Acido deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programagao sera anexada no sistema

4. Reduzir em 10% os 6bitos nas internagdes Proporg¢io de obitos nas internagdes por infarto 0 8,00 0,00  Propor¢do 1,00 0
por infarto agudo do miocérdio (IAM) agudo do miocérdio (IAM)

Acdo N° 1 - Agido deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programacao serd anexada no sistema
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1. Ampliar anualmente a razdo de mulheres na  Razao de exames citopatolégicos do colo do 75,00 Razao 20,00 26,67
faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame ttero em mulheres de 25 a 64 anos e a
citopatoldgico a cada trés anos. populac@o da mesma faixa etaria.

Acgdo N° 1 - Ampliar o numero de consultas ginecologicas medicas e de enfermagem

Acdo N° 2 - Implementar agdes educativas para divulgar

Acdo N° 3 - Importancia da realiza¢do dos exames Papanicolau

Acdo N° 4 - Ampliar a busca ativa a mulheres com com lesdes precursoras de cancer de colo de ttero
Acdo N° 5 - Adquirir material e insumos

Acdo N° 6 - Estipular metas mensais para que cada UBS colete material para exame

Acdo N° 7 - Garantir referencia para mulheres com NIC I, Ill e IV

Acdo N° 8 - Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etdria de risco pelo ACS

2. Ampliar anualmente a razdo de exames de  Razdo de exames de mamografia de 0 0,30 40,00 Razdo 10,00 25,00
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de  rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
idade anos e populagdo da mesma faixa etaria

Acdo N° 1 - Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etdria de risco pelo ACS

Acdo N° 2 - Implantar fluxo de referencia e contra referencia de mulheres com exames alterados
Acido N° 3 - Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etéria de risco pelo ACS

Agdo N° 4 - garantir o acesso a mamografia as mulheres acima de 50 a 69 anos

Acdo N° 5 - Promocao de ac¢des alusivas ao Outubro Rosa com foco na Detecgdo Precoce do Cancer de Mama, ampliagdo das solicitagdes de mamografia de rastreamento e incentivo no
comparecimento ao exame.

1. Aumentar propor¢ao de nascidos vivos de Proporgdo de nascidos vivos de maes Propor¢io 60,00
maes com no minimo sete consultas de pré- com 7 ou mais consultas de pré-natal
natal.

Acdo N° 1 - A¢do deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programacio sera anexada no sistema

2. Realizar no minimo dois testes de sifilis em Nuamero de gestantes usuarias do SUS 0 50 0 Nimero 50,00 0
todas gestantes usuarias do SUS. com no minimo dois testes de sifilis

Acdo N° 1 - A¢ilo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programacdo serd anexada no sistema

3. Reduzir a zero nimero de 6bitos maternos Nimero de 6bitos maternos 0 0 0 Nuamero 0 0
Acdo N° 1 - Agido deixada pelo gestor nao compativel com o sistema a programacao serd anexada no sistema

4. Reduzir em 3 a mortalidade infantil Nimero de ébitos infantis 0 3 6 Nimero 0 0
Acdo N° 1 - Implementar as agdes de puericultura

Acgdo N° 2 - Qualificar as equipes de satde as equipes para realizar agdes de combate e controle as diarreias de doengas respiratorias agudas

Agido N° 3 - Implementar as a¢des de aleitamento materno

5. Investigar 100% Obitos infantis e fetais Proporgdo de 6bitos fetais e infantis 0 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
investigados

Acdo N° 1 - Qualificar as equipes para realizar investigacao do Obito
Acdo N° 2 - Reduzir o tempo de investigacdo dos obitos infantis
Acdo N° 3 - Monitorar todos os 6bitos infantis

6. Investigar 100% Gbitos maternos Proporgdo de ébitos maternos 0 100,00 100,00 Propor¢io 100,00 100,00
investigados

Acdo N° 1 - Qualificar as equipes para realizar investiga¢do do ¢bito materno
Acdo N° 2 - Reduzir o tempo de investigacdo dos 6bitos maternos

