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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: 27/02/2023

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: 27/02/2023

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: 27/02/2023

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: 27/02/2023

1.5. Plano de Saide

2022-2025

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 3 de 36



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 e Itaueira, regido sudeste do Estado do Piauf a 248 Km de Teresina. Possui extensio territorial de 659,01 Km? limitando-se ao norte
com os municipios de Regeneracdo 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

(¢) icipio de Arraial é proveni de uma aldeia de indios das tribos Guegués e Acrods, que foram extintas apés varios massacres, no local formou-se um Arraial. As terras em que estava localidade eram Fazendas pertenciam ao municipio de
Regeneragdo, passando posteriormente para o municipio de Amarante. No inicio do século XVIII muitas familias ja haviam fixado ali suas residéncias, tornando-se uma drea populosa, com a construcio do primeiro comércio varejista e a primeira
igreja, no inicio da década de 60, um grupo de homens comegou o movimento de emancipagdo 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¢io de Municipio. Quatro anos depois 31 de janeiro de 1967 o municipio foi instalado e recebeu oficialmente o nome de Arraial. A Secretaria Municipal de Satide 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 tltimas décadas teve um avanco considerdvel que reflete na qualidade e expectativa de vida da populacio, principalmente com a
implantagio do Programa Sadde da Familia, uma tentativa de levar saide e qualidade de vida & populagdo utilizando uma abordagem mais preventiva, isto &, tentar evitar que as pessoas adoecam. Investimentos municipais vém sendo feitos no setor

satide como: descentralizagdo das agdes médicas, de enfermagem e odontoldgicas para a zona rural, atendimento de didrio (segunda a sexta), Unidade Basica de Satde A inuidade da assisténcia na referéncia de paci; para Floriano e Teresina

(Casas de apoio), aquisi¢do de ambuldncia para transporte de pacientes e carro para transporta da equipe de satide, implantacdo e abastecimento periddico e distribui¢do de medicamentos da Farmdcia Bisica, apoio na capacitagdo de profissionais de
safde, realizagdo de Conferéncias Municipais de Sadde 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 esta
localizado na microrregiao do Médio Parnaiba, no territério de Desenvolvimento dos Rios Piaui e Itaueira, regido sudeste do Estado do Piaui a 248Km de Teresina. Possui extensao territorial de 659,01 Km2,limitando-se ao norte com os municipios
de Regeneragao 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 préximos.
ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS A base econdmica do municipio de Arraial é configurada no setor primério e predomina a agricultura de subsisténcia, a Pecudria desenvolvida pela criagio de bovinos, sufnos, 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 construgdo. Além dessas atividades, semanalmente acontece uma
grande feira na sede do municipio, que atraia pessoas de varias 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 institui¢des estaduais como escolas, hospitais, Agespisa, Emater, Os Beneficios de Prestagdo 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 populagdo 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 basicas, falta de oportunidades de trabalho elevada indice de desemprego e pouca qualifica¢io e capacitagdo profissional. Relatorio de Prestacdo de Contas referente do
exercicio de 2021, apresentado aos 6rgdos de controle interno e externo a que esta Secretaria de Satide estd 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
Federacio elaborara 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 execug@o no periodo e

suas recomendagdes e determinagdes; 11T Oferta e producdo de servicos piblicos na rede assistencial prépria, Contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saide da populagdo em seu ambito de atua¢do. Em observéncia aos

dispositivos legais, este d estd assim dividido Demonstrativo do Montante e Fonte dos Recursos Aplicados no Periodo; Informagoes sobre Auditorias; Rede Fisica de Servigos Piblicos de Satde; Produgio dos Servigos de Sadde;

Indicadores de Satide; Outras A¢oes desenvolvidas Medidas de Intervencao

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 36



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: 05/04/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

60 47

ARRAIAL 69

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/04/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 24 44 51 67 34
II. Neoplasias (tumores) 8 10 1 9 10
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 4 - 5 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 14 8 6 7 17
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 - - -

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

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

IX. Doencas do aparelho circulatério 21 12 17 23 27
X. Doencas do aparelho respiratdrio 18 17 11 18 30
XI. Doengas do aparelho digestivo 11 26 24 26 34
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 6 2 1 5
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 4 4 2 3
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 11 19 23 22
XV. Gravidez parto e puerpério 65 77 52 71 62
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 6 2 1 3
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 4 3 2 1 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 9 7 4 3
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 29 30 32 32 57
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide - 7 5 11 12
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 222 277 238 309 326

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/04/2023.

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 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 - 3
II. Neoplasias (tumores) 5 5 2
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 1 1
V. Transtornos mentais e comportamentais - - -
VI. Doengas do sistema nervoso 2 - -
VII. Doencas do olho e anexos - - -
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 10 9 15
X. Doencas do aparelho respiratério 2 4 -
XI. Doengas do aparelho digestivo - 2 1
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 1 -
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 - 2
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 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 32 26 32

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 05/04/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

De acordo com a populacio estimada o sexo prevalente do nascimento ate os 19 anos e o sexo masculino, ap6s os 20 anos prevalece o sexo feminino. Em analise observa-se que nessa faixa etdria os jovens do sexo masculino estdo mais suscetiveis a
violéncia, lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, doengas do aparelho digestivo, doengas do aparelho circulatério, algumas doengas infecciosas e parasitérias, doengas do aparelho respiratério e a acidentes. O
envelhecimento da populac¢do é uma tendéncia inegavel, sinalizando a necessidade de investir maiores recursos para o atendimento a satide do idoso e a prevengdo das doengas cronicas através da promogdo de habitos de vida mais saudaveis, dada a
expectativa . As familias estdo ficando cada vez menores, com um tnico filho ou nenhum, observamos uma pequena queda no nascimento de criangas ¢ um aumento da participa¢io das consultas e das atividades de planejamento familiar.
Destacam-se como prioridades as agoes de imunizagdo, o controle da hipertensdo e diabetes, a prevengio de doengas reemergentes e do uso abusivo de alcool, assim como a atengdo psicossocial. As principais doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) - doengas do aparelho circulatério, doengas do aparelho digestivo, neoplasias, doencas respiratorias cronicas e doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas - 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 doencas infecciosas e parasitarias. As politicas
publicas, especialmente as de combate ao tabagismo e a hipertensao 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 avancos socioecondmicos no estado, em grande parte do periodo, foram alguns dos fatores que contribuiram para a reducéo 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 expansao estd associada, principalmente, ao
envelhecimento populacional, ao estilo de vida (sedentarismo, dietas pouco saudéveis, tabagismo, consumo abusivo de lcool) e a poluigdo. Incrementar o acesso aos servicos 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 nao
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 satde publica no estado e,
apesar da percep¢io 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 Gltimos trés anos vém se observando aumento na taxa de mortalidade por essas causas, demandando a¢des intersetoriais que possam deter o seu avanco.
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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

57.791

8.350

16.378

3.707

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

Data da consulta: 05/04/2023.

