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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

PI

OEIRAS

Vale do Canindé

2.719,54 Km?

37.138 Hab

14 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/03/2022

1.2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3045900

00843130000196

06553937000170

AV ASSUERO REGO 417

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

8934622842

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/03/2022

1 .3. Informacdes da Gestao

JOSE RAIMUNDO DE SA LOPES

AURIDENE MARIA DA SILVA MOREIRA DE FREITAS TAPETY

cont.pmo@gmail.com

8633033020

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 22/03/2022

1.4. Fundo de Satde

LEI

03/1995

11.317.318/0001-17

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

AURIDENE MARIA DA S M DE FREITAS TAPETY

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 22/03/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/04/2021

1.6. Informacoes sobre Regionalizacao

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Satide: Vale do Canindé

BELA VISTA DO PIAU{ 312.361 4044 12,95
CAJAZEIRAS DO PIAUI 555.553 3586 6,45
CAMPINAS DO PIAUL 796.953 5628 7,06
COLONIA DO PIAUL 947.934 7665 8.09
CONCEICAO DO CANINDE 903.884 4811 532
FLORESTA DO PIAUI 206.144 2561 12,42
ISAIAS COELHO 664.66 8582 12,91
OEIRAS 2719.536 37138 13,66
SANTA ROSA DO PIAU{ 356.237 5254 14,75
SANTO INACIO DO PIAUf 895.671 3809 4,25
SIMPLICIO MENDES 1398.952 12778 9,13
SAO FRANCISCO DE ASSIS DO PIAUT 842.453 5801 6,89
SAO JOAO DA VARJOTA 395.368 4856 12,28
TANQUE DO PIAUI 377.042 2781 7,38
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2021
1.7. Conselho de Satde
LEI
Rua Joel Campos 470 Centro
mig.ribeiro@hotmail.com
8994250111
Miguel Angelo Ribeiro de Sousa
13
4
7
0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
‘Ano de referéncia: 202106
1 .8. Casa Legislativa
1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apr a0 na Casa Legislativa

24/06/2021

& ‘ 23/09/2021

e Consideragdes

=] | 24/02/2022

]

Permanece a organizacio e a participagdo social na gestdo da satide municipal, buscando fortalecer a autonomia do Conselho Municipal de Satde dentro do planejamento local na formulacdo de estratégias e e no

controle da execugdo da politica de satide.

https://digisusgmp.saude. gov.br

4 de 32



2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugio

O RAG é€ o instrumento de gestdo com elaborag@o anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execucdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.
Sendo um dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Satde (SUS), O RAG aqui apresentado € a ferramenta que avalia o desempenho anual dos indicadores e das metas pactuadas para 2021 através
da Secretaria Municipal de Satide de Oeiras-PI.

O ano de 2020 apresentou-se com o desafio de se enfrentar a epidemia de COVID-19 e garantia da oferta de servicos existentes a populagdo e 2021 néo se diferenciou disso. Os Relatérios Demostrativos de
Quadrimestre Anterior (RDQAs) de 2021 foram constantemente atualizados durante o ano, e incorporado as ac¢des e indicadores no enfrentamento da COVID19 conforme a orientagdo da NOTA TECNICA N°
7/2020-CGFIP/DGIP/SE/MS do Ministério da Satide.

Evidenciamos que muitas das metas programadas tiveram resultados exitosos, no entanto algumas ficaram abaixo dos resultados esperados. Talvez o enfrentamento a pandemia da covid-19 tenha dificultado o
alcance de 100% das metas pactuadas. O instrumento apresenta, ainda, de forma detalhada as receitas e despesas com agdes, servicos e programas de satide executados durante o ano com seus respectivos Blocos
de Financiamento em consondncia com o PPA, LDO, LOA e Plano Municipal de Satide. Tem por objetivo analisar os resultados das diretrizes, objetivos, metas e indicadores de satde, os quais servirdo de base
para elaboragdo e/ou revisdo dos planos subsequentes. Destacamos também as dificuldades encontradas no desenvolvimento das atividades de gerenciamento da satde local, e assim apresentar possiveis
adequagdes a fim de garantir bons resultados para a efetivacdo dos principios basicos do SUS na perspectiva do direito ao acesso, da integralidade e da qualidade e das acdes e servigos de satide.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etéria

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 a79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimati limi lat das pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 26/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Oeciras

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/03/2022.

3.3. Principais causas de internacido

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitdr
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

https://digisusgmp.saude. gov.br
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XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servicos de saide 26 36 37 6 13
CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 3346 3337 3432 3124 3277

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2022.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 29 37 33
II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3 1 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 14 17 23
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 3 4
VI. Doengas do sistema nervoso 8 6 11

VII. Doengas do olho e anexos - - -

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 61 87 78
X. Doencas do aparelho respiratorio 22 24 34
XI. Doengas do aparelho digestivo 10 19 15
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 1 1 1
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 -

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 6 4
XV. Gravidez parto e puerpério - 2 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 4 3
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 2 1
XVIIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 18 17 11

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 26 29 25
XXI. Contatos com servicos de satide - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 214 271 257

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/03/2022.

e Anilises e Considera¢oes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A tabela 3.1 apresenta a populagdo estimada para o ano de 2020, na qual revela que dos 37.085 habitantes, a maioria 6.169 encontra-se na faixa etaria de 20 a 29 anos e o total da estimativa de habitantes por
sexo encontra-se proximo. Tais dados sdo relevantes para a caracteriza¢do sociodemografica da populagdo local. A tabela 3.2 observa-se o numero de nascidos vivos no periodo de 2017 a 2019, perfazendo um
valor total de 1.492 nascidos vivos no periodo supracitado. Na tabela 3.3 ¢ possivel verificar a maior causa de morbidade hospitalar por residentes segundo capitulo da CID-10 estd relacionada a Gravidez parto e
puerpério. Sobre essa mesma tabela, observa-se na série histérica que houve uma reducdo das internagdes por Doencas do aparelho respiratorio em 2021. Quanto a mortalidade dos residentes no municipio,
observou-se que a maior frequéncia de 6bitos teve como causa as Doengas do aparelho circulatério( 78 6bitos), em 2019.
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4. Dados da Producio de Servicos no SUS