Acdo N° 3 - Monitorar todos os 6bitos maternos

Acdo N° 4 - Qualificar a equipe medica para melhorar o preenchimento das DO

7. Investigar 90% dos 6bitos em mulheres em Proporgio de 6bitos de MIF 0 90,00 100,00 Proporg¢ao 100,00 100,00
idade fértil (MIF) investigados

Agido N° 1 - qualificar as equipes para realizar investigagdo do 6bito
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Agdo N° 2 - Monitorar todos os 6bitos em mulheres em idade fértil

Acdo N° 3 - Qualificar a equipe medica para melhorar o preenchimento das DO

8. Reduzir a zero incidéncia de sifilis congénita ~ Nimero de casos de sifilis congénita 0 100 100 Nimero 0 0
Acdo N° 1 - Monitorar e notificar todas as gestantes com sifilis

Acdo N° 2 - Realizar o diagnostico precoce da sifilis na gestante

Acdo N° 3 - Implantar o teste rapido para sifilis em todas as UBS

Acdo N° 4 - Qualificar as equipes para o controle e tratamento da sifilis

Agdo N° 5 - Acompanhar e tratar todas as gestantes e seus companheiros com exames positivos para sifilis

9. Realizar teste de eletroforese em 100% das Proporg¢do gestantes com teste de 0 100,00 0,00 Propor¢io 100,00 0
Gestante eletroforese realizado

Acdo N° 1 - A¢do deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programagcio sera anexada no sistema

1. Implantar e/ou implementar o apoio matricial em Satide Mental ~ Propor¢io de UBS com 100,00 100,00 Propor¢io
em 100% unidades de Atengdo Basica Sanitarios. apoio matricial

implantado e/ou

implementado

Agdo N° 1 - Implantar e fortalecer a estratégia do matriciamento na drea da satide mental, de maneira a garantir acompanhamento integrado dos casos.
Acdo N° 2 - Ampliar o nimero de leitos de atenc¢do integral em satide mental em hospitais gerais.

Acgio N° 3 - Implantar unidade de acolhimento adulto

Acdo N° 4 - Ampliar assisténcia aos usudrios de élcool e drogas no servico e fora dele

Acdo N° 5 - Implantagio do grupo condutor municipal da RAPS

Acido N° 6 - Realizar e apoiar o matriciamento junto as equipes da ESF

Acdo N° 7 - Prover os CAPS com todos os insumos necessarios

Acgdo N° 8 - Implantagdo de praticas integrativas dos servi¢os na RAPS

Agdo N° 9 - Promogio da notificacdo de tentativa de suicidio e transtorno mental relacionado ao trabalho.

2. Implantar a politica municipal de enfrentamento as drogas, com  Numero de politica 0 1 0 Namero 0 0
o estabelecimento de uma referéncia especifica para o atendimento  municipal de

AD a criangas e a adolescentes na rede de Saide Mental do enfrentamento as drogas

Municipio implantada

Acdo N° 1 - Agido deixada pelo gestor nao compativel com o sistema a programacao serd anexada no sistema

1. Reduzir a taxa de Nimero de 6bitos prematuros ( Numero
mortalidade prematura (

Acdo N° 1 - Agdo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programagio sera anexada no sistema

1. Alcangar, 95% das coberturas vacinais (CV) Proporgao de criangas menores de dois Propor¢io 95,00
adequadas do Calendario Basico de Vacinagido anos imunizadas com vacinas do

da Crian¢a menores de dois anos calendario bésico

Acdo N° 1 - A¢ido deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programacio sera anexada no sistema
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2. Aumentar em 85% a proporcdo de cura de Proporgdo de cura de casos novos de 0 85,00 85,00  Proporcio 0 0
casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera tuberculose pulmonar bacilifera

Agdo N° 1 - Realizar busca ativa dos faltosos

Acgdo N° 2 - Realizar exames a sintomdticos respiratérios

Acdo N° 3 - Implantar o tratamento supervisionado em todas as UBS

Agdo N° 4 - Qualificar todas as equipes nas agdes de controle de tuberculose
Acgdo N° 5 - Notificar todos os casos de TB

3. Garantir a realizacdo de exames anti-HIV A Proporgido casos novos de tuberculose com 0 100,00 100,00 Proporc¢io 100,00 100,00
100% casos novos de tuberculose. realizacdo de exames anti-HIV realizados