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

245

274

878

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

Data da consulta: 05/04/2023.

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.

41100,00

41100,00
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4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilincia em Satde

01 Agdes de promogio e prevencido em satde 359 -

Total 359 -

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

Data da consulta: 05/04/2023.

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

A produgio referente ao periodo ocorreu um aumento significativo em todas atividades mediante a retirada das restri¢io de i nos i de satde. Com a retomada gradual das atividades nos servigos de satide a tendéncia e

melhorar a produgio do municipio.
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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 12/2022

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: 27/02/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2022
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: 27/02/2023.

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 alteracoes 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 02/2022
P e nnldo
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 0 0 0 7 12
Informais (09) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Servidores puiblicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos tempordrios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
3,4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2023.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 04/05/2023.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

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

quantitativo, na mesma competéncia, quanto aos grupos de lotagdo.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Aumentar a cobertura populacional pelas  Proporg¢do da populagdo coberta pelas ESF 100,00 90,00 Proporgio 90,00 100,00

equipes ESF

Acdo N° 1 - Atualizar e manter as equipes no CNES

Acdo N° 2 - Estruturar as Unidades Bésicas de Satide

Acdo N° 3 - Realizar o treinamento de acolhimento e humanizacdo
Agdo N° 4 - Adquirir material e insumos

Agdo 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 UBS na zona rural 2 e 1 na zona urbana.
Agdo N° 12 - Adquirir novos equipamentos para as UBS

Agido 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. Reduzir as internagdes por causas Proporgdo de internagdes por causas sensiveis a 0 100,00 30,00 Propor¢do 30,00 100,00
sensiveis a atengdo basica atencdo basica

Acdo N° 1 - Realizar vacinac¢do de influenza nos grupos prioritarios

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

Ac@o N° 4 - Cadastrar e acompanhar todos os hipertensos e diabéticos

Acgdo N° 5 - Implantar grupos para controle do tabagismo

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

Acdo N° 7 - Elaborar fluxos assisténcias

Acdo N° 8 - Implantar protocolos clinicos

Agdo N° 9 - Capacitar os profissionais das UBS quanto a importancia da alimentagao saudavel

3. Implementar a¢des para alcance das metas ~ Propor¢do de internagdes por causas sensiveis a 0 100,00 50,00 Proporgdo 50,00 100,00
dos indicadores de pagamento por atencdo bésica
desempenho

Acdo N° 1 - intensificar as atividades conforme os indicadores

4. Ampliar a cobertura anual do Propor¢do de familias acompanhadas das 0 90,00 30,00 Proporgio 30,00 100,00
acompanhamento das condicionalidades do condicionalidades do programa bolsa familia

perfil de satide das familias e do Programa em relagdo em relac@o ao total de familias

Bolsa Familia. beneficiadas

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

5. Aumentar a cobertura populacional Proporg¢do da populagdo coberta pelas equipes 0 100,00 50,00 Proporgdo 50,00 100,00
estimada pelas equipes de Satde Bucal satde bucal

Acdo N° 1 - Cadastrar as equipes no CNES
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Acdo N° 2 - Estruturar consultérios odontolégicos nas UBS

Acdo N° 3 - Contratar e qualificar as equipes de SB

6. Reestrutura UBS Propor¢io de UBS reestruturada 0 100,00 50,00 Proporgio 50,00 100,00
Agido N° 1 - Manutengdo preventiva das UBS

7. Promover a adesdo em 100% das escolas Proporgdo de escolas com adesdo ao PSE 0 100,00 80,00 Proporgio 80,00 100,00
publicas no Programa Satide na Escola

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

Acdo N° 2 - Adquirir material e insumos

Acdo N° 3 - Realizar escovagao supervisionada

Acdo N° 4 - Realizar o registro das atividades

Acdo N° 5 - Tratar a carie em escolares de 06 a 14 anos

Acgido N° 6 - Realizar aplicagio de fldor no escolar

Agido N° 7 - Realizar levantamento epidemiolégico em escolares de 6 a 14 anos com o indice CPOD

Acdo N° 8 - Realizar campanha educativa de prevenc¢ao Satde bucal com énfase em diminuir as exodontias

Acdo N° 9 - Contratagdo de empresa de manutengéo preventiva e corretiva de equipamentos médico hospitalares e odontoldgico para atendimento das Unidades Atendimento em Satde da
rede municipal de servigos

Acdo N° 10 - Realizar mutirdo para a detec¢io de cancer bucal

8. Ampliar o planificaSUS em todas UBS Nimero de UBS com implanta¢do do 0 30,00 30,00 Percentual 30,00 100,00
planificaSUS

Acdo N° 1 - Realizar conforme o cronograma do PlanificaSUS

1. Ampliar a oferta de procedimentos ambulatoriais ~ Propor¢do da populagdo atendida nas 10,00 20,00 Propor¢do 1,00 5,00

de média complexidade pactuando com municipios a Unidades referenciadas e pactuadas
referencia

Acdo N° 1 - Realizar campanha educativa de prevengao aos acidentes de transito/ moto
Acdo N° 2 - Realizar interacdo com o hospital Tibério Nunes

2. Implementar a¢des para alcance das metas dos Proporg¢do de internacdes por causas 0 100,00 50,00 Propor¢do 30,00 60,00
indicadores de pagamento por desempenho sensiveis & atengdo basica

Acdo N° 1 - intensificar as atividades conforme os indicadores

3. Ampliar a oferta de internagdes clinico-cirirgicas ~ Razdo de internacdes clinico-cirirgicas 0 10,00 20,00 Razao 1,00 5,00
de média complexidade e populagio residente de média complexidade e populagido
residente.

