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1. Identificagao

1.1. Informagdes Territoriais

PI

TAMBORIL DO PIAUI

Vale dos Rios Piaui e Itaueiras

1.578,64 Km?

2.919 Hab

2 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/12/2020

1 .2. Secretaria de Satude

SMS DE TAMBORIL DO PIAUI

7783639

A informagéo nao foi identificada na base de dados

AV MATEUS VALENTE 12

smstamboril @ gmail.com

8935280126

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/12/2020

1 .3. Informagdes da Gestao

ANA DELCIDES FIGUEIREDO GUEDES

ALINE FIGUEIREDO SOARES

alyne_soares@hotmail.com

89994017407

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Puiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 28/12/2020

1.4. Fundo de Satde

LEI

03/1997

11.967.434/0001-81

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ALINE FIGUEREDO SOARES
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/12/2020

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saide 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/12/2020

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

Regido de Sadde: Vale dos Rios Piaui e Itaueiras

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ARRAIAL 635.818 4727 7.43
BERTOLINIA 1225.168 5501 4,49
BREJO DO PIAUI 2212.932 3875 1,75
CANAVIEIRA 1803.466 3950 2,19
CANTO DO BURITI 4409.804 21187 4,80
FLORES DO PIAUI 972.209 4463 4,59
FLORIANO 3409.664 59935 17,58
FRANCISCO AYRES 656.448 4348 6,62
GUADALUPE 1019.645 10499 10,30
ITAUEIRA 2534.502 11019 4,35
JERUMENHA 1693.772 4452 2,63
LANDRI SALES 1193.316 5295 4,44
MANOEL EMIDIO 1618.951 5349 3,30
MARCOS PARENTE 775.767 4549 5,86
NAZARE DO PIAUI 1311.565 7339 5,60
NOVA SANTA RITA 1119.144 4374 3,91
PAES LANDIM 349.679 4129 11,81
PAJEU DO PIAUL 1075.263 3389 3,15
PAVUSSU 1494.687 3677 2,46
PEDRO LAURENTINO 835.05 2536 3,04
PORTO ALEGRE DO PIAUI 1136.804 2710 2,38
RIBEIRA DO PIAUI 990.678 4477 4,52
RIO GRANDE DO PIAUI 611.011 6432 10,53
SOCORRO DO PIAUI 692.99 4569 6.59
SAO FRANCISCO DO PIAUI 1340.654 6423 4,79
SAO JOSE DO PEIXE 1339.496 3745 2,80
SAO MIGUEL DO FIDALGO 802.748 3039 3,79
TAMBORIL DO PIAUT 1578.64 2919 1,85

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
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Ano de referéncia: 2019

1 .7. Conselho de Saude

LEI

PRACA DO MERCADO 0 CENTRO

pmtamboril @ gmail.com

8981007320

EDILBERTO POLICARPO DE SOUSA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202004

e Consideracoes

Este instrumento de gestdo se faz necessdrio para monitorar as agdes e trazer estratégias de gestdo.
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2. Introducao

® Analises e Consideragdes sobre Introdugdo

Este relatorio tem por finalidade apresentar os resultados obtidos pela Secretaria Municipal da Saide (SMS) do municipio de Tamboril do Piaui ; PI. O mesmo
¢ fortalecido pela Lei complementar 141/12, sendo o principal instrumento de resultados assistenciais em satide da SMS. O Relatério quadrimestral Gestao € o
instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcancados com a execugdo da Programagdo Anual de Saude, apurados com base no conjunto de agoes,
metas e indicadores dessa. Também serve de orientagdo para eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Saide e as Programacdes
seguintes.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 28/12/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Nuamero de nascidos vivos por residéncia da mae.