Agdo N° 1 - Realizar o teste Anti — HIV a todos os pacientes com TB
Acdo N° 2 - Encaminhar ao servigo de referéncia todos os pacientes com TB
Agdo N° 3 - Realizar nas UBS o dia nacional de combate a tuberculose

4. Aumentar para mais 90% a proporcao de Propor¢ao de registro de 6bitos com causa 0 90,00 0,00 Proporcao 100,00 0
registro de 6bitos com causa bésica definida. basica definida

Acdo N° 1 - Acdo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programacio serd anexada no sistema

5. Ampliar a cobertura vacinal com a Proporgdo de criancas menores de um ano 0 95,00 0,00 Proporg¢ao 95,00 0
tetravalente em menores de um ano de idade. de idade vacinada com vacina tetravalente

Acgdo N° 1 - Acdo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programagio serd anexada no sistema

6. Encerrar 90% ou mais das doencas Proporg¢do de doengas compulsorias 0 90,00 0,00 Proporg¢io 80,00 0
compulsérias imediatas registradas no Sistema imediatas (DNCI) encerradas no SINAN
de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo até 60 dias a partir da notificacdo.

(Sinan), em até 60 dias a partir da data de
notificagdo.

Acdo N° 1 - Acdo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programagcio serd anexada no sistema

7. Implantar as notificagdes de doengas ou Proporgdo de unidades de saide com o 0 100,00 0,00 Proporgao 100,00 0
agravos relacionadas ao trabalho em 100% dos servigo de notificacoes de doengas
servigos de satde relacionadas ao trabalho implantado

Proporgdo de cura de casos novos de
hanseniase

Acgdo N° 1 - Acdo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programagio serd anexada no sistema

8. Curar 100% os casos novos de hanseniase. Proporgdo de cura de casos novos de 0 100,00 0,00 Proporcao 100,00 0
hanseniase

Acgdo N° 1 - Acdo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programagio serd anexada no sistema

9. Examinar 100% dos contatos intradomiciliares  Propor¢do de contados intradomiciliares de 0 100,00 0,00 Proporcao 100,00 0
de casos novos de hanseniase. casos novos de hansenfase examinados

Acdo N° 1 - Acdo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programagcio serd anexada no sistema

10. Vacinar no minimo 80% de cées e 70 % de Proporgdo de cdes e gatos vacinados contra 0 80,00 85,00  Propor¢ao 80,00 94,12
gatos nas campanhas araiva

Acd@o N° 1 - Treinar as equipes de vacinadores e antadores
Acdo N° 2 - Utilizar todos os meios de comunicagdo para a divulgar a campanha de vacina
Agdo N° 3 - Realizar avaliagdo da campanha com todos os envolvidos

11. Reduzir a zero o niimero absoluto de 6bitos  Niimero absoluto de ébitos por dengue 0 0 0 Nimero 0 0
por dengue.

Acdo N° 1 - Atualizacdo e implementacdo do plano de contingéncia da dengue.

Agdo N° 2 - Investigar 0bitos suspeitos;

Acido N° 3 - Atender os pacientes suspeitos de dengue preferencialmente na atenc@o bésica do municipio;

Acgdo N° 4 - Intensificar campanhas de combate aos transmissores da doenca;

Acdo N° 5 - Realizar capacitacdo da rede para manejo da dengue e outras patologias transmitidas pelo aedes aegypti;
Acdo N° 6 - Realizar mutirdes de limpeza nos bairros combatendo possiveis focos do vetor;

Agdo N° 7 - Promogio da oferta dos exames de diagndstico e tratamento em tempo oportuno

Acdo N° 8 - Adequagdo do n° de ACE ao n° de iméveis do municipio

12. Realizar 80% de visitas domiciliares para Proporgdo de imdveis por ciclo com 0 80,00 80,00  Proporcio 80,00 100,00
controle da dengue. realiza¢do de no minimo 80% dos iméveis
inspecionados para controle do Aedes

Acio N° 1 - Realizagiio Levantamentos de Indice Répido de Aedes aegypti (LIRAa) anuais.
Acgdo N° 2 - Realizacdo de visitas domiciliares para orientacdo e remocdo mecanica de criadouros;
Acdo N° 3 - Manter as equipes de ACE e prové-los de materiais e equipamentos suficientes para o desenvolvimento dos trabalhos;
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Agido N° 4 - Manter dados do nimero de iméveis existentes atualizados;
Acdo N° 5 - Implantar a sala municipal de combate as endemias

Acgio N° 6 - Reduzir pendencias ocasionadas por Propor¢io de imdveis visitados em pelo menos 04 ciclos de visitas domiciliares devido ao fato do imével estar fechado ou de recusa do
morador a entrada do Agente de combate a endemias.