Acdo N° 1 - Assegurar o acesso a procedimentos de baixa complexidade

Acdo N° 2 - Organizar o fluxo de atendimento
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1. Implantar servico de notificagdo continua Propor¢do de unidades de Satde com servico 100,00 30,00 Proporgido
da violéncia doméstica, sexual e outras de notificac@o de violéncia doméstica, sexual e
violéncias em todas Unidades de saide. outras violéncias implantado.

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

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

Acdo N° 3 - Realizar Oficinas nas UBS para implantagio dos protocolos de Assisténcia a Pessoa Vitima de Violéncia

Acido N° 4 - Realizar abordagem nas escolas com relacdo ao abuso sexual e violéncia

2. Renovar toda a frota do SAMU Proporg¢do de viaturas renovadas 0 100,00 30,00 Propor¢do 0 0
Acdo N° 1 - Renovar a frota de veiculos do SAMU

Agido N° 2 - Realizar manutengdo preventiva da frota do SAMU

Acdo N° 3 - Implementar o sistema de monitoramento para avaliagdo da assisténcia pré hospitalar

Acdo N° 4 - Implantar urgéncias bésicas nas UBS

3. Capacitar todos os profissionais do SAMU  Proporcao de profissionais treinados 0 100,00 30,00 Percentual 30,00 100,00
Acdo N° 1 - Manter interlocu¢do com os entes responsaveis pelo gerenciamento dos projetos de reforma e ampliagdo nas unidades elencadas no projeto RUE

Acido N° 2 - Manter agenda de reunides mensais com o Grupo Condutor da RUE para acdes de atualizacdo da grade de referéncia e contra - referéncia da RUE e acompanhamento das
demais ac¢des previstas na RUE.

1. Ampliar anualmente a razdo de mulheres na faixa etaria Razdo de exames citopatolégicos 40,00 30,00 Razdo 10,00 33,33

de Ampliar anualmente a razdo de mulheres na faixa etria do colo do ttero em mulheres de
de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés 25 a 64 anos e a populacdo da
anos.25 a 64 anos com um exame citopatologico a cada trés ~ mesma faixa etaria.

anos.

Acdo N° 1 - Ampliar o nimero de consultas ginecolégicas medicas e de enfermagem

Acdo N° 2 - Implementar agdes educativas par divulgar a importancia da realizagdo dos exames Papanicolau
Acdo N° 3 - Ampliar a busca ativa a mulheres com lesdes precursoras de cancer de colo de ttero

Acdo N° 4 - Adquirir material e insumos

Acdo N° 5 - Estipular metas mensais para que cada UBS colete material para exame

Agdo N° 6 - Garantir referencia para mulheres com NICII, Il e IV

Acdo N° 7 - Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etdria de risco pelo ACS

2. Ampliar anualmente a razdo de exames de mamografia em Razdo de exames de mamografia 0 30,00 30,00 Razdo 10,00 33,33
mulheres de 50 a 69 anos de idade. de rastreamento realizados em

mulheres de 50 a 69 anos e

populagio da mesma faixa etdria

Acdo N° 1 - Implantar protocolos de detec¢do precoce de cancer de Mama

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

Acgdo N° 4 - Garantir o acesso a mamografia as mulheres acima de 50 a 69 anos

Acdo N° 5 - Promocdo 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.
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1. Aumentar propor¢do de nascidos vivos de Proporgido de nascidos vivos de maes 0 90,00 40,00 Proporg¢io 100,00 250,00
maes com no minimo sete consultas de pré- com 7 ou mais consultas de pré-natal.
natal.

Acgdo N° 1 - Realizar agdes educativas durante o pré natal sobre a importancia do parto normal
Acd@o N° 2 - Vincular as mulheres ao local de ocorréncia do parto, durante o acompanhamento pré-natal, de acordo com o desenho regional da Rede Cegonha.
Acdo N° 3 - Captar a gestante precocemente

Agdo N° 4 - Qualificar as equipes nas a¢des do pré-natal

Acdo N° 5 - Implantar protocolo do pré natal de baixo risco

Acdo N° 6 - Realizar busca ativa de gestante faltosa

Agdo N° 7 - Implantar teste rapido para gravidez nas UBS

Acgdo N° 8 - Capacitar os ACS das Unidades de ESF quanto & busca ativa dessas gestantes

Acgdo N° 9 - Realizar e monitorar a qualidade das consultas de pré-natal por gestante acompanhada
Agdo N° 10 - Implementar Pré natal Odontolégico

Acdo N° 11 - Ampliar Cobertura Vacinal da gestante

2. Realizar no minimo dois testes de sifilis em Nuamero de gestantes usuérias do SUS 0 100 50 Niamero 90,00 180,00
todas gestantes usuarias do SUS. com no minimo dois testes de sifilis

Acdo N° 1 - Qualificar as equipes de satde para realizac@o do teste rapido de sifilis

Acdo N° 2 - Estruturar e adequar as UBS

3. Reduzir a zero nimero de 6bitos maternos Numero de ¢bitos maternos 0 3 3 Namero 0 0
Acdo N° 1 - Qualificar a assisténcia pré-natal

Acdo N° 2 - Implantar pré natal de Alto risco

Agdo N° 3 - Investigar todo o 6bito de mulheres em idade fértil

Acdo N° 4 - Reduzir o tempo de investigacdo do ébito materno

4. Reduzir a mortalidade infantil Nuamero de ébitos infantis 0 8 8 Namero 0 0
Acgdo N° I - Realizar a visita até 5 dia de vida

Acdo N° 2 - Busca ativa aos RN faltosos a primeira consulta.