4.1. Produc¢do de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 149.433
Atendimento Individual 54.168
Procedimento 76.104
Atendimento Odontolégico 11.461

Fonte: Sistema de informagio em Satide para a Atengio Bésica— SISAB

4.2. Produc¢do de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cardter de atendimento: Urgéncia

T e I
I I I T

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 7 - - -

03 Procedimentos clinicos 1 - - -

04 Procedimentos cirtirgicos - - - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses ¢ materiais especiais - - - -

08 Acdes complementares da atencgdo a saide - - - -

Total 8 - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2022.

4.3. Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Nio ha informagoes cadastradas para o periodo

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

01 Acdes de promogdo e prevengdo em satide 2379

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3810 2645,68 - -
03 Procedimentos clinicos 28086 155400,94 - -
04 Procedimentos cirtrgicos 1108 20685,34 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 163 24450,00 - -
08 Acdes complementares da atencao a satide - - - -
Total 35546 203181,96 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica
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Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produg@o sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Acdes de promogdo e prevengao em satide 2157 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3198 -
Total 5355 -

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

Data da consulta: 27/03/2022.

e Anilises e Considerac¢des sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS
Informacdes produzidos pelo municipio de Oeiras-PI, migradas dos Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Nota-se que a produgdo das agdes de promogio e prevengdo em satide na Atencao Basica foi reduzida, quando comparada com o mesmo periodo antes da pandemia da covid-19, possivelmente como efeito desta.
Observou-se um aumento da produgdo dos procedimentos com finalidade diagnéstica para Covid-19.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 21 21
HOSPITAL GERAL 0 2 0 2
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 2 0 2
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 0 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 7 0 7
POSTO DE SAUDE 0 0 8 8
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 2 2 4
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 1 0 1
Total 0 15 38 53
Observacio: Os dados d fi ao nimero de estabelecil de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
s s
I = R R
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 1 0 0 1
MUNICIPIO 36 4 0 40
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 2 0 2
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 0 1 0 1
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 0 2 0 2
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 0 6 0 6

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS
Total 38 15 0 53
Observagio: Os dados ap d fi a0 nimero de estabeleci de saide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/03/2022.

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo estd vinculado a consoércio piblico em satide

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

Dados provenientes do sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), os quais compdem a Rede Fisica Prestadora de servicos ao SUS no municipio de diferentes gestdao: municipal,
estadual e privada conveniada com o SUS. Destaca-se que a Rede Municipal de estabelecimentos de satide ¢ composta por 28 (vinte e oito) Unidades Basicas de Satide; 03 Unidades Basicas e 01 avangada do
SAMU; 01 CAPS I; 01 CAPS AD; 01 CTA/SAE; 01 CEO; Secretaria Municipal de Satde, 01 Setor TB/HAN, 01 setor de vigildncia ambiental ¢ 01 Unidade COVID-19.
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021

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

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

3,4e5)

Estatutérios e empregados piblicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 18 14 18 50 6
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 5 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 3 1
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdénomos (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 iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

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

3,4e5)

Contratos temporarios e cargos em comissiao
(010301, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 27/03/2022.

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

Bolsistas (07)
Estatutérios e empregados piiblicos (0101, 0102) 183 178 171 175
Informais (09) 1 8 12 9

Intermediados por outra entidade (08)

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

Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010301,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 27/03/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Quanto aos profissionais de satide que trabalham no SUS, 175 sdo estatutarios e empregados publicos, 80 por contrato temporario no servigo de saide (2020).
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7. Programacdo Anual de Satude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

1. 1.Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bisica para todo o territério

municipal

2. Contemplar nas Programagdes Anuais de Satide (PAS) 100% das a¢des de promogdo, prevengio e
tratamento, identificadas como necessdrias no territorio das unidades de saide, de acordo com o perfil

do de maior

Cobertura i P
estimada pelas equipes de
Atengiio Bisica

100,00 Percentual

Cobertura i P
estimada de saide bucal na

100,00 Percentual
64 64,00

epidemiologico local, priorizando as dreas ¢ a

3. 6.Manter cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal no territério municipal

4. Reduzir as internagdes por causas sensiveis a aten¢io basica.

5. Realizar cobertura anual do

do perfil de saide das familias e

do Programa Bolsa Familia.

6. Aumentar percentual de agdio coletiva de escovagio dental supervisionada

7. Construir , reformar, ampliar e equipar Unidades Bésicas de Satide

8. Promover a adesdo de escolas ao Programa Satde na Escola

9. Ampliar a cobertura do NASF de acordo com a quantidade de equipes

10. Construir Academias de Satide

atencdo bdsica

Cobertura i P Percentual

estimada de saide bucal na 80

atengdo basica

100,00
80,00

60,00 Percentual

Proporgdo de internagdes 96 480,00

as causas sensiveis &
atengdo basica

Proporgio 20 Proporgio

Proporgio de familias Percentual = 86 Percentual 86,00 Percentual

cadastradas no Programa
Bolsa Familia

65.38 76,02

Percentual 20 Percentual 80,00 Percentual

Meédia da agdo coletiva de
50 250,00

escovacio dental
supervisionada

Nimero de unidades Nimero 8 Nimero 100,00 Percentual

basicas de satide
construidas, reformadas e
ampliadas

125,00

Nimero 80 Nimero 80 Nimero

Nimero de escolas que
: N 80 100,00
aderiram ao programa de

saiide na escola

Nimero 3 Nimero

Nimero 1
3 300.00

Nimero de equipe de
NASF implantado

Nimero de academia de Nimero 2 Nimero 2 Nimero

satide construida

OBJETIVO N° 1.2 - 1.2- Garantir acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento da Politica de

Atencdo Basica e da Atencao Especializada.

iais de média

1. aoferta de
i leci do residente e pactuada.

de

para

2. Ampliar as internagdes clinico-cirtirgicas de média complexidade e
populagio residente

OBJETIVO N° 2.1 - 2.1- Implementagao da Rede de Atengao as Urgéncias

1. Implantar unidade de Satde servico de notificagdo continua da
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em 100% das Unidades
de satide.