Acdo N° 7 - Instituir a rotina semanal de combate ao mosquito

13. Alimentar o sistema de vigilancia alimentar e = Cobertura de acompanhamento das 0 85,00 85,00  Propor¢ao 85,00 100,00
nutricional (Sisvan) com familias acompanhadas ~ condicionalidades de Satide do Programa
para o programa bolsa familia Bolsa Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Acompanhar todas as criancas de 0 a 2 anos de idades

Acdo N° 2 - Acompanhar todas as gestantes

Acdo N° 3 - Identificar todas as familias beneficiarias para cada vigéncia do programa

1. Ampliar para 100% proporgdo de coleta Proporg¢io de amostras de 4gua para consumo 0 100,00 100,00 Propor¢io
andlises realizadas em amostras de 4gua para ~ humano analisadas quanto aos pardmetros

consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, em relagio a meta estimada

turbidez

Acdo N° 1 - Realizar analises de dgua de todas as fontes cadastradas cadastrar todas as fontes
Acdo N° 2 - Promover a qualificacdo da equipe
Acdo N° 3 - Alimentar o sistema de informagdo

Acdo N° 4 - Adquirir matérias e equipamentos necessarios

1. Implantar o Sistema Nacional de Gestao da Nimero de farmécia central do Nimero 1,01 100,00
Assisténcia Farmacéutica (Horus), na farmacia municipio com o sistema HORUS
central do Municipio. implantado e mantido.

Agio N° 1 - Implantar o sistema HORUS

Acdo N° 2 - Elaborar a relagdo municipal de medicamentos —- REMUME

Acdo N° 3 - Qualificar a equipe

Acido N° 4 - Firmar convénios com faculdade para contratacdo de académicos de farmécia
Acdo N° 5 - Adquirir mobilidrio necessario

Acdo N° 6 - Melhorar o controle de estoque de medicamento

1. Estruturar a assisténcia Nuamero de centrais de abastecimento Niamero

farmacéutica farmacéutico estruturadas
Acdo N° 1 - Agido deixada pelo gestor nao compativel com o sistema a programacao sera anexada no sistema

2. Ampliar o elenco de medicamento  Propor¢@o de medicamentos basicos 0 100,00 0,00 Propor¢io 0 0
biésico distribuido no SUS com oferta ampliada

Acdo N° 1 - A¢do deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programacio sera anexada no sistema
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1. Implantar Nicleo de Educa¢do Permanente para Nimero de niicleo de educagio Nimero
qualificagéo das redes de Atengdo, pactuadas na CIR  permanente implantado e mantido.
e aprovadas na CIB.

Acdo N° 1 - A¢ilo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programacao serd anexada no sistema

2. Implementar o Telessatide Brasil Redes em 100%  Proporgio de unidades basicas de saide 0 100,00 0,00  Proporgao 0 0
das Unidades Bésica de Satide com ponto do Telessatide Brasil Redes
implantado.

Acdo N° 1 - Agido deixada pelo gestor nao compativel com o sistema a programagcao sera anexada no sistema

1. Ampliar em 90% o percentual de Proporc¢do de trabalhadores que atendem ao 0 90,00 0,00 Propor¢io 0 0
trabalhadores que atendem ao SUS com SUS, na esfera piblica, com vinculos
vinculos protegidos. protegidos.