Agdo N° 3 - Pactuagdo da alta qualificada da puérpera e do recém nascido com Servigos de Atenc¢do Obstétrica e Neonatal

5. Investigar 6bitos infantis e fetais Proporgio de 6bitos fetais e infantis 0 100,00 50,00 Percentual 0 0
investigados

Acdo N° 1 - Qualificar as equipes para realizar investigag¢do do Obito
Agdo N° 2 - Reduzir o tempo de investigagio dos 6bitos infantis
Acgdo N° 3 - Monitorar todos os 6bitos infantis

6. Investigar 6bitos maternos Proporgdo de 6bitos maternos 0 100,00 50,00 Percentual 0 0
investigados

Agdo N° 1 - Qualificar as equipes para realizar investigagido do 0bito materno
Acdo N° 2 - Reduzir o tempo de investigacdo dos ébitos maternos

Agdo N° 3 - Monitorar todos os 6bitos maternos

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

7. Investigar 6bitos em mulheres em idade fértil ~ Proporcao de 6bitos de MIF 0 100,00 50,00 Percentual 0 0
(MIF) investigados

Agdo N° 1 - Qualificar as equipes para realizar investigagdo do 6bito

Acdo 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 ~ Ntmero de casos de sifilis congénita 0 50 50 Niimero 0 0
Acdo N° 1 - Implantar o teste rapido para sifilis em todas as UBS

Acgdo N° 2 - Acompanhar e tratar todas as gestantes e seus companheiros com exames positivos para sifilis

Acgdo N° 3 - Monitorar e notificar todas as gestantes com sifilis

Acdo N° 4 - Realizar o diagnostico precoce da sifilis na gestante

Agdo N° 5 - Qualificar as equipes para o controle e tratamento da sifilis

9. Realizar teste de eletroforese em 100% das Proporgao gestantes com teste de 0 100,00 50,00 Proporcao 100,00 200,00
Gestante eletroforese realizado

Acdo N° 1 - Realizar coleta para o teste de eletroforese em todas as gestantes
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Agido N° 2 - Encaminhar testes de eletroforese ao Lacen

1. Implantar e/ou implementar o apoio matricial em Satide Mental Proporgio de UBS com 100,00 30,00 Proporgao 20,00 66,67
em 100% unidades de Atencdo Basica Sanitarios. apoio matricial

implantado e/ou

implementado

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

Acdo N° 3 - Implantar unidade de acolhimento adulto

Acgio N° 4 - Ampliar assisténcia aos usudrios de dlcool e drogas no servigo e fora dele

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

Acdo N° 6 - Implantagdo de préticas integrativas dos servicos na RAPS

Acdo N° 7 - Realizar Oficinas de estratificac@o de risco de satide mental nas unidades basicas de satide

Acdo N° 8 - Promocao da notificaco de tentativa de suicidio e transtorno mental relacionado ao trabalho.

2. Implantar a politica municipal de enfrentamento as drogas, com o Ndmero de politica 0 1 5 Nimero 0 0
estabelecimento de uma referéncia especifica para o atendimento municipal de

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

Municipio. implantada

Acdo N° 1 - Realizar a¢des educativas com a temdtica Drogas

1. Reduzir a taxa de Nuamero de ébitos prematuros ( Nimero
mortalidade prematura (

Acgdo N° 1 - Implementar as acdes de atenc@o aos idosos

Agido N° 2 - Qualificar as equipes da ESF

Acdo N° 3 - Implantar processo de contrarreferéncia dos hospitais 16 e 24 horas as Unidades Basicas de Satude de pacientes maiores de 70 anos.
Acdo N° 4 - Intensificar as visitas domiciliares ACS e NASF para detec¢io de riscos nos domicilios dos idosos.

Agido N° 5 - Realizagdo orientagdo ao puiblico alvo por meio dos profissionais fisioterapeutas do NASF Agilizar entrega de equipamentos de suporte 2 mobilidade pelo SUS, como
bengalas, muletas, andadores, e cadeira de rodas com recomendacdo de profissional autorizado NASF

Acdo N° 6 - Intensificagdo do cadastro e acompanhamento de hipertensos e diabéticos em todas as unidades de saide
Acdo N° 7 - Implementacdo da classificagdo de risco dos pacientes HA e DM

Acdo N° 8 - Realizacdo periddica de atividades educativas voltadas para a populacdo em geral objetivando hébitos saudéveis nas unidades de satde

1. Alcangar, 95% das coberturas vacinais (CV) Proporgio de criancas menores de 95,00 60,00 Propor¢io 95,00 158,33
adequadas do Calendario Basico de Vacinagio da dois anos imunizadas com vacinas do
Crianga menores de dois anos calendario bésico

Acdo N° 1 - Realizar busca as criancas faltosas das vacinas do primeiro ano de vida
Acdo N° 2 - Qualificar a equipe de enfermagem em sala de vacina
Agdo N° 3 - Monitorar e avaliar o SIPNI, salas de vacinas alimentando o SIPNI 80%

Ac@o N° 4 - Adquirir uma cémara fria para a rede de frio
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Acdo N° 5 - Adquirir caixa térmica para todas as UBS
Agdo N° 6 - Realizar campanha de pélio e sarampo

2. Aumentar em 85% a propor¢do de cura de casos Proporcao de cura de casos novos de 0 85,00 60,00
novos de tuberculose pulmonar bacilifera tuberculose pulmonar bacilifera

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa dos faltosos

Agdo N° 2 - Realizar exames a sintomdticos respiratérios

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

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

3. Garantir a realizacdo de exames anti-HIV A 100% Proporgido casos novos de 0 100,00 60,00
casos novos de tuberculose. tuberculose com realizagio de
exames anti-HIV realizados

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

4. Aumentar para mais 90% a proporgdo de registro de  Propor¢ao de registro de 6bitos com 0 90,00 60,00
6bitos com causa basica definida. causa basica definida

Acdo N° 1 - Verificago das certiddes de obitos com a equipe médica

5. Ampliar a cobertura vacinal com a tetravalente em Proporgio de criancas menores de 0 95,00 60,00
menores de um ano de idade. um ano de idade vacinada com
vacina tetravalente

Acgdo N° 1 - Realizar busca as criancas faltosas das vacinas do primeiro ano de vida
Acdo N° 2 - Qualificar a equipe de enfermagem em sala de vacina
Acgdo N° 3 - Monitorar e avaliar o SIPNI, salas de vacinas alimentando o SIPNI 80%

6. Encerrar 90% ou mais das doengas compulsérias Proporgdo de doengas compulsérias 0 90,00 60,00
imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre  imediatas (DNCI) encerradas no

Agravos de Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a particr ~ SINAN até 60 dias a partir da

da data de notificag@o. notificacdo.