119

128

151

285

206

188

181

100

45

17

1535

105

96

93

266

170

207

176

78

66

28

1394

224

224

244

551

376

395

357

178

111

45

2929

Tamboril do Piaui

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/12/2020.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

I1. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério 12
X. Doengas do aparelho respiratorio 14
XI. Doengas do aparelho digestivo 6
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 1
XV. Gravidez parto e puerpério 32
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1

XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade -
XXI. Contatos com servigos de satde -
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido -

Total 121

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/12/2020.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

4 8 7
16 13 18
12 6 7

4 1
1 1

5 8 10

32 37 41
4 2

1 2

7 13 16
- 2

99 132 133

111

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) -
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitir -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais -
VI. Doengas do sistema nervoso -
VII. Doencas do olho e anexos -
VIII.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide -
IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo -

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo -
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio - 1 - 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 - - 1
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - 1 - -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 3 1 1

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - 4 1
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 13 15 16 18

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/12/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A populagio ¢ predominantemente de adultos jovens (20-29 anos). Em relagiio aos nascidos vivos, nota-se propor¢ao equivalente do ano 2016 ao 2019. Vé-se
que doengas infeccionas e parasitarias, Doencas do aparelho respiratério, juntamente com gravidez parto e puerpério, foram as principais causas de morbidade
hospitalar, o que sinaliza um maior direcionamento nas acdes em relagdo a esses determinantes. As Doencas do aparelho circulatério foram as causas de mais
mortalidade, evidenciando que devem ser tomadas medidas para sanar tal realidade.
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4. Dados da Produc¢do de Servigos no SUS

4.1. Produgdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atengdo Priméria a Satde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atengdo Basica
disponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgao da Atengdo Basica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecerd indisponivel até a corregio pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgio da Atencdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideragdes.

4.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencdo em satde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - . - -
08 Acdes complementares da aten¢do a saide - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/12/2020.

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

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

11

01 Acoes de promocao e prevencdo em satde
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
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05 Transplantes de orgéos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais -
08 Ag¢des complementares da atencdo a satide -

Total 11

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

Data da consulta: 29/12/2020.

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

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmac@utica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, ndo ha producdo sob gestdo municipal.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigiléncia em Satde

01 Agdes de promogio e prevengdo em satde

Total

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 29/12/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

11

Observa-se que agdes de promocao e prevengdo em satide, somente 11 foram aprovadas, estes dados mostram o quanto se faz necessario ampliar as acdes de

promogao e prevengao.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 08/2020

R s e p e s
I R = =R R
TELESSAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 1 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
Total 0 1 4 5

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 28/12/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2020
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 4 1 0 5
Total 4 1 0 5

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/12/2020.

5.3. Consércios em satde

O ente ndo estd vinculado a consodrcio publico em satde

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

Na rede fisica, o municipio possui 5 servicos de satide cadastrado no CNES, vale ressaltar que o municipio vem buscando ampliar os servicos, destes servigos 1
tem gestao estadual.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020
e N
Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados publicos
203-8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
(08)
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-  Intermediados por outra entidade 0 0 0 0 0
1,203-8-,3,4¢5) (08)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

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

203-8) comissdo (010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 330 316 315 322
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.
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e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Relacionado aos trabalhadores da satde, é possivel observar que houve um aumento dos cargos de comissio de 2016 ao ano 2019, com 118 funcionarios nesse
ultimo ano. no que tange aos funcionarios Estatutarios e empregados publicos, houve variagdo nos anos, em 2016 haviam 330, no ano 2019, 322 trabalhadores.
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso e fortalecer a atencdo basica, com énfase na APS.

1. Manter a cobertura populacional estimada ~ Cobertura populacional estimada Proporcao Proporcao J Sem 100,00 Percentual
pela equipe de Atencdo Bésica em 100%. pelas equipes de Atencdo Bésica Apuragio
2. Manter o PMAQ em 100% dos servicos de ~ Cobertura populacional estimada Proporcao 100 Proporcao Sem 100,00 Percentual
Atencio Bésica pelas equipes de Atencdo Basica Apuragdo

OBJETIVO N° 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias
1. Implantar unidade de Satde servico de Nimero de unidades de Saide com Nimero 100 Nimero Sem Nimero
notificagdo continua da violéncia servigo de notificagao de violéncia Apuragiio
doméstica, sexual e outras violéncias em doméstica, sexual e outras violéncias
100% das Unidades de satde implantado
2. Reduzir em 10% os 6bitos nas Proporcdo de 6bitos nas internagdes Propor¢do 10 Proporcao Sem 100,00 Percentual
internacdes por infarto agudo do por infarto agudo do miocérdio Apuragiio
miocardio (IAM). (IAM
3. Ampliar 20 % o nimero de pessoas Proporcao de pessoas assistidas em Propor¢ao 20 Proporcao Sem 20,00 Percentual
assistidas em hospitais quando acidentadas ~ hospitais quando acidentadas Apuragdo

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programagao e regulacio nas redes de atengdo a saide do SUS.
1. Aumentar em 70% percentual de internagdes Propor¢do das internagdes de Proporcao Proporcao . V Sem 70,00 Proporcao
de urgéncia e emergéncia reguladas pelo urgéncia e emergéncia Apuragio

complexo regulador

reguladas

OBJETIVO N° 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de utero.
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1. Ampliar em 0,40 anualmente a razio de
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos
com um exame citopatolégico a cada trés
anos.

2. Ampliar a razdo de exames de
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos
de idade Razdo

etaria

OBJETIVO N° 3.2 - Organizar a Rede de Atengdo a Satide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade

Razao de exames citopatolégicos do colo Razao
do ttero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria

Razao de exames de mamografia de Razao

rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa

Razao

Razao

. W Sem

Apuragio

Sem

Apuragio

0,50

Razio

Razao

1. Aumentar 90% proporcdo de nascidos
vivos de mies com no minimo sete
consultas de pré-natal.

2. Realizar testes de sifilis em 100% das

gestantes usuarias do SUS

3. Reduzir o nimero de 6bitos maternos

4. Reduzir a mortalidade infantil

5. Investigar 100% 6bitos infantis e fetais

6. Investigar 100% 6bitos maternos

7. Investigar 100% dos 6bitos em mulheres
em idade fértil (MIF

Proporgao de parto normal Proporgao
Proporcao de nascidos vivos de Proporcao
mdes com sete ou mais consultas de

pré-natal

Nuamero de testes de sifilis por Nimero
gestante

Taxa de mortalidade infantil Nimero
Proporcio de 6bitos infantis e Proporcdo
fetais investigados

Proporcido de 6bitos maternos Proporcao
investigados

Proporcio de 6bitos de mulheres Proporcao
em idade fértil (MIF) investig

Nutmero de casos novos de sifilis Nimero

8. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

congénita em menores de 1 ano de

idade

100

100

100

100

Proporcao

Proporcao

Nimero

Nidmero

Proporcao

Proporcao

Proporcio

Nimero

. WV Sem

Apuragio

Sem

Apuragao

Sem
Apuragao

Sem

Apuragao

Sem

Apuragao

Sem

Apuragio

Sem

Apuragao

Sem
Apuragao

100,00

100,00

100,00

85,00

100,00

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de ateng@io em saide e outros

pontos intersetoriais

1. Implantar e implementar o apoio matricial em
Satide Mental em 100% unidades de Atencdo Basica.

2. 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

Propor¢io de profissionais
especializados em satde
mental trabalhando no
apoio matricial

Propor¢io

Proporcao de servigos
implantados na rede de
assisténcia a saide mental
alcool e drogas

Proporcao

¥ Sem
Apuragio

Sem

Apuragio

100,00

Percentual

Nimero
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OBJETIVO N° 5.1 - garantir o acesso da pessoa idosa aos servicos atraves dos programas de saude

1. Reduzir em 5 % taxa de mortalidade
prematura (

2. Capacitar 100% profissionais da Estratégia de
Satide da Familia para o desenvolvimento do
processo de qualificacdo da gestdo e das redes de
atengdo integral a satide do idoso nos estados e
municipios.

Nimero de 6bitos prematuros Proporcao Proporcao . V Sem 5,0 Percentual
( Apuragao
Proporgao de profissionais da Propor¢ao 100 Proporcao Sem 100,00 Percentual
satide da familia qualificados Apuracdo

na gestdo de redes de atengio
integral a saide do Idoso

OBJETIVO N° 6.1 - reduzir os riscos e agravos da populagido

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Alcancar, 95% das coberturas vacinais (CV)
adequadas do Calendario Bésico de Vacinagido
da Crianca

2. Aumentar em 85% a proporcdo de cura de
casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera

3. Garantir a realizacdo de exames anti-HIV
100% casos novos de tuberculose

4. Aumentar para mais 90% a proporcdo de
registro de 6bitos com causa basica definid

5. Ampliar a cobertura vacinal com a
pentavalente em menores de um ano de idade,
passando de 48 % para 95% de cobertura
vacinal.

6. Encerrar 80% ou mais das doengas
compulsérias imediatas registradas no Sistema
de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo
(SINAN), em até 60 dias a partir da data de
notificacdo

7. Implantar as notifica¢des de doengas ou
agravos relacionadas ao trabalho em 100% dos
servicos de satide

8. Reduzir a incidéncia de aids em menores de
5 anos

9. Reduzir o diagnéstico tardio de infec¢do
pelo HIV

10. Aumentar o acesso ao diagndstico da
hepatite C.

11. Aumentar a proporcdo de cura nas coortes
de casos novos de hanseniase

12. Examinar contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseniase

13. Reduzir o niimero absoluto de 6bitos por
leishmaniose viscer

14. Vacinar 80% de cides e e gatos nas
campanhas

15. Reduzir o nimero absoluto de 6bitos por
dengue

16. Realizar visitas domiciliares para controle
da dengue.

17. Alimentar o sistema de vigilancia alimentar
e nutricional (SISVAN

Propor¢io de vacinas do
Calendario Basico de Vacinagdo
da Crianga com coberturas
vacinais alcangadas

Proporcao de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar
bacilifera

Proporcido de exame anti- HIV
realizados entre os casos novos
de tuberculose

Proporcao de registro de 6bitos
com causa basica definida

Proporcio de criangas menores
de um ano que receberam a
pentavalente

Proporcio de casos de doencas
de notificagdo compulséria
imediata (DNCI), encerradas em
até 60 dias apés notificacao

Propor¢ao de agravos ou
doencas relacionadas ao
trabalho notificadas

Nimero de casos novos de aids
em menores de 5 anos

Proporcio de pacientes HIV+
com 1° CD4 inferior a
200cel/mm3

Aumentar o acesso a0
diagnéstico da hepatite C.

Proporcao de cura de casos
novos de hansenfase
diagnosticados nos anos das
coortes

Proporcao de contatos
intradomiciliares de casos novos
de hanseniase examinados

Nimero absoluto de 6bitos por
leishmaniose visceral

Proporcio de cies e gatos
vacinados na campanha de
vacinagao antirrdbica canina

Proporcao

Propor¢io de 6bitos por dengue

Nimero de domicilios visitados

Percentual de pessoas avaliadas

85

100

90

95

80

100

100

100

80

1000

100

Proporcao

0

. W Sem

Apuragao

Sem

Apuragao

Sem

Apuragio

Sem
Apuragio

Sem

Apuragao

Sem

Apuragao

Sem

Apuragao

Sem

Apuragao

Sem
Apuragio

Sem

Apuragio

Sem

Apuragao

Sem

Apuragao

Sem

Apuragao

Sem

Apuragao

Sem

Apuragao

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

95,00

85,00

100,00

90,00

85,00

80,00

100,00

0,50

100,00

100,00

100,00

100,00

80,00

1.000

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

indice

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nidmero

Nimero

Percentual
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OBJETIVO N° 7.1 - Fortalecer a promogio e vigilancia em satide.

1. Identificar todos os casos Identificacdo de todos os contaminados Percentual Percentual . V Sem 100,00 Percentual
de Covid-19 Apuragio
2. Aquisi¢do de equip. tos  Equip »s para combate a Covid-19 Percentual 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
hospitalar para hospital de Apuragio

pequeno porte.

3. Aquisi¢@o de equip to. Equip »s para combate a Covid-19 Percentual 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
e insumos para atengio basica Apuragio
4. Aquisi¢do de insumos e Disponibilizagao de EPIs para os profissionais Percentual 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
EPIs Apuragao
5. Orientar a populagio Informagdes para a populagido quanto a Covid-19  Percentual = 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
quanto a importancia do Apuragio

isolamento social

6. Fiscalizar os comércios e Realizar fiscalizagdo em todos os pontos Percentual 100 Percentual Sem 100,00 Percentual
servigos quanto os protocolos ~ comerciais e servigos através dos protocolos Apuragio
sanitarios. sanitarios de combate a COViD-19.

e S
0 - Informacgoes Orientar a populacdo quanto a importancia do isolamento social 100,00
Complementares
301 - Atengdo Basica Manter a cobertura populacional estimada pela equipe de Atencdo Basica em 100%. 100,00

TIdentificar todos os casos de Covid-19 0,00
Alcangar, 95% das coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Bésico de Vacinagdo da Crianga 0,00
Reduzir em 5 % taxa de mortalidade prematura ( 0,00
Implantar e implementar o apoio matricial em Satide Mental em 100% unidades de Atencdo Bésica. 0,00
Aumentar 90% propor¢do de nascidos vivos de mades com no minimo sete consultas de pré-natal. 0,00
Ampliar em 0,40 anualmente a razdo de mulheres na faixa etiria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico a cada trés anos. 0,00
Aumentar em 70% percentual de internagdes de urgéncia e emergéncia reguladas pelo complexo regulador 0,00

Implantar unidade de Satdde servigo de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em 100% das Unidades de

saide

Manter o PMAQ em 100% dos servigos de Atengdo Bésica 0,00
Aquisi¢do de equipamentos hospitalar para hospital de pequeno porte. 0,00
Aumentar em 85% a proporg¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 0,00

Capacitar 100% profissionais da Estratégia de Satide da Familia para o desenvolvimento do processo de qualificacdo da gestdo e das redes 0,00
de atencdo integral a satide do idoso nos estados e municipios.

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

Realizar testes de sifilis em 100% das gestantes usuarias do SUS 0,00
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade Razdo 0,00
Reduzir em 10% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocardio (IAM). 0,00
Ampliar 20 % o niimero de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas 0,00
Aquisi¢ao de equipamentos e insumos para atengio basica 0,00
Garantir a realizacdo de exames anti-HIV 100% casos novos de tuberculose 0,00
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Reduzir o nimero de 6bitos maternos 0,00

Reduzir a mortalidade infantil 0,00
Aquisi¢do de insumos e EPIs 0,00
Aumentar para mais 90% a proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definid 0,00
Investigar 100% 6bitos infantis e fetais 0,00
Orientar a populac@o quanto a importincia do isolamento social 0,00
Ampliar a cobertura vacinal com a pentavalente em menores de um ano de idade, passando de 48 % para 95% de cobertura vacinal. 0,00
Investigar 100% 6bitos maternos 0,00
Fiscalizar os comércios e servi¢os quanto os protocolos sanitérios. 0,00
Encerrar 80% ou mais das doencas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informacoes sobre Agravos de Notificacdo 0,00

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

Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF 0,00

Implantar as notificacdes de doengas ou agravos relacionadas ao trabalho em 100% dos servigos de satide 0,00

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos 0,00
Reduzir o diagnéstico tardio de infecg¢do pelo HIV 0,00
Aumentar o acesso ao diagnéstico da hepatite C. 0,00
Aumentar a propor¢io de cura nas coortes de casos novos de hanseniase 0,00
Examinar contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase 0,00

Reduzir o nimero absoluto de ébitos por leishmaniose viscer

Vacinar 80% de cées e e gatos nas campanhas 0,00

Reduzir o nimero absoluto de 6bitos por dengue

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

302 - Assisténcia Hospitalar Aumentar em 70% percentual de internacdes de urgéncia e emergéncia reguladas pelo complexo regulador 70,00
e Ambulatorial

Identificar todos os casos de Covid-19 0,00
Alcangar, 95% das coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Bésico de Vacinacdo da Crianga 0,00
Reduzir em 5 % taxa de mortalidade prematura ( 0,00
Reduzir em 10% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocéardio (IAM). 0,00
Aumentar em 85% a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 0,00
Reduzir o nimero de 6bitos maternos 0,00
Aquisi¢do de equipamentos e insumos para atengdo basica 0,00
Fiscalizar os comércios e servi¢os quanto os protocolos sanitérios. 0,00

Reduzir o niimero absoluto de 6bitos por leishmaniose viscer

303 - Suporte Profilatico e Aumentar 90% proporg¢do de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal. 90,00
Terapéutico
Alcancar, 95% das coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Bésico de Vacinagio da Crianca 0,00
Implantar e implementar o apoio matricial em Satide Mental em 100% unidades de Atencdo Basica. 0,00
Manter o PMAQ em 100% dos servigos de Atengao Basica 0,00

Capacitar 100% profissionais da Estratégia de Satide da Familia para o desenvolvimento do processo de qualificacdo da gestio e dasredes 0,00
de atencdo integral a satide do idoso nos estados e municipios.

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

Realizar testes de sifilis em 100% das gestantes usudrias do SUS 0,00
Ampliar 20 % o nimero de pessoas assistidas em hospitais quando acidentadas 0,00
Garantir a realizacdo de exames anti-HI'V 100% casos novos de tuberculose 0,00
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Aquisi¢do de insumos e EPIs 0,00

Orientar a populagdo quanto a importancia do isolamento social 0,00

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Vacinar 80% de cdes e e gatos nas campanhas 0,00

Reduzir o nimero absoluto de ébitos por dengue

Realizar visitas domiciliares para controle da dengue.

304 - Vigilancia Sanitaria Ampliar em 0,40 anualmente a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos. 0,40
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade Razdo 0,00

305 - Vigilancia Implantar unidade de Satde servigo de notificacdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em 100% das Unidades de 100

Epidemiolégica satde
Reduzir em 5 % taxa de mortalidade prematura ( 0,00
Ampliar em 0,40 anualmente a razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos. 0,00
Manter o PMAQ em 100% dos servigos de Atengdo Bésica 0,00
Aquisi¢do de equipamentos hospitalar para hospital de pequeno porte. 0,00
Aumentar em 85% a proporcédo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 0,00
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade Razao 0,00
Realizar testes de sifilis em 100% das gestantes usudrias do SUS 0,00
Reduzir a mortalidade infantil 0,00
Aumentar para mais 90% a proporcdo de registro de 6bitos com causa basica definid 0,00
Investigar 100% 6bitos infantis e fetais 0,00
Fiscalizar os comércios e servi¢os quanto os protocolos sanitérios. 0,00
Implantar as notificacdes de doengas ou agravos relacionadas ao trabalho em 100% dos servigos de satide 0,00

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Alimentar o sistema de vigildncia alimentar e nutricional (SISVAN 0,00
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0 - Informagoes ~ Corrente

Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengio Corrente N/A 3.319.946,18 76.983,20 N/A N/A N/A 1.543.107,01
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Corrente N/A 1.107.191,80 N/A N/A N/A N/A 1.850,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemiologica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutrigao Capital 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: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS
0S INDICADORES DE PACTUACAO SAO ANALISADOS E AVALIADOS NO FINAL DO ANO DE 2018.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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N/A
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N/A

1.109.041,80

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1 U 2

21

22

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

Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas 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

Proporcdo de casos de doencas de notificacio compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.

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

Nimero de Casos Autoctones de Malaria

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

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

Proporcao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

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

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de
determinado local e popula¢do da mesma faixa etéria.

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

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

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengido basica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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23 8] 100,00 |7 Sem Percentual

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Diante das pactuagdes observados e metas elencadas, observou-se que as mesmas foram atingidas, evidenciado a viabilidade das metas executadas.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

0,0

0,00
0,00

0,00

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

0,00

‘_ 0.00

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piblicos em Saide

708.684,51

5.105,50

0,00

0,00

30.920,65

744.710,66

619.002,58

5.098,86

0,00

0,00

35.743,72

0,00

0,00

0,00

33.489,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

693.334,16

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

Data da consulta: 28/12/2020.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncio

0,0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

38.000,00

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

38.000,00

R$ 507,58

1.365.687,09
10.204,36
0,00

0,00

66.664,37

1.476.044,82

91,76 %

12,56 %

56,62 %

60,51 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 28/12/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

6,37 %

6,10 %

0,69 %

0,00 %

64,63 %

14,28 %

https://digisusgmp.saude. gov.br

300.000,00 300.000,00 118.185,28 39,40
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 10.000,00 0,00 0,00
10.000,00 10.000,00 0,00 0,00

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

120.000,00 120.000,00 67.305,06 56,09

120.000,00 120.000,00 67.305,06 56,09

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

150.000,00 150.000,00 50.880,22 33,92

9.041.000,00 9.041.000,00 5.094.493,90 56,35
8.200.000,00 8.200.000,00 4.559.514,41 55,60
5.000,00 5.000,00 12.737,86 254,76
10.000,00 10.000,00 5.214,48 52,14
820.000,00 820.000,00 516.919,03 63,04
1.000,00 1.000,00 108,12 10,81
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
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9.341.000,00 9.341.000,00 5.212.679,18 55,80
1.692.000,00 1.662.000,00 = 928.412,79 5586 = 713.790,01 = 42,95 700.595.04 42,15  214.622,78
1.560.000,00 1.540.000,00 = 923.307,29 59,96 = 708.684,51 46,02  695.489,54 45,16  214.622,78
132.000,00 122.000,00 5.105,50 4,18 5.105,50 4,18 510550 4,18 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20.000,00 35.000,00  30.920,65 88,34  30.920,65 88,34  30.920,65 88,34 0,00
20.000,00 35.000,00  30.920,65 88,34  30.920,65 88,34  30.920,65 88,34 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.712.000,00 1.697.000,00 = 959.333,44 56,53  744.710,66 43,88 731.515,69 43,11 = 214.622,78
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0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
959.333,44 744.710,66 731.515,69
781.901,87

N/A

177.431,57 -37.191,21 -50.386,18
0,00 -37.191,21 -50.386,18

18,40 14,29 14,03

781.901,87 744.710,66 0,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
1.240.694,99 | 1.325.942,99 = 85.248,00 = 5.659,69 0,00 0,00  3.548,95  2.110,74 0,00  85.248,00
1.161.670,36 | 1.163.560,18 1.889,82 0,00 17.158,60 0,00 0,00 0,00 0,00 = 19.048,42
1.058.734,08 ' 1.215.596,04 = 156.861,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  156.861,96
1.119.250,58 | 1.338.496,21 = 219.245,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 219.245,63
981.863,76 = 1.084.062,10 = 102.198,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 102.198,34
973.654,25  1.028.340,19  54.685,94 0,00 9.458,21 0,00 0,00 0,00 0,00  64.144,15
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893.129,66 974.050,87 = 80.921,21 0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

80.921,21

1.241.000,00 1.241.000,00 944.181,20
1.139.000,00 1.139.000,00 875.311,64 76,85
102.000,00 102.000,00 68.869,56 67,52
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
5.700,00 5.700,00 728,79 12,79
1.246.700,00 1.246.700,00 944.909,99 75,79

1.008.700,00 1.347.035,72 = 749.332,17 662.101,44 639.038,80 87.230,73
817.700,00 1.145.021,72 | 733.219,31 64,04 657.002,58 57,38 ' 633.939,94 = 55,36 76.216,73
191.000,00 202.014,00 16.112,86 7,98 5.098,86 2,52 5.098,86 = 2,52 11.014,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
160.000,00 160.000,00 35.743,72 22,34 35.743,72 22,34 35.743,72 22,34 0,00
160.000,00 160.000,00 35.743,72 22,34 35.743,72 22,34 35743772 22,34 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.000,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.000,00 12.000,00 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
66.000,00 66.000,00 33.489,00 50,74 33.489,00 50,74 = 33.489,00 50,74 0,00
66.000,00 66.000,00 33.489,00 50,74 33.489,00 50,74  33.489,00 50,74 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

1.246.700,00 1.585.035,72  818.564,89 51,64 731.334,16 46,14 708.271,52 44,68 87.230,73

2.700.700,00 3.009.035,72 = 1.677.744,96 55,76 1.375.891,45 45,73 | 1.339.633,84 = 44,52 301.853,51
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
180.000,00 195.000,00 66.664,37 34,19 66.664,37 34,19 66.664,37 34,19 0,00
12.000,00 12.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 35



66.000,00 66.000,00 33.489,00 50,74 33.489,00 50,74 33.489,00 50,74 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.958.700,00 3.282.035,72 | 1.777.898,33 54,17  1.476.044,82 44,97 1.439.787,21 43,87  301.853,51
1.246.700,00 1.585.035,72 818.564,89 51,64 731.334,16 46,14 708.271,52 44,68 87.230,73
1.712.000,00 1.697.000,00 959.333,44 56,53 744.710,66 43,88 731.515,69 43,11 = 214.622,78

FONTE: SIOPS, Piaui29/10/20 10:56:10

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa

empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo 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 execug@o dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

e Anadlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Relacionado aos gastos e despesas, o Total em Satde por Fonte e Subfun¢io foram de: 1.476.044,82.

Ja a DOTACAO INICIAL para AB: 2.700.700,00
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO: 180.000,00
VIGILANCIA SANITARIA : 12.000,00

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:66.000,00

VALE LENBRAR QUE NO ANO DE 2020 FORAM INJETADOS INSUMOS E VERBAS PARA O COMBATE A COVID-19 E SUA PREVENCAO.

TOTAL DAS DESPESAS: 2.958.700,00

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

NAO HOUVE.
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11. Anéalises e Consideracoes Gerais

Para desenvolver agdes e estratégias junto a populacdo, ha ainda uma grande necessidade de maiores investimento, neste quadrimestre foi possivel desenvolver
acdes e educacdo permanente voltadas para os profissionais, assim, subsidiando uma valorizacdo dos colaboradores, estruturacdo nas unidades de saidde,

ampliando sempre o nimero de atendimento, junto com a aquisi¢do de materiais e insumos necessarios para a continuidade dos servigos.

ALINE FIGUEIREDO SOARES
Secretario(a) de Saide
TAMBORIL DO PIAUI/PI, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: TAMBORIL DO PIAUI
2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2020

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
e Consideragdes:

O instrumento é fundamental no processo de monitorizacdo para que se possam tragar estratégias que auxiliem o gestor.

Introdugao
e Consideragoes:
Relatério quadrimestral de Gestdo € o instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de
Sadde, apurados com base no conjunto de acdes, metas e indicadores dessa. Também serve de orientagdo para eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessarios ao Plano de Satide e as Programagdes seguintes.
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:
Diante do exposto, nota-se a real necessidade da reducdo dos dados observados, a fim de melhorar os indices de morbimortalidades e internacdes que
apresentaram altas taxas de incidéncia.
Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideragoes:
Acoes de promocgdo e prevengdo em saide sao de suma importancia para evitar agravos a populacdo, assim, hi a necessidade de estarem sempre em
crescimento.
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
o Consideragdes:

Os componentes da rede fisica fazem parte da Rede de Atencao a Satde, esta, dispde dos elementos que a comunidade precisa para buscarem os servicos
de saide para prevencdo de agravos. Nesse contexto, é de suma importincia que o municipio busque mais ofertas a comunidade carente.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

o Consideragdes:
O municipio detém muitos trabalhadores da satide, importantes para a prestacdo de servigos a populacdo. De acordo com a necessidade, ¢ imprescindivel a
contratagio e admissao de novos trabalhadores.
Programacd@o Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:
O instrumento € necessario para avaliar e monitorar as a¢des de saide que estdo sendo prestadas e previstas para o municipio. No caso em questdo, a
pactuagdo e indicadores sdo avaliados no fim de 2020.
Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragoes:

Os indicadores observados sinalizam alcance das metas e bom prognoéstico.

Execuc¢do Orcamentéria e Financeira
e Consideragdes:

Observa-se que os insumos injetados suprem as necessidades da AB, vale lembra da importancia dos fomentos advindos da esfera federal e estadual.
Observa-se que no ano 2020 houveram mais recursos injetados para o combate ao novo corona-virus (Sars-Cov2), a COVID-19.

Auditorias
¢ Consideragoes:
Auditorias sao fundamentais para transparéncia e andamento dos servicos.
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Anaélises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

E importante haver mais estimulos na busca pelo alcance dos objetivos elencados pelo municipio.

Data do parecer: 28/12/2020

Status do Parecer: Aprovado

TAMBORIL DO PIAUI/PI, 28 de Dezembro de 2020

Conselho Municipal de Saide de Tamboril Do Piaui
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