Acdo N° 1 - A¢ido deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programacio sera anexada no sistema

1. Manter atualizado o cadastro de 100% dos Proporg¢do de conselheiros com 100,00 100,00  Propor¢ao 0 0
conselheiros no STACS cadastro atualizado no SIASCS

Acdo N° 1 - A¢ilo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programacdo serd anexada no sistema

2. Capacitar 100%, Agentes Comunitarios de Satde Propor¢io e ACS e ACE 0 100,00 0,00 Propor¢io 0 0
(ACS), Agentes de Combate as Endemias (ACE), capacitados com o curso de
educadores populares Educagao Popular

Acdo N° 1 - Agdo deixada pelo gestor nao compativel com o sistema a programagio sera anexada no sistema

3. Realizar a 8" Conferéncia municipal de satde. Nimero de conferéncia 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
municipal de sadde realizada

Acdo N° 1 - realizado

4. Disponibilizar o cartdo nacional de saide para 100% Proporg¢do de redes assistenciais 0 100,00 0,00 Proporgao 100,00 0
das redes assistenciais. com o cartdo SUS
disponibilizado.

Acgio N° 1 - A¢dlo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programagio serd anexada no sistema

1. Implantar 1 ouvidoria do SUS Nuamero de ouvidoria implantada e Nimero
mantida.

Acgdo N° 1 - Acdo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programagio serd anexada no sistema

2. Estruturar 1 componente Municipal de Ntiimero de servigo municipal de 0 1 0 Nimero 0 0
Auditoria auditoria implantado e mantido

Acdo N° 1 - A¢do deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programagao sera anexada no sistema

3. Realizar pelo menos uma alimenta¢do por ~ Nimero de alimentag¢do anual do 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
ano no Banco de Pregos em Satide banco de precos em satide.

Agdo N° 1 - Inserir dados
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1. Identificar todos os pontos de Proporg¢do de pontos de aten¢do especializada a 100,00
atencdo especializada a pessoa com pessoa com deficiéncia devidamente
deficiéncia identificados

Acgdo N° 1 - Acdo deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programagio serd anexada no sistema
2. Estruturar um centro de reabilitacdo ~ Nuimero de centro de reabilitagdo implantado 0 1 0

Acdo N° 1 - Agido deixada pelo gestor ndo compativel com o sistema a programagio sera anexada no sistema

Proporg¢io

Numero

100,00

1,00

122 - Administra¢do Implantar servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em todas Unidades de satide
Geral

Identificar todos os pontos de atengdo especializada a pessoa com deficiéncia

Ampliar em 90% o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos.

Renovar toda a frota do SAMU

Estruturar um centro de reabilitagdo

Estruturar 1 componente Municipal de Auditoria

Participar do 3° ciclo do PMAQ e certificagdo das equipes

Capacitar 100%, Agentes Comunitarios de Satide (ACS), Agentes de Combate as Endemias (ACE), educadores populares

Implantar a politica municipal de enfrentamento as drogas, com o estabelecimento de uma referéncia especifica para o
atendimento AD a criangas e a adolescentes na rede de Satide Mental do Municipio

Capacitar todos os profissionais do SAMU
Realizar pelo menos uma alimentac@o por ano no Banco de Precos em Satde
301 - Atencdo Bésica Ampliar anualmente a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.
Implantar 1 ouvidoria do SUS
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes ESF

Manter atualizado o cadastro de 100% dos conselheiros no STACS

Implantar Nicleo de Educacdo Permanente para qualificagdo das redes de Atengéo, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB.

Estruturar a assisténcia farmacéutica

Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus), na farmécia central do Municipio.
Implantar e/ou implementar o apoio matricial em Satide Mental em 100% unidades de Atengio Bésica Sanitarios.
Aumentar propor¢do de nascidos vivos de mades com no minimo sete consultas de pré-natal.

Ampliar anualmente a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade

Implementar o Telessatide Brasil Redes em 100% das Unidades Basica de Satide

Ampliar o elenco de medicamento basico distribuido no SUS

Aumentar em 85% a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Realizar no minimo dois testes de sifilis em todas gestantes usudrias do SUS.

Reduzir a zero nimero de obitos maternos

Reduzir as internagdes por causas sensiveis a aten¢do basica

Realizar a 8 Conferéncia municipal de satde.

Garantir a realiza¢do de exames anti-HIV A 100% casos novos de tuberculose.

Reduzir em 10% os Gbitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM)

Disponibilizar o cartdo nacional de satide para 100% das redes assistenciais.