Agdo N° 1 - Notificar e investigar todos os casos de doengas de notificagdo compulséria

Acdo N° 2 - Garantir a coleta e a realizacido dos exames em tempo oportuno

Agdo N° 3 - Alimentar o banco de dados municipal (SINAN) em prazo adequado

Acdo N° 4 - Capacitacdo dos profissionais da rede de satide para notificacdes oportunas dos agravos de notificacdo compulséria transmissiveis.
Acdo N° 5 - Realizagdo de busca ativa de casos de DNC transmissiveis nos hospitais, laboratérios e Rede de Atencdo a Satide (RAS).

7. Implantar as notificagdes de doengas ou agravos Proporgdo de unidades de saide com 0 100,00 60,00
relacionadas ao trabalho em 100% dos servicos de satide o servigo de notificacdes de doengas
relacionadas ao trabalho implantado

Acdo N° 1 - Implantar fichas de notificagdes em todos os servicos de satide

8. Curar 100% os casos novos de hanseniase. Proporcio de cura de casos novos de 0 100,00 60,00
hanseniase

Agdo N° 1 - Realizar exame a todos os contatos dos casos novos de hanseniase

Acgdo N° 2 - Agendar consulta de enfermagem para os contatos

Acdo N° 3 - Vacinar todos os contatos de multibacilar com BCG

Agdo N° 4 - Monitorar o acompanhamento das equipes aos usudrios com diagndstico de hanseniase e seus comunicantes
Acdo N° 5 - Realizar a campanha de hanseniase nas escolas

Acgdo N° 6 - Realizar campanha de janeiro roxo

Agdo N° 7 - Realizar férum municipal de Hanseniase

9. Examinar 100% dos contatos intradomiciliares de Proporgido de contados 0 100,00 60,00
casos novos de hanseniase. intradomiciliares de casos novos de
hanseniase examinados

Agdo N° | - Realizar exame a todos os contatos dos casos novos de hanseniase

10. Vacinar no minimo 80% de cées e 70 % de gatos Proporcao de caes e gatos vacinados 0 80,00 60,00
nas campanhas contra a raiva

Acdo N° 1 - Realizagdo de busca ativa de casos de DNC transmissiveis nos hospitais, laboratérios e Rede de Atencdo a Satide (RAS).
Agdo N° 2 - Utilizar todos os meios de comunicag¢@o para a divulgar a campanha de vacina

Acdo N° 3 - Realizar avaliacdo da campanha com todos os envolvidos
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11. Reduzir a zero o nimero absoluto de ébitos por Ntimero absoluto de ébitos por 0 1 1 Nimero 0 0
dengue. dengue

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

Acdo N° 2 - Investigar 6bitos suspeitos;

Agido N° 3 - Atender os pacientes suspeitos de dengue preferencialmente na atencdo basica do municipio;

Acdo N° 4 - Intensificar campanhas de combate aos transmissores da doenga;

Acdo N° 5 - Intensificar campanhas educativas, nas escolas

Acdo N° 6 - Realizar capacitacdo da rede para manejo da dengue e outras patologias transmitidas pelo aedes aegypti;
Acdo N° 7 - Realizar mutirdes de limpeza nos bairros combatendo possiveis focos do vetor;

Acio N° 8 - Promocio da oferta dos exames de diagndstico e tratamento em tempo oportuno

Acdo N° 9 - Adequagido do n° de ACE ao n° de iméveis do municipio

12. Realizar 100% de visitas domiciliares para controle  Proporgdo de iméveis por ciclo com 0 100,00 60,00 Propor¢io 100,00 166,67
da dengue. realizacdo de no minimo 100% dos

iméveis inspecionados para controle

do Aedes

Acdo N° 1 - Realizacdo de visitas domiciliares para orientacdo e remo¢do mecéanica de criadouros

Acdo N° 2 - Realizagdo Levantamentos de indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) anuais

Acgdo N° 3 - Manter as equipes de ACE e prové-los de materiais e equipamentos suficientes para o desenvolvimento dos trabalhos
Acido N° 4 - Manter dados do nimero de imdveis existentes atualizados

Acdo N° 5 - 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.

Acgdo N° 6 - Instituir a rotina semanal de combate ao mosquito

Acdo N° 7 - Implantar a sala municipal de combate as endemias

13. Alimentar o sistema de vigilancia alimentar e Proporgdo de familias acompanhadas 0 85,00 60,00 Proporgao 70,00 116,67
nutricional (Sisvan) com familias acompanhadas para o para as condicionalidades do bolsa
programa bolsa familia familia

Acgdo N° 1 - Identificar e acompanhar todas as familias beneficiarias para cada vigéncia do programa

0

1. Ampliar para 100% proporcao de coleta Propor¢do de amostras de 4gua para consumo 100,00 60,00 Proporgio 60,00 100,00
andlises realizadas em amostras de dgua para humano analisadas quanto aos parametros
consumo humano, quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e

coliformes totais, cloro residual livre e turbidez = turbidez, em relacdo a meta estimada
Acdo N° 1 - Realizar analises de dgua de todas as fontes cadastradas

Agdo N° 2 - Cadastrar todas as fontes

Agido N° 3 - Promover a qualificagdo da equipe

Acdo N° 4 - Alimentar o sistema de informagao

Acgdo N° 5 - Adquirir matérias e equipamentos necessarios
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1. Implantar o Sistema Nacional de Gestao da Numero de farmécia central do Nimero
Assisténcia Farmacéutica (Horus), na farmacia municipio com o sistema HORUS
central do Municipio. implantado e mantido.

Acgdo N° 1 - Qualificar a equipe
Acdo N° 2 - Adquirir mobiliario necessario

Acdo N° 3 - Manutengio do sistema HORUS

1. Estruturar a assisténcia Nuamero de centrais de abastecimento Numero

farmacéutica farmacéutico estruturadas
Acdo N° 1 - Elaborar a relagdo municipal de medicamentos —- REMUME
Acdo N° 2 - Implantar o sistema HORUS

2. Ampliar o elenco de medicamento ~ Propor¢do de medicamentos bésicos 0 100,00 50,00 Propor¢io 50,00 100,00
basico distribuido no SUS com oferta ampliada

Acdo N° 1 - Melhorar o controle de estoque de medicamento

1. Implantar Nucleo de Educagdo Permanente para Numero de nicleo de educacao Numero
qualificacfio das redes de Atencdo, pactuadas na CIR  permanente implantado e mantido.
e aprovadas na CIB.