2. Reduzir em 10% os 6bitos nas internagdes por infarto agudo do

miocardio (IAM).

3. Implantar uma base do SAMU avangada

https://digisusgmp.saude. gov.br

Razio de procedimentos ambulatoriais de média Razio 10 Razio 1 40,00 Percentual 1
complexidade e populacio residente e pactuada 0 00,00
Razio de internagdes clinico-cirtirgicas de média Razio 10 Razio 30,00 Percentual
. PR 10 100,00

complexidade e populagio residente
Nimero de unidades de Satide com servico de notificagdio =~ Nimero 100 Nimero 100 100,00 Percentual 100,00
de violéncia sexual e outras violénci i
implantado.
Proporgio de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do  Propor¢io 10 Propor¢io 40,00 Percentual

L 31.75 317,50
miocardio (IAM
Cobertura do servigo de Atendimento Mével de Urgéncia ~ Nimero 0 Nimero ) 2 Nimero 0

(SAMU 192).
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OBJETIVO N° 3.1 - 3.1-Fortalecer e ampliar as agdes de prevengdo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de ttero.

1. Ampliar para razdo de mulheres na faixa etdria de 25 a Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de ~ Razdo 4 Razio 0.4 Razio
.38 95,00
64 anos com um exame citopatologico a cada 3 anos 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria.
2. Ampliar oferta de exames de mamografia em mulheres Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em Razdo A1 Razio 6 0.20 Razio 145.45
de 50 a 69 anos de idade mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa etdria A N
OBJETIVO N° 3.2 - 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo 2 Satide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.
1. Aumentar para percentual de parto normal Propor¢io de parto normal Propor¢io 40 Proporgio 4176 50,00 Percentual 10440
2. Aumentar para 90% a proporgéo de nascidos vivos de mées  Proporgdo de nascidos vivos de mies com 7 ou Proporgio 90 Proporgio 90,00 Percentual
. . 78 86,67
com no minimo 7 consultas de pré-natal mais consultas de pré-natal
3. Aumentar para 100% acesso ao teste rapido de sifilis das Proporg¢io de gestantes usudrias do SUS que Propor¢io 100 Propor¢io 1 100,00 Percentual 1
gestantes usudrias do SUS realizaram teste ripido para a sifilis. 00 00,00
4. Reduzir o niimero de 6bitos maternos Nimero de 6bitos maternos em determinado Nimero 1 Nimero 1 4 Nimero 100,00
periodo e local de residéncia. 3
5. Reduzir a mortalidade infantil em nimero absoluto de 05 Taxa de mortalidade infantil. Taxa 3 Taxa 6 12 Nimero 200,00
casos anualmente ’
6. Investigar 100% dos Gbitos infantis e fetais Proporgio de 6bitos infantis e fetais Proporgio 100 Proporgdo 100 100,00 Percentual 100,00
7. Investigar 100%dos 6bitos maternos Proporgdo de 6bitos maternos investigad Proporgas 100 Proporga 100,00 Percentual
100 100,00
8. Investigar 90% dos 6bitos em mulheres em idade fértil Proporg¢io de 6bitos de mulheres em idade fértil Propor¢io 100 Propor¢io 100,00 Percentual
. X 100 100,00
(MIF). (MIF) investigados.
9. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. Numero de casos novos de sifilis congénita em Nimero 3 Nimero 0 4 Nimero 0
menores de um ano de idade.
10. Realizar teste de eletroforese 100% das gestantes Proporgio de gestantes com eletroforese Propor¢io 100 Proporgio 100 100,00 Percentual 100.00
OBJETIVO N° 4.1 - 4.1 - Ampliar o acesso a atencio psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atencio em satide e outros pontos intersetoriais.
1. Implantar e implementar o apoio matricial em Saide Mental em 100% unidades de Atengio Percentual de unidades basicas de ~ Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
100 100.00
Bisica Sanitdrios satide com matriciamento em
saide mental implantado
2. a politica icipal de as drogas, com o estabelecimento de uma Politica de enfrentamento as Nimero 1 Nimero 1 2 Nimero 100,00
referéncia especifica para o atendimento AD  criangas e a adolescentes na rede de Satide Mental drogas implantada. ’
do Municipio (CAPS ad e Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil)
OBJETIVO N° 5.1 - Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Satde do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificagao da gestdo e das redes de atengao.
1. Reduzir a taxa de mortalidade ( ou ndmero )prematura ( “*Para municipio/regido com menos de 100 mil =~ Proporgio 10 Propor¢ao 1 40,00 Percentual 1
habitantes: Nimero de 6bitos prematuros ( 3. 331,00
2. Capacitar profissionais da Estratégia de Saide da Familia para o desenvolvimento ~ Proporcdo de profissionais da saide da familia Propor¢io 100 Proporcao 100 100,00 Percentual 100,00

do processo de qualificacdo da gestdo e das redes de atengdo integral a saide do

idoso nos estados e municipios até 2017.