Reduzir em 3 a mortalidade infantil

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal.

Aumentar o percentual de agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada

Reestrutura UBS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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302 - Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 - Alimentacdo e
Nutri¢io

Reduzir a zero incidéncia de sifilis congénita

Promover a adesdo em 100% das escolas pablicas no Programa Satide na Escola
Curar 100% os casos novos de hanseniase.

Realizar teste de eletroforese em 100% das Gestante

Implantar o planificaSUS em todas as UBS

Examinar 100% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase.
Reduzir a zero o nimero absoluto de 6bitos por dengue.

Realizar 80% de visitas domiciliares para controle da dengue.

Alimentar o sistema de vigilancia alimentar e nutricional (Sisvan) com familias acompanhadas para o programa bolsa
familia

Ampliar a oferta de procedimentos ambulatoriais de média complexidade pactuando com municipios a referencia
Ampliar a oferta de internacdes clinico-cirtrgicas de média complexidade e populagdo residente

Alcangar, 95% das coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Basico de Vacinagdo da Crianca menores de dois
anos

Ampliar para 100% proporg¢io de coleta andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (

Aumentar para mais 90% a propor¢ao de registro de obitos com causa bésica definida.
Investigar 100% obitos infantis e fetais

Ampliar a cobertura vacinal com a tetravalente em menores de um ano de idade.
Investigar 100% Obitos maternos

Encerrar 90% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagoes sobre Agravos de
Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificagao.

Investigar 90% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF)
Implantar as notificagdes de doengas ou agravos relacionadas ao trabalho em 100% dos servigos de satide

Vacinar no minimo 80% de cdes e 70 % de gatos nas campanhas

Ampliar a cobertura anual do acompanhamento das condicionalidades do perfil de saide das familias e do Programa Bolsa

Familia.
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0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigio

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

3.760.429,79
262.951,47
1.838.161,80

N/A

1.026.895,50
105.439,04
668.652,36

151.289,17

53.514,19

N/A

36.070,60
6.223,26
190.649,53
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/05/2023.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacgio Anual de Satide -

Os indicadores do ano de 2021 foram impactados pela pandemia de COVID19. Entretanto com uma melhor produgdo em relagdo ao ano anterior
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

N

21

22

23

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas)

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

Proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporg¢do de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose,
Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.
Propor¢ido de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Maléria

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

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

Proporg¢do de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populacio da
mesma faixa etria

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria.

Propor¢o de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar

Propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Niamero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio bésica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica

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

Proporcio de preenchimento do campo ocupacao nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/05/2023.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Esta tela importa dos indicadores da PAS.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Tipo

Meta  Resultado
ano Anual
2021
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Medida
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

2.115.862,30 1.765.227,56 82.327,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.963.417,82

0,00 12.112.89 182.350.95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 194.463,84
0,00 5752328 0,00 301.862,19 0,00 0,00 0,00 0,00 000 35938547
000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
000 89.844.45 206.257.05 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 296.101.50
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000 0,00 46.995,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 46.995,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 43.855,37 2273593 0,00 0,00 0,00 0,00 000 66.591,30
0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00
000 227534292 2.244.685.93 406.926,08 0,00 000 0,00 0,00 0,00 4.926.954.93

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 24/08/2022.

9.2. Indicadores financeiros

13,66 %
85,80 %
15,71 %
49,58 %
R$ 1.042,30

42,83 %

58,06 %

21,01 %

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 24/08/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

399.134,88 399.134,88 577.819,54 144,77
20.181,87 20.181,87 58.044,40 287,61
20.181,87 20.181,87 58.044,40 287,61

0,00 0,00 0,00 0,00
16.728,01 16.728,01 11.292,72 67,51
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16.728,01 16.728,01 11.292,72 67,51
0,00 0,00 0,00 0,00
100.000,00 100.000,00 115.163,06 115,16
100.000,00 100.000,00 115.163,06 115,16
0,00 0,00 0,00 0,00
262.225,00 262.225,00 393.319,36 149,99
10.054.917,16 10.054.917,16 10.249.728,70 101,94
9.362.000,00 9.362.000,00 9.345.498,43 99,82
1.081,50 1.081,50 1.050,89 97,17
48.503,16 48.503,16 80.484,85 165,94
640.380,00 640.380,00 822.387,55 128,42
248,75 248,75 306,98 123,41
2.703,75 2.703,75 0,00 0,00
2.703,75 2.703,75 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
10.454.052,04 10.454.052,04 10.827.548,24

1.279.308,98 2.322.108,98  2.127.975,19 2.127.975,19 1.979.576,91
1.259.308,98 2.309.908,98 2.115.862,30 91,60 2.115.862,30 91,60 1.967.464,02 85,17 0,00
20.000,00 12.200,00 12.112,89 99,29 12.112,89 99,29 12.112,89 99,29 0,00
501.202,36 105.202,36 57.523,28 54,68 57.523,28 54,68 56.972,76 54,16 0,00
501.202,36 105.202,36 57.523,28 54,68 57.523,28 54,68 56.972,76 54,16 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26.015,74 155.415,74 89.844,45 57,81 89.844,45 57,81 29.672,51 19,09 0,00
26.015,74 155.415,74 89.844.,45 57,81 89.844.45 57,81 29.672,51 19,09 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.806.527,08 2.582.727,08 2.275.342,92 88,10 2.275.342,92 88,10  2.066.222,18 80,00 0,00
2.275.342,92 2.275.342,92 2.066.222,18
0,00 N/A N/A
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0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
2.275.342,92 2.275.342,92 2.066.222,18
1.624.132,23

N/A

651.210,69 651.210,69 442.089,95

0,00

0,00

0,00

1.624.132,23  2.275.342,92 651.210,69  209.120,74 0,00 ' 209.120,74 0,00  651.210,69
1.280.710,21  1.606.962,60 326.252,39 101.116,99 0,00 0,00  63.617,15  36.707,52 792,32 325.460,07
1.301.461,18  2.449.294,65  1.147.833,47 0,00 4.731,68 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.152.565,15
1.030.416,20  1.996.200,26 965.784,06 0,00 44.544,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.010.328,06
1.115.899,52  1.195.463,39 79.563,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79.563,87
987.504,01  1.742.699,34 755.195,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 755.195,33
1.009.015,19  1.037.870,20 28.855,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.855,01
843.665,16 = 1.086.705,30 243.040,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 243.040,14
876.401,40 = 1.117.167,13 240.765,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240.765,73
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0,00

0,00 0,00 0,00

2.724.291,74 2.724.291,74 2.860.597,23 105,00
2.563.791,74 2.563.791,74 2.454.274,21 95,73
160.500,00 160.500,00 406.323,02 253,16
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
2.724.291,74 2.724.291,74 2.860.597,23 105,00

2.145.078,40 2.261.556,75 2.029.906,47 2.028.198,24 1.945.472,70 1.708,23
1.552.578,06 2.073.956,41 1.847.555,52 89,08 1.845.847,29 89,00  1.763.121,75 85,01 1.708,23
592.500,34 187.600,34 182.350,95 97,20 182.350,95 97,20 182.350,95 97,20 0,00
191.500,00 386.300,00 301.862,19 78,14 301.862,19 78,14 284.749,31 73,71 0,00
136.500,00 386.300,00 301.862,19 78,14 301.862,19 78,14 284.749,31 73,71 0,00
55.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
185.000,00 235.000,00 206.257,05 87,77 206.257,05 87,77 206.257,05 87,77 0,00
185.000,00 235.000,00 206.257,05 87,77 206.257,05 87,77 206.257,05 87,77 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.223,26 23,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.223,26 23,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
122.990,08 79.390,08 46.995,00 59,20 46.995,00 59,20 46.995,00 59,20 0,00
122.990,08 79.390,08 46.995,00 59,20 46.995,00 59,20 46.995,00 59,20 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
73.500,00 81.500,00 66.591,30 81,71 66.591,30 81,71 66.591,30 81,71 0,00
58.500,00 81.500,00 66.591,30 81,71 66.591,30 81,71 66.591,30 81,71 0,00
15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.724.291,74 3.043.770,09 2.651.612,01 87,12 2.649.903,78 87,06 2.550.065,36 83,78 1.708,23

3.424.387,38

4.583.665,73

4.157.881,66

4.156.173,43

3.925.049,61

692.702,36

491.502,36

359.385,47

359.385,47

341.722,07

211.015,74

390.415,74

296.101,50

296.101,50

235.929,56
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FONTE: SIOPS, Piaui04/03/22 10:40:29

6.223,26 23,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
122.990,08 79.390,08 46.995,00 59,20 46.995,00 59,20 46.995,00 59,20 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
73.500,00 81.500,00 66.591,30 81,71 66.591,30 81,71 66.591,30 81,71 0,00
4.530.818,82 5.626.497,17 4.926.954,93 87,57 4.925.246,70 87,54  4.616.287,54 82,05 1.708,23
2.724.291,74 3.043.770,09 2.651.612,01 87,12 2.649.903,78 87,06  2.550.065,36 83,78 1.708,23
1.806.527,08 2.582.727,08 2.275.342,92 88,10 2.275.342,92 88,10 1 2.066.222,18 = 80,00 0,00

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento ser feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At 0 exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra

nova).
3 - Essas despesas sdo i pelo ente

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

Bloco de Financiamento

Estruturacdo da Rede de Servicos Piblicos de
Satde (INVESTIMENTO)

Manutengio das A¢oes e Servigos Piblicos de
Saude (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

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

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor Transferido
em 2021
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

RS 452.896,00

RS 946.191.26
RS 1.155.72

RS 926.000,00
RS 31.403,20
RS 6.000,00
RS 12.000,00

RS 56.900.95

42.501,11  42.501,11
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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42.501,11

42.501,11

42.501,11

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Gerado em 24/08/2022 20:55:08
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 24/08/2022 20:55:07
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 24/08/2022 20:55:08
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dados sendo atualizados pelo Fundo Municipal de Satide no SIOPS.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 04/05/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/05/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Municipio ndo passou e nem realizou nenhuma auditoria neste ano.

https://digisusgmp.saude. gov.br 31de 35



11. Analises e Consideragdes Gerais

O municipio, por meios das direcdes e coordenacdes técnicas, vem organizando para realizagdo das acdes e metas descritas na Programacdo Anual de Satde, conforme o planejamento para o
ano corrente. Entretanto, devido a Pandemia de COVID-19, muitas das agdes tiveram ajustes nos cronogramas de excussao. No cendrio atual aponta que servigos de satide estdo retomando suas
atividades de forma gradual a estabelecer ajustes para atender sua demanda reprimida. Assim, a analise deve ser realizada com cautela em que o valor preditivo desta deverdo ter uma melhor

acurécia em relatorios quadrimestrais posteriores.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio
Diante dos resultados obtidos em 2021 verificamos que mesmo com todas as dificuldades conseguimos atingir algumas metas propostas, satisfatoriamente, levando assisténcia a uma
boa parte da populacdo do Municipio. Portanto, solicitamos a Secretaria de satide que no ano de 2022 continue nos ajudando ainda mais a melhorar e aumentar essa prestacdo de servicos para

que possamos oferecer melhor acesso aos servicos e melhorar a qualidade do atendimento aos usudrios

MARIA DO ROSARIO DE FATIMA DA SILVA ROCHA
Secretario(a) de Saude
ARRAIAL/PI, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: ARRAIAL
Relatério Anual de Gestiio - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificagao

o Consideragdes:

Parecer favoravel

Introducgido
¢ Consideragdes:
parecer favoravel.
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Parecer Favoravel.

Dados da Produgao de Servicos no SUS
o Consideragdes:

Parecer Favorével

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragoes:

Parecer Favoravel

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideragoes:

Parecer Favoravel

Programacdo Anual de Satide - PAS
¢ Consideragdes:
favoravel
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
¢ Consideragdes:
Favordvel
Execuc¢@o Orcamentéria e Financeira

¢ Consideragdes:

Favordvel

Auditorias
o Consideragoes:

favoravel

Anélises e Consideragdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Satde:

parecer favordvel

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragdes:

favoravel

Status do Parecer: Aprovado
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ARRAIAL/PI, 24 de Agosto de 2023

Conselho Municipal de Satide de Arraial
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