Acdo N° 1 - Elaborar um plano de qualificagdo para a secretaria

Acdo N° 2 - Planejar e elaborar cursos de qualificagdo para os profissionais da SMS

2. Implementar o Telessatde Brasil Redes em 100%  Propor¢ao de unidades basicas de saide 0 100,00 50,00 Propor¢ao 100,00 200,00
das Unidades Bésica de Satide com ponto do Telessatide Brasil Redes
implantado.

Acdo N° 1 - Acompanhar as acoes de Integragdo Ensino e Servico através dos planos de atividades de ensino.

Acdo N° 2 - Acompanhar as acdes de Educagdo e Pesquisa através das informacdes dos relatorios de gestdo.

1. Ampliar em 90% o percentual de Propor¢do de trabalhadores que atendem ao 90,00 50,00  Proporc¢iao 0 0
trabalhadores que atendem ao SUS com SUS, na esfera piblica, com vinculos
vinculos protegidos. protegidos.

Acdo N° 1 - Realizar concurso publico para provimentos de profissionais da SMS
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1. Manter atualizado o cadastro de 100% dos conselheiros = Proporg¢do de conselheiros com 100,00 Proporgao
no SIACS cadastro atualizado no SIASCS

Acdo N° 1 - Cadastrar todos os conselheiros no SIACS

Acdo N° 2 - Realizar curso de capacitacdo para conselheiro

Agdo N° 3 - Garantir a participacdo dos conselheiros em eventos Estadual e Nacional
Agido N° 4 - Realizar elei¢do do conselho municipal de Satde

Acdo N° 5 - Realizar conferencia municipal de satde

Acgio N° 6 - Garantir a participagio dos conselheiros na conferencia Estadual e Nacional de Satde

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

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo dos agentes comunitarios

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

Agdo N° 1 - Inserir as propostas da conferencia no Plano Municipal de satide 2022-2025

4. Disponibilizar o cartdo nacional de saide para 100% Proporgdo de redes assistenciais 0 100,00 50,00  Proporgao 50,00 100,00
das redes assistenciais. com o cartao SUS
disponibilizado.

Acdo N° 1 - Instalar o sistema do cartdo nacional do sus em todos estabelecimentos de satde

1. Implantar 1 ouvidoria do SUS Ntimero de ouvidoria implantada e Nimero 100,00
mantida.

Acdo N° 1 - Manter a ouvidoria
Acgio N° 2 - Qualificar profissionais

2. Estruturar 1 componente Municipal de Niimero de servigo municipal de 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
Auditoria auditoria implantado e mantido

Acdo N° 1 - Qualificar Componente Municipal de Auditoria

3. Realizar pelo menos uma alimentacdo 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.

Acdo N° 1 - Manter Alimentacdo Anual do Sistema de Banco de Preco em Satde

1. Identificar todos os pontos de Proporg¢do de pontos de atencdo especializada a 100,00 50,00 Proporgao 50,00 100,00
atencdo especializada a pessoa com pessoa com deficiéncia devidamente
deficiéncia identificados

Acdo N° 1 - Melhora a infraestrutura dos ambientes com acessibilidade nos locais
2. Estruturar um centro de reabilitacgdo ~ Numero de centro de reabilitagdo implantado 0 1 1 Namero 1,00 100,00

Agdo N° 1 - Manter o centro de reabilitagdo
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1. Ampliar anualmente a razao de homens com faixa etdria Propor¢do de exames preventivos 100,00 50,00 Proporgao 20,00 40,00
40 a 60 anos a realizacdo de exames preventivos contra contra cancer de prostata
cancer de prostata realizado no ano

Acdo N° 1 - Realizar exame preventivos contra cancer de prostata

Acdo N° 2 - Realizar atividades educativas com o publico masculino

122 - Administracido Implantar e/ou implementar o apoio matricial em Satide Mental em 100% unidades de Atencdo Bésica Sanitérios. 30,00 20,00

Geral Identificar todos os pontos de atengdo especializada a pessoa com deficiéncia 50,00 50,00
Implantar 1 ouvidoria do SUS 1 1
Manter atualizado o cadastro de 100% dos conselheiros no SIACS 2,00 0,00
Ampliar em 90% o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos. 50,00 0,00
Reduzir a taxa de mortalidade prematura ( 8 0
Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus), na farmécia central do Municipio. 60 1
Implantar Nicleo de Educagdo Permanente para qualificacdo das redes de Atengdo, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB. 50 1
Implementar o Telessaide Brasil Redes em 100% das Unidades Bésica de Satide 50,00 100,00
Capacitar 100%, Agentes Comunitarios de Saide (ACS), Agentes de Combate as Endemias (ACE), educadores populares 2,00 0,00
Estruturar 1 componente Municipal de Auditoria 1 1
Realizar pelo menos uma alimentac@o por ano no Banco de Precos em Satdde 1 1

301 - Atengdo Béasica  Aumentar a cobertura populacional pelas equipes ESF 90,00 90,00
Ampliar anualmente a razdo de homens com faixa etdria 40 a 60 anos a realizagdo de exames preventivos contra cancer de 50,00 20,00
prostata
Estruturar a assisténcia farmacéutica 50 2
Alcangar, 95% das coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Bésico de Vacinagdo da Crianga menores de dois anos 60,00 95,00
Aumentar propor¢io de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal. 40,00 100,00
Ampliar anualmente a razdo de mulheres na faixa etdria de Ampliar anualmente a razao de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 30,00 10,00

anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos.25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos.

Reduzir as internagdes por causas sensiveis a aten¢do basica 30,00 30,00
Estruturar um centro de reabilitacdao 1 1
Ampliar o elenco de medicamento basico distribuido no SUS 50,00 50,00
Aumentar em 85% a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 60,00 0,00
Implantar a politica municipal de enfrentamento as drogas, com o estabelecimento de uma referéncia especifica para o 5 0

atendimento AD a criancas e a adolescentes na rede de Satide Mental do Municipio.