https://digisusgmp.saude. gov.br

qualificados na gestio de redes de aten¢do
integral a satide do Idoso.
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OBJETIVO N° 6.1 - Objetivo 6.1- Fortalecer a promogdo e vigilancia em satde

1. Alcangar coberturas vacinais (CV) do Calenddrio Proporgio de vacinas do Calendario Basico de Vacinagio da Crianga com Proporgio 100 Proporgio 100,00 Percentual
. B . . 50 50,00
Bisico de Vacinagio da Crianca. coberturas vacinais alcangadas.
2. .Aumentar para 85% a propor¢io de cura de casos Proporg¢io de cura de casos novos de 1 1 bacilif Proporg 100 Proporga 100,00 Percentual
. 100 100,00
novos de tuberculose pulmonar bacilifera
3. Garantir a realiza¢io de exames anti-HIV de 100% Propor¢do de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de Proporca 100 Propor¢a 100 100,00 Percentual 100,00
dos casos novos de tuberculose. N
4. Aumentar para 90% a propor¢io de registro de Proporcio de registro de 6bitos com causa bésica definida. Propor¢io 100 Proporcao 100 100,00 Percentual 100,00
Gbitos com causa basica definida. ’
5. Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias Proporgio de casos de doengas de notificagio compulsoria imediata (DNCI) Proporgio 100 Proporgio 100,00 Percentual
- . . . . . R I 100 100,00
imediatas registradas no Sinan, em até 60 dias a partir  encerradas em até 60 dias ap6s notificagio
da data de notificagio.
6. Realizar das a¢des de vigilancia sanitaria no Nimero de agdes de vigildncia sanitaria consideradas necessérias a todos os Nimero 100 Nimero 999.99 100,00 Percentual 999.99
municipio municipios : ”
7. Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Nimero 0 Nimero 0 0,00 indice 0
anos.
8. Reduzir o diagnéstico tardio de infec¢do pelo HIV.  Propor¢io de pacientes HIV+ com 1° CD4 inferior a 200cel/mm3 DST, Aidse  Propor¢io 0 Propor¢io 580 0,00 Propor¢io 0
Hepatites/SVS '
9. Aumentar o acesso ao diagndstico da hepatite C. Nimero de testes sorologicos anti-HCV realizados DST, Aids e Hepatites/SVS Nimero 80 Nimero 600 80 Nimero 750,00
10. Aumentar a propor¢io de cura nas coortes de Proporgio de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das Propor¢io 93 Proporgio % 90,00 Propor¢io 96.77
casos novos de hansenfase. . coortes ’
11. Garantir 100% de exames dos contatos Proporgdo de contatos intradomicili de casos novos de Proporgi 100 Proporga 100,00 Percentual
. S - . 100 100,00
intradomiciliares de casos novos de hanseniase. examinados.
12. Reduzir a letalidade da Leishmaniose Visceral Para municipio/regido com menos de 30 casos de leishmaniose visceral no Propor¢io 0 Propor¢io 0 0 Nimero
(LV). dltimo ano: Nimero absoluto de 6bitos por leishmaniose visceral. Para 0
municipio/regido com 30 casos ou mais de leishmaniose visceral no ltimo
ano: Taxa de letalidade por leishmaniose visceral.
13. Garantir a vacinagio antirrdbica dos cdes na Proporgio de cdes vacil na de antirrdbica canina. Propor¢io 95 Proporgio 93.74 100,00 Percentual 08.67
campanha. : 3
14. Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10%  Proporgdo de escolares examinados para o tracoma nos municipios Proporgio 10 Proporgio 0 10,00 Percentual
da populacio de escolares da rede piblica do 1°ao 5°  prioritarios. 0
ano do ensino fundamental dos municipios
prioritarios integrantes da regido.
15. Reduzir o nimero absoluto de 6bitos por dengue. = Niimero absoluto de 6bitos por dengue Nimero 0 Nimero 0 0 Nimero 0
16. .Realizar visitas domiciliares dos iméveis para Propor¢io de iméveis visitados em pelo menos 4 ciclos de visitas Proporca 100 Propor¢a 100,00 Percentual
100 100,00
controle da dengue. para controle da dengue.
17. Alimentar o SISVAN SISVAN alimentado regularmente Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100,00
OBJETIVO N° 6.2 - Objetivo 6.2 - I agdes de ) basico e satide ambiental para a promogdo da satide e reducdo das desigualdades sociais
1. Ampliar para 100% a propor¢io de anlises realizadas em amostras Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para Propor¢io 100 Proporgio 100 100,00 Percentual 100,00

de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez

consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

OBJETIVO N° 7.1 - Objetivo 7.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica ; HORUS como estratégia de qualificacdo da gestao da Assisténcia Farmacéutica no
SUS.

1. Implantar o Sistema Nacional de Gestido da Assi: ia Far
(Hérus), na farmacia central do Municipio.

Horus i Nimero 1 Nimero

0 0

Nimero 1
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OBJETIVO N° 7.2 - Objetivo 7.2 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica

1. Estruturar a Assisténcia Farmacéutica Centrais de abastecimento farmacéutico Nimero Nimero Namero
9 100,00
estruturadas.
2. Ampliar o elenco de medicamento basico Proporgio de it it Propor¢i 1 Propor¢io 5.00 Proporgio 100,00
distribuido no SUS distribuidos 1 ’

OBJETIVO N° 8.1 - Objetivo 8.1 - Investir em qualificacdo e fixacdo de profissionais para o SUS

1. Implementar a¢des de educagdo permanente para qualificagdo das Nﬁmem de agdes de educagdo permanente Nimero = 20 Nimero 80 Nimero

. I " . 20 100,00
redes de Atengdo, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB. e/ou pelos
2. Implantar Telessatde Brasil Redes em 100% das Unidades Bédsica de ~ Namero de pontos de teles saide implantado no Nimero 1 Niimero 1 Nimero

Saide municipio 1 100,00

OBJETIVO N° 8.2 - Objetivo 8.2 - Investir em qualificagio e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em satde nos servicos do SUS da esfera publica. Estabelecer espacos de
negociagdo permanente entre trabalhadores e gestores da Satide na Regido de Satde.

1. Ampliar em 90% o p 1 de trab Prop que atendem ao SUS, na Percentual 100 Percentual 50 100,00 Percentual 50.00
atendem ao SUS com vmculos protegidos esfera publlca. com vinculos protegidos i

2. Implantar 1 mesa ou espagos formais de negociagio Mesa ou espagos formais de negociagio do SUS Namero 1 Nimero | 1 Namero 100,00
do SUS i eou idos em funcil ’

OBJETIVO N° 9.1 - Objetivo 9.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de Saide, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de Sadde, agentes de combate as endemias, educadores
populares com o SUS.

1. Realizar cadastro dos conselheiros no SIACS Conselho de saide com Nimero Nimero 1 Nimero 417
cadastrado no SIASCS ’
2. Capacitar 100%, Agentes Comunitarios de Saide (ACS), Agentes de Combate as Endemias Proporgio e ACS e ACE Proporgio 25 Proporgio 100,00 Percentual
. 100 400,00
(ACE), educadores populares capacitados com o curso de
Educagio Popular
3. .Promover a assinatura de contratos de agio piblica, com defini¢do de responsabilidades Contrato Organizativo de A¢do Nimero 1 Nimero 0 1 Niimero 0
reciprocas na rede federativa em relag@o a populacio, em 80% das Comissdes Intergestores Piblica assinado
Regionais (CIR)
4. Realizar Conferéncia Municipal de Satde. Conferencia Municipal de Saide Nimero 1 Nimero 1 1 Nimero 100.00
realizada 00/
5. Disponibilizar o cartdo nacional de satide para 100% das redes assistenciais Propor¢io de Cartao SUS Propor¢io 100 Propor¢ao 100 100,00 Percentual 100,00

disponibilizados as Redes

OBJETIVO N° 10.1 - Objetivo 10.1 - Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta, com geragdo
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1. Implantacio servico de Ouvidoria, no Ouvidoria municipal implantada Nimero Nimero Niamero

municipio.

2. Estruturagdo do p icipal do Comp icipal do SNA Nimero 1 Nimero 0 1 Nimero
SNA no municipio. estruturado
3. Realizar alimentag@o do Banco de Precos em Nimero de alimentagdes no banco de Nimero 1 Nimero 0 4 Nimero

Saiide

prego em satide

100,00

122 - Administracio
Geral

301 - Atencido Bisica

Ampliar para razio de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada 3 anos
Implantagio servi¢o de Ouvidoria, no municipio.

Realizar cadastro dos conselheiros no SIACS

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

Ampliar oferta de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade

Estruturagdo do p icipal do SNA no
JImplantar 1 mesa ou espacos formais de negociagio do SUS

a politica icipal de enf as drogas, com o estabelecimento de uma referéncia especifica para o atendimento AD a criangas e a adolescentes na rede de Saide Mental do
Municipio (CAPS ad e Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil)

Implantar uma base do SAMU avanc¢ada

Realizar alimentagdo do Banco de Pre¢os em Saiide

‘Promover a assinatura de contratos de agdo ptblica, com definigdo de responsabilidades reciprocas na rede federativa em relagdo a populagio, em 80% das Comissdes Intergestores Regionais (CIR)
Realizar Conferéncia Municipal de Satide.

Construir , reformar, ampliar e equipar Unidades Basicas de Satide

Reduzir o diagnéstico tardio de infecgdo pelo HIV.

Construir Academias de Saide

1.Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica para todo o territério municipal

Implantagio servico de Ouvidoria, no municipio.

Implementar agdes de educagio permanente para qualificagdo das redes de Atencio, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB.
Estruturar a Assisténcia Farmacéutica

Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (H6rus), na farmacia central do Municipio.

Alcancar coberturas vacinais (CV) do Calendario Bésico de Vacinacio da Crianca.

Reduzir a taxa de mortalidade ( ou nimero )prematura (

Implantar e implementar o apoio matricial em Saide Mental em 100% unidades de Atencio Basica Sanitarios

Aumentar para percentual de parto normal

Ampliar para razio de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada 3 anos

Implantar unidade de Satde servigo de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias em 100% das Unidades de saide.

A a oferta de fais de média complexidade selecionada para populagio residente e pactuada.

Contemplar nas Programagdes Anuais de Sadde (PAS) 100% das agdes de promogao prevengdo e tratamento, identificadas como necessarias no territério das unidades de saide, de acordo com o
perfil epidemiolégico local, priorizando as dreas e a 30 de maior

Capacitar 100%, Agentes Comunitdrios de Saide (ACS), Agentes de Combate as ias (ACE), popul
Implantar Telessatide Brasil Redes em 100% das Unidades Bésica de Satde
Ampliar o elenco de medicamento bésico distribuido no SUS

Capacitar 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 até
2017.

a politica icipal de enf 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 (CAPS ad e Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil)

Aumentar para 90% a propor¢io de nascidos vivos de maes com no minimo 7 consultas de pré-natal
Ampliar oferta de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade

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

Ampliar as internagdes clinico-ciriirgicas de média complexidade e populagdo residente

6.Manter cobertura populacional estimada pelas equipes de Saide Bucal no territério municipal

.Promover a assinatura de contratos de agdo ptiblica, com definigdo de responsabilidades reciprocas na rede federativa em relagdo a populagio, em 80% das Comissoes Intergestores Regionais (CIR)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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50,00

33.10

100,00

41,76

0,38

100,00

10,00

64,00

100,00
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Aumentar para 100% acesso ao teste répido de sifilis das gestantes usudrias do SUS 100.00

Reduzir as internagdes por causas sensiveis 4 atengio basica. 96,00
Aumentar para 90% a proporgdo de registro de 6bitos com causa bésica definida. 100,00
Reduzir o nimero de 6bitos maternos 1
Realizar cobertura anual do das dicionalidades do perfil de saiide das familias e do Programa Bolsa Familia. 65,38
Disponibilizar o cartdo nacional de saide para 100% das redes assistenciais 100,00
Reduzir a mortalidade infantil em nimero absoluto de 05 casos anualmente 6
Aumentar percentual de agio coletiva de escovagio dental supervisionada 50.00
Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais 100.00
Investigar 100%dos 6bitos maternos 100,00
Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 0.00
Promover a adesdo de escolas ao Programa Satde na Escola 80
Reduzir o diagnéstico tardio de infeccio pelo HIV. 5.82
Investigar 90% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF). 100,00
Ampliar a cobertura do NASF de acordo com a quantidade de equipes 3
Aumentar o acesso a0 diagnéstico da hepatite C. 600
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. 0
Realizar teste de eletroforese 100% das gestantes 100.00
Garantir a vacinagdo antirrdbica dos cies na campanha. 93,74
Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10% da populagiio de escolares da rede piiblica do 1°a0 5°ano do ensino fundamental dos municipios prioritirios integrantes da regido. 0,00
Alimentar o SISVAN 100,00
304 - Vigilancia Realizar das agdes de vigilancia sanitiria no municipio 100.00
Sanitaria
305 - Vigilancia Ampliar para 100% a proporgdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez 100,00
Epidemiologica
.Aumentar para 85% a proporcio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 100.00
Garantir a realizagdo de exames anti-HIV de 100% dos casos novos de tuberculose. 100,00
Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas registradas no Sinan, em até 60 dias a partir da data de notificagdo. 100,00
Aumentar a proporgio de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. . 90,00
Garantir 100% de exames dos contatos intradomiciliares de casos novos de hansenfase. 100,00
Reduzir a letalidade da Leishmaniose Visceral (LV). 0
Reduzir o nimero absoluto de 6bitos por dengue. 0
.Realizar visitas domiciliares dos iméveis para controle da dengue. 100,00
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

N/A

0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengido
Bisica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentagio e
Nutricao

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

4.019.610,00

274.935,64

154.350,00

5.512,50

N/A

N/A

126.787,50

281.779,87

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

N/A

N/A

N/A

N/A

11.400.522,34

975.230,30

386.562,73

N/A

N/A

N/A

281.779,87

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacgio Anual de Sadde - PAS

N/A

N/A

N/A

211.300,44

84.520,16

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

246.521,69

27.750,00

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

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

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

105.000,00

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

15.982.954,47

1.362.436,10

540.912,73

5.512,50

N/A

N/A

408.567,37

281.779.87

N/A

N/A

N/A

N/A

Observou-se que algumas metas foram alcangadas integralmente, no entanto, outras atividades, principalmente as relacionadas ao coletivo e/ou atividades em grupo, foram prejudicadas divido a pandemia da

COVID-19. Dessa forma, desde o més de margo do ano de 2020, as acdes municipais estdo voltadas para o combate ao virus, com enfoque na diminui¢do da propagagio e tr

o dos cc

do:

Os resultados apresentados foram extraidos de variados sistema de satde. Destaca-se que a gestdo tem trabalhado com foco nos resultados e melhorias dos indicadores de satide, alcangando bons resultados na

maioria dos indicadores. Observa-se uma discrepancia quanto aos nimeros extraidos de variados sistemas de informacdo. Dessa forma, precisamos aprimorar o processo continuo de planejamento,

monitoramento e avaliacdo das metas e indicadores pactuados. Contudo, evidenciamos avangos nos aspectos do acesso aos servicos de satide na Atencdo Bésica, média complexidade e, sobretudo nas agdes de

promogdo, prevengio e protegio a satde.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1 U 50

Nidmero
3310 0
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)
2 E 100,00 Percentual
. P . - . . 100,00 0
Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
3 u 96,00 Percentual
o q 1A s aa 96,00 0
Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida
4 . . R . . . . R . u 100,00 Percentual
Proporcio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - P 3*dose, Pn 10-valente 2°* 50,00 0
dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
3 U 100,00 100,00 0 Percentual
Proporcio de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacdo. ’
6 u 94,00 Percentual
- P . 94,00 0
Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
7 E = 0 Nimero
Niimero de Casos Autéctones de Maliria [
8 U 0 0 0 Nimero
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9 U 0 0 0 Nimero
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10 U 100,00 100,00 0 Percentual
Proporcio de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ’
11 U 0,52 038 0 Razio
Razdo de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagio da mesma faixa etaria "
12 u 0.19 016 0 Razio
Razio de exames de ia de r i em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagiio da mesma faixa etdria. :
13 u 39,60 Percentual
_ . - . _ 41,76 0
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Satide Suplementar
14 u 19,00 1721 0 Percentual
Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos :
15 U 4 6 0 Ndmero
Taxa de mortalidade infantil
16 U 1 1 0 Nimero
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17 U 100,00 Percentual
. . 5 e TV 100,00 0
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Bisica
18 u 94,00 Percentual
P . . 65,38 0
Cobertura de das cond lidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)
19 u 100,00 Percentual
. . . . 80.00 0
Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢do bésica
21 E 100,00 Percentual
. . . . . . 100,00 0
Acodes de matr por CAPS com equipes de Aten¢ao Bisica
22 U 6 6 0 Nimero
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
23 U 100,00 Percentual
s . 100,00 0

Proporgio de pr

do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/03/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Destacamos que os avancos nos resultados dos indicadores foram prejudicados devido a pandemia da COVID-19, principalmente os que estdo associados a disponibilizagdo de servigos pelo Estado, como a
realizagdo da mamografia. Assim, a gestdo municipal com esfor¢o préprio, e para garantir acesso ao exame de mamografia dentro do municipio, contratou um mamdgrafo mével que realizou no periodo de 10
dias, um total de 602 exames com 01 caso positivo para cancer de mama.

Através do esforgo da gestdo municipal/profissionais de satide, conseguiu-se, além da conscientizagdo/orientagdo/tratamento e infraestrutura para o enfrentamento da pandemia, avangar no alcance das metas
pactuadas.
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9. Execugdo Orcamentéria e Financeira

9.1. Execugido da programacao por fonte, subfuncgio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

- 7.247.702,97 5.333.829,86 9.381,05 413.119,17 13.004.033,05
- 0,00 113.285,10 345.448,79 0,00 13.862,21 0,00 0,00 0,00 0,00 472.596,10
- 0,00 0,00 1.218.463,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.218.463,19
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 7.360.988,07 6.897.741,84 9.381,05 426.981,38 0,00 0,00 0,00 0,00 14.695.092,34

(*) ASPS: Agdes e Servigos Pablicos em Saide
Fonte: Sistema de Informages sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

83,46 %

96,37 %
29,78 %
3737 %
R$ 396,85
12,03 %
12,15 %

17,61 %

136,26 %

15,67 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 24/03/2022.

9.3. Relatdrio Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)
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2.760.653,25 6.889.351,68 8.165.951,30 118,53
265.816,72 265.816,72 757.050,12 284,80
265.816,72 265.816,72 757.050,12 284,80

0,00 0,00 0,00 0,00
263.892,41 263.892,41 221.446,61 83,92
263.892,41 263.892.41 221.446,61 83,92

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

1.163.317,62 5.292.016,05 3.827.439,00 72,32

1.163.317,62 5.292.016,05 3.827.439,00 72,32

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

1.067.626,50 1.067.626,50 3.360.015,57 314,72

43.452.493,57 43.452.493,57 38.792.086,22 89,27
25.126.395,76 25.126.395,76 24.921.329,26 99,18
2.796,15 2.796,15 14.310,01 511,78
1.076.270,87 1.076.270,87 1.786.443,06 165,98
17.224.671,26 17.224.671,26 12.066.307,93 70,05
2.553,16 2.553,16 3.695,96 144,76
19.806,37 19.806,37 0,00 0,00
19.806,37 19.806,37 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
46.213.146,82 50.341.845,25 46.958.037,52 93,28

7.586.660,38 7.577.657,85 7.360.988,07 7.360.448,07 7.357.320,78 540,00

6.649.803,28 7.378.826,30 | 7.247.702,97 98,22 7.247.162,97 98,22 7.244.035,68 98,17 540,00

936.857,10 198.831,55 113.285,10 56,98 113.285,10 56,98 113.285,10 | 56,98 0,00

159.862,50 11.150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

154.350,00 11.150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5.512,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

127.890,00 792,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

126.787,50 792,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.102,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

7.874.412,88 7.589.600,35 7.360.988,07 96,99 7.360.448,07 96,98 | 7.357.320,78 @ 96,94 540,00

7.360.988,07 7.360.448,07 7.357.320,78
540,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
7.360.448,07 7.360.448,07 7.357.320,78

7.043.705,62

N/A

316.742,45 316.742,45 313.615,16
0,00 0,00 0,00

15,67 15,67 15,66

7.043.705,62 7.360.448,07 316.742,45 3.667,29 540,00 3.667,29 317.282,45
5.625.244,21 6.511.278.,63 886.034,42 38.849,10 0,00 0,00 0,00  38.849,10 0,00 886.034,42
5.960.570,13 6.345.332,04 384.761,91 119.168,09 123.427,08 0,00 = 80.264,99 = 37.339,14 1.563,96 506.625,03
5.397.551,38 6.209.561,72 812.010,34 0,00 57.984,29 0,00 0,00 0,00 0,00 869.994,63
3.943.703,16 5.774.595,58 1.830.892,42 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,00 | 1.830.889,42
4.188.720,47 4.259.313,08 70.592,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70.592,61
3.873.589,22 5.155.323,98 1.281.734,76 0,00 80.735,36 0,00 0,00 0,00 0,00 1.362.470,12
3.740.564,46 4.594.087,53 853.523,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 853.523,07
3.284.456,41 3.411.532,10 127.075,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127.075,69
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13.714.009,88

17.057.120,14

20.022.980,07

13.418.189,28 16.761.299,54 19.297.140,95 115,13
295.820,60 295.820,60 725.839,12 245,36
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
13.714.009,88 17.057.120,14 20.022.980,07 117,39

13.013.128,71 17.038.181,96 6.115.641,08 35,89 12.895.778,84 75,69  17.811.891,72 104,54 | -6.780.137,76
11.851.558,39 16.674.670,80 5.756.330,08 34,52 12.881.916,63 77,25 | 17.452.580,72 104,67 = -7.125.586,55
1.161.570,32 363.511,16 359.311,00 98,84 13.862,21 3,81 359.311,00 98,84 345.448,79
705.125,00 1.692.407,00 1.218.463,19 72,00 7.480.922,96 442,03 1.687.003,77 99,68 | -6.262.459,77
705.125,00 1.692.407,00 1.218.463,19 72,00 7.480.922,96 442,03 1.687.003,77 99,68 | -6.262.459,77
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
281.779,87 9.479,87 0,00 0,00 0,00 0,00 544.833,94 | 5.747,27 0,00
281.779,87 9.479,87 0,00 0,00 0,00 0,00 544.833,94 | 5.747,27 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.000.033,58 18.740.068.,83 7.334.104,27 39,14 20.376.701,80 108,73 | 20.043.729,43 106,96 -
13.042.597,53
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20.599.789,09 24.615.839,81 13.476.629,15 54,75 20.256.226,91 25.169.212,50 102,25 = -6.779.597,76
864.987,50 1.703.557,00 1.218.463,19 71,52 7.480.922,96 439,14 1.687.003,77 99,03 | -6.262.459,77
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
409.669,87 10.272,37 0,00 0,00 0,00 0,00 544.833,94 | 5.303,88 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21.874.446,46 26.329.669,18 14.695.092,34 55,81 27.737.149,87 105,35 = 27.401.050,21 104,07 -
13.042.057,53
14.000.033,58 18.930.243,02 6.988.655,48 36,92 27.678.569,80 146,21 | 19.848.738,26 104,85 -
20.689.914,32
7.874.412,88 7.399.426,16 7.706.436,86 104,15 58.580,07 0,79 | 7.552.311,95 102,07 7.647.856,79
FONTE: SIOPS, Piaui04/03/22 11:20:15
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o serd feito com base na despesa liquidada. No tdltimo 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 execucio dos restos a pagar considera os restos a

pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas desp sdo i pelo ente transferidor.

9.4. Execug¢ao orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Valor
Transferido em Valor
Programas de Trabalho 2021 Executado

(Fonte: FNS)

10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO

2 .000, 60000,00
EXTRAORDINARIO) HOEILINLY
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS 7.453.552,37 7453552,37
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 15.909,61 [ 1590961

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

RS 6.742.000,00 | 2316704,38

Manutengdo das Acdes e Servigos Piblicos 030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 2.950.526,00 | 2334390,15
de Saiide (CUSTEIO)
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
N . . R$ 223.256,36 | 223256,36
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA RS 22951.00 | s 00
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA o :
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
p . RS 525.416,20 | 525416,20
VIGILANCIA EM SAUDE
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 12.000,00 | 12000,00

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de cilculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagio de contas.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser

9.5. Covid-19 Repasse Unido

a despesa emp ou paga no

o fiscal.
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0,00

4.380.277,13

60.000,00

4.440.277,13

0,00

0,00

0,00

0,00

2.911.370,38 2.894.137,05 2.894.137,05
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

Gerado em 24/03/2022 09:52:21
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

0,00 0,00 279.155,92 279.155,92 | 279.155,92

‘ 0,00 17.233,33  17.233,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 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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Gerado em 24/03/2022 09:52:15

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 24/03/2022 09:52:21
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

e Anilises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Demonstrativo das transferéncias fundo a fundo dos programas e servicos de satide de acordo com os blocos de financiamento do Ministério da Satde e outras receitas repassadas ao municipio. Apresenta, de
forma detalhada, as receitas, despesas e saldo financeiro de cada conta no final do exercicio 2021. Evidencia-se que os recursos foram aplicados em acdes e servicos publicos de satide para a populagdo Oeirense,
obedecendo os critérios de financiamento dos programas. Sobre os indicadores financeiros, o municipio cumpriu a aplicacdo minima das receitas proprias em satide de acordo com a Lei Complementar N°
141/2012, segundo dados do SIOPS.

Analisando o quadro de execugdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, do bloco de financi » e programa de trabalho, nota-se que o recurso de apenas dois
programas de trabalho ndo foi utilizado na sua totalidade, a saber: Incremento temporario ao custeio dos servi¢os de aten¢do primaria em sadide e atengdo 4 satide da populagdo para procedimentos no MAC.
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10. Auditorias

Nao hé informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/03/2022.

e Anilises e Consideracoes sobre Auditorias

Nio houve auditorias nos servigos de saide do municipio
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11. Anéalises e Consideragdes Gerais

O RAG demonstra os resultados das ac¢des e servigos de satide realizadas durante o exercicio relacionados aos indicadores e metas pactuadas junto ao Ministério da Satide. Observa-se que a maioria desses
indicadores foram alcangados conforme pactuados, através de agoes de satide desenvolvidas na rotina das equipes das ESF e da gestdo da saide municipal. Porém, observa-se que outros indicadores ndo
obtiveram os resultados esperados, sendo que alguns sio justificaveis do ponto de vista da gestdo e/ou por inconsisténcias nas bases de dados dos Sistemas de Informagéo.

Considerando os resultados apresentados neste instrumento, essa andlise possibilita & gestio municipal fazer os ajustes necessrios com relagdo ao que foi pactuado e o que foi alcangado. Faz-se necessario
fortalecer o processo de planejamento e monitoramento em sadde, adotando mudancas nas estratégias e acdes para que possamos atingir 100% dos nossos objetivos, metas e indicadores.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Recomenda-se a revisdo de alguns indicadores que ndo condizem com a realidade local, bem como, atualizar informacoes de alguns sistemas que dialogam com o Digisus. Além de definir acdes estratégicas e
especificas para cada um dos indicadores, afim de alcancar éxito nas metas pactuadas, e facilitar a elaboragdo do novo Plano Municipal de Satide(2022-2025).

AURIDENE MARIA DA SILVA MOREIRA DE FREITAS TAPETY
Secretario(a) de Sadde
OEIRAS/PI, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: OEIRAS
Relatorio Anual de Gestao - 2021

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Dados da Produg¢do de Servi¢os no SUS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Saide - PAS
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentaria e Financeira
¢ Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboracdo
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