Realizar no minimo dois testes de sifilis em todas gestantes usudrias do SUS. 50 90
Ampliar anualmente a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 30,00 10,00
Implementar a¢des para alcance das metas dos indicadores de pagamento por desempenho 50,00 30,00
Implementar agdes para alcance das metas dos indicadores de pagamento por desempenho 50,00 50,00
Realizar a 8" Conferéncia municipal de satide. 1 1
Garantir a realizacdo de exames anti-HIV A 100% casos novos de tuberculose. 60,00 0,00
Ampliar a cobertura anual do acompanhamento das condicionalidades do perfil de satde das familias e do Programa Bolsa 30,00 30,00
Familia.

Disponibilizar o cartdo nacional de saide para 100% das redes assistenciais. 50,00 50,00
Reduzir a mortalidade infantil 8 0
Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal 50,00 50,00
Ampliar a cobertura vacinal com a tetravalente em menores de um ano de idade. 60,00 95,00
Investigar ébitos infantis e fetais 50,00 0,00
Reestrutura UBS 50,00 50,00
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Promover a adesdo em 100% das escolas puablicas no Programa Satde na Escola

Ampliar o planificaSUS em todas UBS

Curar 100% os casos novos de hanseniase.

Reduzir a zero incidéncia de sifilis congénita

Realizar teste de eletroforese em 100% das Gestante

Examinar 100% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase.

Reduzir a zero o nimero absoluto de 6bitos por dengue.

Realizar 100% 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
Implantar servico de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em todas Unidades de satde.
Renovar toda a frota do SAMU

Ampliar a oferta de internagdes clinico-cirdrgicas de média complexidade e populacio residente

Capacitar todos os profissionais do SAMU

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

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

Reduzir a zero nimero de 6bitos maternos

Aumentar para mais 90% a proporg¢do de registro de 6bitos com causa basica definida.
Investigar 6bitos maternos

Encerrar 90% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagao
(Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificac@o.

Investigar 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF)

Implantar as notificacdes de doengas ou agravos relacionadas ao trabalho em 100% dos servicos de satde
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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

4.934.000,00
1.053.000,00
2.483.500,00

115.000,00

1.236.000,00
408.000,00
534.900,00

160.000,00

115.200,00

N/A

53.000,00
50.000,00
93.900,00
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 -

Conseguimos alcangar alguns indicadores e estamos trabalhando para melhorar cada dia mais.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

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

2.553.190,95 1.903.716,66 130.754,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.587.661,75

0,00 18.902,30 446.702,00 2.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.949,00  498.153,30
0,00 149.519,19 10.977,00 294.953,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 455.449,84
0,00 3.793,00 0,00 4.285,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.078,00
0,00 0,00 180.023,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180.023,95
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 10.435,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1043511
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 47.566,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.566,83
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 2.725.405,44 2.599.421,55 432.592,79 0,00 0,00 0,00 0,00 29.949,00 5.787.368,78

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

Data da consulta: 05/04/2023.

9.2. Indicadores financeiros

10,10 %
82,64 %
10,93 %
48,51 %
R$ 1.227,96

38,03 %

45,45 %

20,20 %

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

Data da consulta: 05/04/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

587.200,00 587.200,00 739.691,08 125,97
32.000,00 32.000,00 56.637,87 176,99
32.000,00 32.000,00 56.637,87 176,99

0,00 0,00 0,00 0,00
15.000,00 15.000,00 48.864,26 325,76
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15.000,00 15.000,00 48.864,26 325,76
0,00 0,00 0,00
192.400,00 192.400,00 277.281,41 144,12
192.400,00 192.400,00 277.281,41 144,12
0,00 0,00 0,00
347.800,00 347.800,00 356.907,54 102,62
10.477.700,00 10.477.700,00 12.735.397,08 121,55
9.520.000,00 9.520.000,00 11.664.238,44 122,52
10.000,00 10.000,00 1.616,84 16,17
137.900,00 137.900,00 113.186,88 82,08
792.800,00 792.800,00 956.080,68 120,60
2.000,00 274,24 13,71
15.000,00 15.000,00 0,00 0,00
15.000,00 15.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

11.064.900,00 11.064.900,00 13.475.088,16

2.208.900,00 2.615.000,00 2.572.093,25 2.568.893,25 2.447.813,89 3.200,00
1.993.900,00 2.595.000,00 2.553.190,95 98,39 2.549.990,95 98,27 2.428.911,59 93,60 3.200,00
215.000,00 20.000,00 18.902,30 94,51 18.902,30 94,51 18.902,30 94,51 0,00
316.700,00 174.200,00 153.312,19 88,01 153.312,19 88,01 143.242,19 82,23 0,00
186.700,00 170.200,00 149.519,19 87,85 149.519,19 87,85 139.449,19 81,93 0,00
130.000,00 4.000,00 3.793,00 94,82 3.793,00 94,82 3.793,00 94,82 0,00
57.600,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
57.600,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.633.200,00 2.789.800,00 2.725.405,44 97,69 2.722.205,44 97,58  2.591.056,08 92,88 3.200,00
2.725.405,44 2.722.205,44 2.591.056,08
3.200,00 N/A N/A
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0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
2.722.205,44 2.722.205,44 2.591.056,08
2.021.263,22

N/A

700.942,22 700.942,22 569.792,86

0,00

0,00

0,00

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

2.021.263,22  2.722.205,44 700.942,22  134.349,36 3.200,00 0,00 ' 134.349,36 704.142,22
1.624.132,23  2.275.342,92 651.210,69  245.320,03 0,00 0,00  221.354,18  23.965,85 0,00  651.210,69
1.280.710,21 = 1.606.962,60 326.252,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 326.252,39
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 0,00 240.765,73
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0,00

0,00

3.352.300,00 3.352.300,00 2.630.349,10 78,46

2.864.100,00 2.864.100,00 2.173.799,08 75,90

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

488.200,00 488.200,00 456.550,02 93,52

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

0,00 0,00 0,00 0,00
3.352.300,00 3.352.300,00 2.630.349,10

2.531.100,00 2.574.849,00 2.513.721,80 2.513.721,80 2.498.217,46
1.918.100,00 2.091.000,00 2.034.470,80 97,30 2.034.470,80 97,30  2.018.966,46 96,56 0,00
613.000,00 483.849,00 479.251,00 99,05 479.251,00 99,05 479.251,00 99,05 0,00
618.200,00 391.000,00 310.215,65 79,34 310.215,65 79,34 278.285,75 71,17 0,00
573.200,00 386.000,00 305.930,65 79,26 305.930,65 79,26 274.000,75 70,98 0,00
45.000,00 5.000,00 4.285,00 85,70 4.285,00 85,70 4.285,00 85,70 0,00
57.600,00 183.400,00 180.023,95 98,16 180.023,95 98,16 165.036,59 89,99 0,00
57.600,00 183.400,00 180.023,95 98,16 180.023,95 98,16 165.036,59 89,99 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
53.000,00 21.000,00 10.435,11 49,69 10.435,11 49,69 10.435,11 49,69 0,00
53.000,00 21.000,00 10.435,11 49,69 10.435,11 49,69 10.435,11 49,69 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
93.900,00 49.900,00 47.566,83 95,32 47.566,83 95,32 47.566,83 95,32 0,00
93.900,00 49.900,00 47.566,83 95,32 47.566,83 95,32 47.566,83 95,32 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.353.800,00 3.220.149,00 3.061.963,34 3.061.963,34 2.999.541,74

4.740.000,00

5.189.849,00

5.085.815,05

5.082.615,05

4.946.031,35

3.200,00

934.900,00

565.200,00

463.527,84

463.527,84

82,01 = 421.527,94

74,58

0,00
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115.200,00 184.000,00 180.023,95 97,84 180.023,95 97,84 165.036,59 89,69 0,00
103.000,00 21.000,00 10.435,11 49,69 10.435,11 49,69 10.435,11 = 49,69 0,00
93.900,00 49.900,00 47.566,83 95,32 47.566,83 95,32 47.566,83 95,32 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.987.000,00 6.009.949,00 5.787.368,78 96,30 5.784.168,78 96,24 5.590.597,82 93,02 3.200,00
3.353.800,00 3.220.149,00 3.061.963,34 95,09 3.061.963,34 95,09  2.999.541,74 93,15 0,00
2.633.200,00 2.789.800,00 2.725.405,44 97,69 2.722.205,44 97,58  2.591.056,08 92,88 3.200,00

FONTE: SIOPS, Piaui22/02/23 16:13:03
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At 0 exercicio de 2018, o controle da exccugio 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 execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados  ndo processados (regra
nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE

103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Manutengio das Acdes e Servigos Piblicos  1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

de Satide (CUSTEIO)

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

PRIMARIA EM SAUDE

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

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, nao estardo sendo computados para aquela prestagdo 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 2022
(Fonte: FNS)

R$ 1.978,97
R$ 6.000,00
R$ 1.105.247,53

R$ 249,30

RS 936.192,00

Valor
Executado

RS 35.948,40 [m
—

19.915,60

19.915,60

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
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Gerado em 05/04/2023 18:41:01
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo da Covid-19 Recursos Proprios.

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 05/04/2023 18:41:02
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 quadrimestre.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O municipio, por meios das direcdes e coordenagdes técnicas, vem organizando para realizacdo das agoes e metas descritas na Programagdo Anual de Sadde, conforme o planejamento para o quadrimestre corrente. Mesmo com todas as dificuldades

conseguimos atingir algumas metas propostas, satisfatoriamente, levando assisténcia de qualidade para a 30 do Municipio. Portanto, s a toda a equipe da Secretaria de satide que continue nos ajudando ainda mais, a melhorar e

aumentar essa prestacdo de servigos, para que possamos oferecer melhor acesso aos servi¢os e melhorar a qualidade do atendimento aos usuérios.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Diante dos resultados obtidos em 2022 verificamos que mesmo com todas as dificuldades conseguimos atingir algumas metas propostas, satisfatoriamente, levando assisténcia a uma boa parte
da populagido do Municipio. Portanto, solicitamos aos colaboradores da Secretaria de satide que no ano de 2023 continue nos ajudando ainda mais a melhorar e aumentar essa prestacdo de
servigos para que possamos oferecer melhor acesso aos servigos e melhorar a qualidade do atendimento aos usudrios

MARIA DO ROSARIO DE FATIMA DA SILVA ROCHA
Secretario(a) de Satde
ARRAIAL/PI, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: ARRAIAL
Relatério Anual de Gestiio - 2022

Parecer do Conselho de Saude
Identificagao

o Consideragdes:

Parecer favoravel, sem ressalvas.

Introducgido
¢ Consideragdes:
Parecer favoravel, sem ressalvas.
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Parecer favordvel, sem ressalvas.

Dados da Produgao de Servicos no SUS
o Consideragdes:

Parecer favorével, sem ressalvas.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragoes:

Parecer favoravel, sem ressalvas.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideragoes:

Parecer favoravel, sem ressalvas.

Programacdo Anual de Satide - PAS
¢ Consideragdes:
Parecer favoravel, sem ressalvas.
Indicadores de Pactuacao Interfederativa
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Execuc¢@o Orcamentéria e Financeira

¢ Consideragdes:

Parecer favoravel, sem ressalvas.

Auditorias
o Consideragoes:

Parecer favoravel, sem ressalvas.

Anélises e Consideragdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Satde:

Parecer favoravel, sem ressalvas.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragdes:

Parecer favoravel, sem ressalvas.

Status do Parecer: Aprovado

https://digisusgmp.saude. gov.br 35 de 36



ARRAIAL/PI, 24 de Agosto de 2023

Conselho Municipal de Satide de Arraial

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



	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	10. Auditorias
	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .2. Secretaria de Saúde
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	Região de Saúde: Vale dos Rios Piauí e Itaueiras
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2021

	1 .7. Conselho de Saúde
	1 .8. Casa Legislativa
	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
	9.5. Covid-19 Repasse União
	9.6. Covid-19 Recursos Próprios
	9.7. Covid-19 Repasse Estadual
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício
	Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício

	Identificação
	Parecer do Conselho de Saúde
	Considerações:

	Introdução
	Considerações:

	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:

	Recomendações para o Próximo Exercício
	Considerações:


