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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

PI

ACAUA

Vale do Rio Guaribas

1.029.41 Km?

7.119 Hab

7 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 16/02/2022

1 .2. Secretaria de Satide

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ACAUA

6627692

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

03961246000118

RUA JOAQUIM RODRIGUES DE SOUSA 108

smsacauan @ hotmail.com

(89)34930032

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 16/02/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

REGINALDO RAIMUNDO RODRIGUES

LAURENICE DE JESUS RODRIGUES SILVA

wellington.convenios @ hotmail.com

8621066363

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 16/02/2022

1.4. Fundo de Saude

LEI

03/1997

11.247.157/0001-32

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

LAURENICE DE JESUS RODRIGUES SILVA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 16/02/2022

1.5. Plano de Saide

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido de Satide: Vale do Rio Guaribas

ACAUA 1029.41 7119 6,92
ALAGOINHA DO PIAUT 448.101 7678 17,13
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 34



ALEGRETE DO PIAUI
AROEIRAS DO ITAIM
BELEM DO PIAUI
BETANIA DO PIAU{

BOCAINA

CALDEIRAO GRANDE DO PIAU{

CAMPO GRANDE DO PIAUT
CARIDADE DO PIAUI
CURRAL NOVO DO PIAU{
DOM EXPEDITO LOPES
FRANCISCO MACEDO
FRANCISCO SANTOS
FRONTEIRAS
GEMINIANO

IPIRANGA DO PIAUT
ITAINOPOLIS

JACOBINA DO PIAUT
JAICOS

MARCOLANDIA
MASSAPE DO PIAUI
MONSENHOR HIPOLITO
PADRE MARCOS
PAQUETA

PATOS DO PIAUI
PAULISTANA

PICOS

PIO IX

QUEIMADA NOVA
SANTA CRUZ DO PIAUL
SANTANA DO PIAUI
SANTO ANTONIO DE LISBOA
SIMOES

SUSSUAPARA

SAO JOSE DO PIAUT

SAO JOAO DA CANABRAVA
SAO JULIAO

SAO LUIS DO PIAUI
VERA MENDES

VILA NOVA DO PIAUI

WALL FERRAZ

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1 .7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI
BAIXO DA MANDA DT 0 CARNAIBA

jerodrigues19 @hotmail.com

8994291502

WILSON JOAO DE SOUSA
Usuarios 5
Governo 2
Trabalhadores 2
Prestadores 0

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

Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

https://digisusgmp.saude. gov.br

2°RDQA

281.271

220.933
1092.305
257.302
514.307
291.581
423.369
765.534
219.07
117.317
569.502
789.828
471.57
527.716
810.752
1443.257
854.342
137.069
525.619
391.304
319.124
448.457
723.273
1751.993
803.261
1948.843
1499.865
611.501
140.688
395.799
1023.917
220.074
330.719
470.954
298.106
219.895
310.368
167.959

264.71

3 RDQA

4921
2551
3607
6214
4509
5786
5987
5102
5390
6940
3216
9423
11690
5477
9863
11571
5718
19233
8590
6456
7785
6879
3931
6420
20583
78627
18492
9041
6254
4650
6466
14664
6801
6696
4619
6379
2648
3082
2935
4479

17,50

17,52
11,25
20,53
12,05

7,04
31,68
27,41
16,55
14,80
11,61
18,69
1427

3,96
22,51
62.67
12,28
19,90
21,56

8.77

8,88
11,75
97,88

9.49

6,03
10,23
33,05
16,34
14,32
30,90

20,25
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Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apr a0 na Casa Legislativa Data de Apr a0 na Casa Legislati

e Consideracoes
A Secretaria da Satide do municipio de Acaud apresenta o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) de 2021 relativo as agdes e servigos de satide locais. O Relatorio foi organizado de acordo com o elenco de

informagdes previstas no sistema DIGISUS, disponibilizado pelo Ministério da Satide através da Portaria n® 750 de 29 de abril de 2021, que institui o sistema informatizado para constru¢do do RAG.

O Relatério de Gestdo € o instrumento da prestagio de contas e avaliagdo das agdes e servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme item IV do art. 4° da Lei n°
8.142/90, referenciado também na Lei Complementar n® 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovacdo da aplicacdo dos recursos, o relatério tem a finalidade de apresentar os resultados
alcangados com a execucdo da Programagio Anual de Satde, orientar a elaboragéo da nova programagio anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Satde, nas trés

esferas de diregio do Sistema. E a principal ferramenta de acompanhamento da gestdo da satide no municipio, estado, Distrito Federal e Unido (BRASIL, s.d.).

Nessa perspectiva, este relatorio contém a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que o gestor do SUS, em cada ente da

federagio, deve elaborar o Relatério referente ao ano anterior.
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugdo
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

... |
0 a4 anos 272 259 531
5a9anos 263 246 509
10 a 14 anos 257 248 505
15 a 19 anos 309 299 608
20 a 29 anos 662 603 1265
30 a 39 anos 530 529 1059
40 a 49 anos 467 504 971
50 a 59 anos 395 373 768
60 a 69 anos 263 223 486
70 a79 anos 160 137 297
80 anos e mais 59 61 120
Total 3637 3482 7119

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 12/05/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Acaud 105 95 89 84

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 12/05/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 50 51 25 30 45
II. Neoplasias (tumores) 23 20 30 17 31
1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - 2 - -

IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 6 6 4 1 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 2 4 6 9
VI. Doengas do sistema nervoso 2 2 2 3 1
VII. Doengas do olho e anexos 1 - 1 - -

VIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - 1 - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 16 20 15 11 23
X. Doengas do aparelho respiratério 111 84 68 29 43
XI. Doengas do aparelho digestivo 44 49 27 19 40
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12 14 6 6 13
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 4 2 2 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 16 22 15 17 15
XV. Gravidez parto e puerpério 91 96 89 66 105
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 4 3 2 1
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 3 2 4 - 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 4 2 2 5
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 36 33 19 24 18

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

XXI. Contatos com servigos de satide 3 9 8 3 2

https://digisusgmp.saude. gov.br 7 de 34



CID 10" Revisdo nao disponivel ou nio preenchido
Total 431 422 327 238 361

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 12/05/2022.

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

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitérias

II. Neoplasias (tumores) 4 4 4 3
1II. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 2 - 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 4 7 1 1
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais - - 2 2
VI. Doengas do sistema nervoso - 2 1 -

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 11 8 10 8
X. Doengas do aparelho respiratorio 1 1 5 3
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 2 1 -

XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo - - - -
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - - -

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 - 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 6 9 10

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 3 3 3
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXIILCédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 31 38 37 34

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 12/05/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Em 2021 a média das principais causas das interna¢des em Acaud mantém-se como apontado nos quadrimestres, onde conforme os Capitulos do Cédigo Internacional de Doencas, a maior demanda sdo as
internacdes mantem-se em primeiro lugar as interna¢des por gravidez, parto e puerpério com 29%, e segundo e terceiro lugar vem as doencas infecciosas e parasitirias e as respiratorias, 12,46% e 11,90%

respectivamente.

Observa-se o quanto as doengas infecciosas e parasitarias vém suplantando as demais causas de interna¢do no municipio, uma vez que, até entdo, as doengas do aparelho circulatorio estava entre as

principais causas de internacdo. Como no quadrimestre anterior, esse numero se dar pelo advento da pandemia em nosso municipio.

lisando os dados icipais, nota-

No que diz respeito a mortalidade, chegando ao final do ano e ainda ndo houve migragao de dados dos sistemas de informac@o para o painel do DigiSUS. No entanto,

se que os Obitos de residentes em Acaud no ano de 2021 por doengas infecciosas, apresentam um aumento em relagéo aos anos anteriores, demonstrando-se os impactos da pandemia de Covid-19 no municipio.
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4. Dados da Produgdo de Servigcos no SUS

4.1. Produgio de Atencao Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento
Atendimento Odontol6gico

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

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

50.968

11.033

21.572

1.548

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica -
03 Procedimentos clinicos -
04 Procedimentos cirtirgicos -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais -
08 Agdes complementares da atengdo a satide -
Total -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/05/2022.

4.3. Produgdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizag¢do

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica -
03 Procedimentos clinicos -
04 Procedimentos cirtrgicos -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais -
08 Ag¢des complementares da atengao a satide -
Total 831

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 08/05/2022.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestio da esfera estadual.

Portanto, ndo hé producio sob gestdo municipal.

4.6. Produgio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Financimento: Vigilancia em Satde
01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 831 -
Total 831 -

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

Data da consulta: 08/05/2022.

e Anadlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servigos no SUS

O quadro 4.1 expde os atendimentos e procedimentos realizados na Aten¢do Basica segundo o E-SUS. Os dados ainda podem sofrer modificagdo, conforme divulgacdo pelo DATASUS, visto que as

plataformas de pesquisa sofrem atualizagdes constantemente.

No quadro 4.4 apresentaria a produgdo ambulatorial da complexidade Atengdo Basica realizada no ano por grupo de procedimentos com finalidade de promogéo e prevencdo em satde, diagndstica, clinica

e cirdrgica, da tabela de procedimentos do SUS (SIGTAP), porém ndo houve migragdo de dados para o digiSUS.
Jé nos dados apresentados no quadro 4.3 expde as agdes de promogdo e prevencdo em satde, informacdes estas que estdo associadas também dentro da produgio de Vigilancia em Satide.

Consideramos que em razio das limitagdes impostas pela pandemia da Covid-19, os atendimentos tiveram que ser remodelados, de forma que houve reducdo significativa nos atendimentos em grupos pelas
equipes. Tais atendimentos, a fim de se evitar aglomeracdes, precisaram ter reduzido o nimero de participantes ou ser desenvolvido de forma online por videoconferéncia. Pelo mesmo motivo, as reunides para

matriciamento de casos deixaram de ocorrer de forma presencial, de um modo geral passando a ocorrer por demanda e de forma online ou por telefone.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 1 0 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
Total 0 1 5 6

Observagido: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 16/02/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 5 1 0 6
Total 5 1 0 6

Observagido: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 16/02/2022.

5.3. Consorcios em satide

O ente ndo estd vinculado a consorcio piblico em satide

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

Sdo listadas as unidades fisicas que compdem a Rede SUS local, que inclui unidades proprias da rede municipal. Sdo apresentadas ainda tabelas produzidas diretamente pelo DGMP e extraidas do CNES da

rede fisica de estabelecimentos de satide no municipio de Acaua por tipo de estabelecimento e por natureza juridica.

A rede propria de satide de Acaua conta com 06 estabelecimentos de satide para atendimento a populagdo. Na Atencdo Primaria a Satde, a rede municipal ¢ composta por 03 Unidades Basicas de Sadde,
em diferentes areas, que cobrem toda a cidade, 03 equipes de Satde da Familia, 03 equipes de Saide Bucal e também 01 Equipe Multiprofissional Especializada contendo 01 fisioterapeuta, 01 educador fisico e 01

nutricionista.

Além disso, a rede conta ainda com 01 polo de Academia da Satde, 01 Central de Gestdao em Satide, e nao existe na cidade redes privada que prestam servigos ao SUS.
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6. Profissionais de Satade Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
e bt o e ket
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 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
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (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)

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 16/06/2022.

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 16/06/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A manutenc¢do dos registros dos profissionais de satde, atuantes no territorio do municipio, é realizada através do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), pelo setor de

Controle e Avaliacdo. A tabela a seguir demonstra os vinculos de profissionais cadastrados no CNES, em Acaui-PI.

PROFISSIONAIS QUANT.

R (TR
Fisioterapeuta

Educador Fisico

Diretora da Atencéo Basica

Auxiliar de Enfermagem

Técnico de consultorio dentario

Operador de sistema

https://digisusgmp.saude. gov.br 12 de 34



https://digisusgmp.saude. gov.br

Motorista 06
Operador de servicos diversos 01
Agente comunitirio de saiide 18
Agentes de endemias 05
Vigilancia Sanitaria 03
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7. Programagd@o Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Promogio e vigilancia de 6bitos prematuros entre 30 a 69 anos

1. Reduzir a mortalidade prematura por diabetes, = Mortalidade pmmﬂlum (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas ~ Nimero 2018 Nimero 5 83,33
céncer, doengas i iaeci ia do aparelh: 1o, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)

2. Garantir grupos de discussdo de hipertensos e Nimero de grupos de di o de't de diabetes e hip a0 nas UBS Nimero 2018 1 1 1 Nimero 1 100,00
diabético

3.A aos diabético a solicitagdo de Propor¢do de diabético com hemoglobina glicada solicitada Proporgio 50,00 50,00 50  Proporg¢io 50 100,00

hemoglobina glicada

4. A aos hi i da Py do de hi com aferi¢do de pressdo arterial semestralmente Proporgio 50,00 50,00 50  Propor¢io 50 100,00

pressio arterial

OBJETIVO N° 1.2 - Promover a prevengio e vigilancia de 6bito de mulher em idade fértil

1. Investigar 6bito em Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) ~ Proporgao 2018 100,00 100,00 100 Proporcao 100 100,00
idade fértil investigados.

OBJETIVO N° 1.3 - Garantir a vigilancia dos 6bitos com causa basica definida

1. Garantir a vigilancia dos 6bitos com causa Propor¢do de registro de 6bitos com causa Propor¢ao 2018 78,00 80,00 Proporgio %0 112,50
basica definida basica definida

OBJETIVO N° 1.4 - Garantir investigagdo e diminui¢do do 6bito materno

1. Reduzir o 6bito materno no Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e Nimero 2018 Nimero 0 0
municipio local de residéncia

OBJETIVO N° 1.5 - Ampliar a vigilancia e prevencdo dos obitos infantil

1. Reduzir o bito Taxa de mortalidade infantil Nimero 2018 Nimero 1 0
infantil

OBJETIVO N° 2.1 - Assegurar o exame de mamografia entre mulheres de 50 a 69

1. Aumentar exame de mamografia Razdo de exames de 1h de 50 a 69 anos na Razdo 2018 0,10 0,1 12 Razio o1 833
em mulheres de 50 a 69 anos populaga de inad. local e populagio da mesma faixa etéria. ’ |

OBJETIVO N° 2.2 - Promover a prevengio de cancer através de exame preventivos da mulher

1. Aumentar o exame citopatolégico ~ Razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo ~ Razio 2018 0,64 0,65 .65 Razio 38 58.46
40 da mesma faixa etdria

em mulheres na faixa etaria id de d inado local e a

OBJETIVO N° 2.3 - Aconselhar e Melhorar da aten¢do de qualidade a gestante dando -lhe informagdes quanto ao parto normal humanizado

1. Aumentar o percentual de Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Proporgio 2018 26,00 26,00 Proporgio 195 75.00
parto normal Satide Suplementar ’ :

OBJETIVO N° 2.4 - Promover atividade informativas a adolescentes a respeito da gravidez na adolescéncia
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1. Diminuir a gravidez na adol por¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas Propor¢ao 2018 25,00 19,00 Proporgio 14.63 77.00
etarias 10 a 19 anos ’
2. Garantir atividades pactuada do programa Percentual de escolas com atividade pactuada do Percentual 2018 70,00 80,00 80 Percentual 50 62.50
de satde na escolas programa de satide na escola
OBJETIVO N° 2.5 - Garantir a cobertura de 7 ou mais de consulta das gestante
com7 oumais  Propor¢io de mulheres gestantes com 7 ou mais Proporgio 2018 80,00 85,00 85 Propor¢do 95 1176
consulta da gestacdo consulta por nascido vivo )

OBJETIVO N° 2.6 - Garantir exame preventivo de sifilis e aids durante a gestagdo

1. Assegurar exame de teste rapido de Percentual de teste e ou exame de sifilis e aids preconizado pelo Percentual 2018 60,00 60,00 60 Percentual 85 14167
sifilis e aids na gestagdo ministério da satde realizado na gestagio

OBJETIVO N° 3.1 - Promover agdes de vigilancia da dgua para consumo humano

1. Assegurar coleta de andlise de P a0 de andlises realizadas em de dgua para humano quanto aos Proporgio 2018 50,00 50,00 50 Propor¢ao

8.39 16,78
dgua para consumo humano pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

OBJETIVO N° 3.2 - Fortalecer acdes de vigilancia sanitaria necessaria para o municipio

1. Aumentar seis grupo de agdes de Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Percentual =~ 2018 85,00 85,00 Percentual 85 100,00
vigiléncia sanitdria no municipio Sanitéaria iderad ias a todos os. icipios no ano

OBJETIVO N° 4.1 - Promover agdes de prevengao a satide da crianga e imunizagdo em menores de 2 anos

1. acob dei izagdo em criangas menores de 2 Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendéri i de Vacinagdo para Proporgas 2018 95,00 100,00 100 Proporgio 70

nos - F 3* dose, Pr 6cica 10-valente 2°* dose, criangas menores de dois anos de idade - P 1 3* dose, Pi ocica 10-

Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura valente 2* dose, Poliomielite 3" dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura 70.00
vacinal preconizada vacinal preconizada

2.A consulta, liagdo de i e Percentual de consulta, avaliagdo de crescimento e desenvolvimento na Percentual 60,00 60,00 60 Percentual 50 8333
desenvolvimento na puericultura em menores de 2 anos puericultura em menores de 2 anos

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer e aprimorar as notificacdes compulséria imediata

1. Encerrar a noti do de casos de doengas de notificagao compulséria imediata (DNCI) Proporgio 2018 80,00 80,00 Proporgio

imediata em até 60 dias encerrados em até 60 dias apds notificagio.

80 80,00

OBJETIVO N° 5.2 - Promover agdes de vigilancia voltadas as notificacdes de satide do trabalhador

Proporgio 2018 100,00 100,00 100 Proporcio

do campo

do campo
notlﬁcaqoes do agravo de satide do trabalhador notifica¢d de agravos

OBJETIVO N° 6.1 - Promogio de agdes e prevengdo dos casos de hansenfase

ao trabalho.

100 100,00
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acuradeh do de cura dos casos novos de hanseniase Propor¢ao 2018 100,00 100,00 100 Proporgio

anos da corte dlagnosncados nos anos das coortes

100 100,00

OBJETIVO N° 6.2 - Promogio da a¢des de satide voltada a cura dos casos de tuberculose

1. Ampliar a cura dos de Percentual de cura dos casos de tuberculose Percentual 2018 100,00 100,00 Percentual
tuberculose

OBJETIVO N° 7.1 - Promover a vigilancia de visita a iméveis para combate da dengue

1. Ampliar a cobertura de visita a iméveis Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis Niimero 2018 Niimero
para controle da dengue visitados para controle vetorial da dengue

100 100,00

5 83,33

OBJETIVO N° 7.2 - Fortalecer o controle da vigildncia dos autéctones de maléria

1. Diminuir casos autdctones de Nimero de Casos Autéctones de Maldria Nimero 2018 Nimero
maldria

OBJETIVO N° 8.1 - Fortalecer agdes de vigilancia nos casos de sifilis em menor de 1 ano

0 0

1. Diminuir casos de sifilis em Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de ~ Niimero 2018 Nimero
menorde 1 ano um ano de idade

0 0

OBJETIVO N° 8.2 - Fortalecer acdes de prevencio de aids em menor de 5 anos

1. Fortalecer a¢des de prevengdo de aids em Nimero de casos novos de aids em menores ~ Nimero 2018 Niimero
menor de 5 anos de 5 anos.

0 0

OBJETIVO N° 9.1 - Garantir a manutenc@o da cobertura de atencdo basica

1. Manter a cobertura de aten¢io basica Cobertura populacional estimada pelas equipes de Aten¢do  Percentual 2018 100,00 100,00 Percentual

974 97.40
Bisica

2. Garantir atendimentos médico por Percentual de atendimento médico individual pora Percentual 2018 100,00 80,00 80 Percentual 70 87.50
populagio residente populagio residente :
3. Garantir visita do agente comunitério Percentual de visita de agente comunitario de satide sobre Percentual 60,00 70,00 70 Percentual 80 11429
de satide as familias cadastrada '
4. Garantir a populaga di ; 1 de atendi 1ti ional a populagio P 1 2018 80,00 80,00 80 Percentual Go [5.00
multiprofissional residente :

OBJETIVO N°9.2 - Garantir a manutengo de cobertura de satide bucal na atengio basica

1. Manter a cobertura de satide bucal na Cobertura populacional estimada de saide bucal na  Percentual 2018 100,00 100,00 Percentual

100 100,00
atengdo basica atengdo basica
2. Garantir i icoa F 1 de com i Percentual 60,00 60,00 60 Percentual 70 116,67
gestantes odontologico i
3. Garantir F de ico por Percentual 40,00 40,00 40 Percentual 35 87,50

populagdo residente
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OBJETIVO N° 10.1 - Ampliar as a¢oes de prevengio quanto ao acompanhamento do bolsa familia

1. Aumentar a cobertura da Cobertura de i de Satidedo  Percentual 2018 90,00 90,00 Percentual 9421 10468

condicionalidade do bolsa familia Programa Bolsa Familia (PBF) : :
OBJETIVO N° 11.1 - Garantir educagdo permanente e capacitacdo ou reciclagem entre os profissionais de satide e conselho de satide

1. Realizar capacitacdo para profissionais e Niimero de Nimero 2018 Nimero 1 25.00

conselho de saide satide e conselho de satide )
OBJETIVO N° 11.2 - Garantir a populac¢ao local acesso a medicamento da assisténcia farmacéutica de ateng@o basica

1. Distribuir medicamento de atencdo basica da Percentual de de entrega e distribui¢do de medicamentos Percentual 2018 90,00 90,00 Percentual 85 94.44

assisténcia farmacéutica da assisténcia farmacéutica :

OBJETIVO N° 11.3 - Garantir a o preenchimentos e atualizagio do sistema do conselho de satide SIACS e Banco de Preco em Satde

1. Atualizar cadastro do sistema de i 1ho de P izagdo do SIACS P 2018 100,00 100,00 100 Percentual

100 100,00
satide e o banco de pre¢o em satide e Banco de Prego em Saide
OBJETIVO N° 11.4 - Garantir infraestrutura, ambiéncia e equipamento de aten¢ao basica
1.A i iénciae P I dei biéncia e equi na P 1 2018 100,00 100,00 100 Percentual 100 100,00
equipamento de atengdo basica atengio basica
2. Aquisicdo de transporte sanitirio, combustivel e P 1 de Aquisicdo de transp sanitério, Percentual 2018 100,00 100,00 100 Percentual 0 0
ou manutengdo de frota. combustivel e ou manutengio de frota.
OBJETIVO N° 11.5 - Garantir reforma, ampliagdo e construgdo das unidade de satde da familia
1. Realizar reforma, ampliag@o e ou construgdo nas ~ Numero de reforma, ampliagdo e ou construgdo das ~ Nimero 2018 Nimero 1 100,00
Unidades de saide Unidades de satide '

OBJETIVO N° 11.6 - Garantir acesso a populagdo a exames, atendimento hospitalar, atendimento psicossocial, e atendimento de urgéncia por meio da atencdo bésica e de regulagio regional

0Ou acesso a exames, Ou acesso exames, i p 1 2018 100,00 100,00 100  Percentual 80 80,00
de urgénciae de urgéncia e emergéncia por :

por meio da atengdo basica e regulagdo regional meio da atencdo basica e regulagdo regional

OBJETIVO N° 11.7 - Garantia de provento de recurso humanos e contratos

1. Garantir recursos 1 de recursos h 100,00 100,00 100 Percentual
contratos firmados plestagao do seu objeto

100 100,00

OBJETIVO N° 12.1 - Atendimento de urgéncia por meio da atencio bésica a pessoa com suspeita de coronavirus
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1. Ampliar o acesso a exames do covid com si

2. Ampliar o acesso a informagdo sobre 0 novo coronavirus através de
material grafico, dudio e visual

3. Fornecert e i dos ao covid19

4. Fornecer vigilancia das fronteiras do municipio

5. Cadastrar e ou manter um Centro de atendimento ao COVID19

6. Promover compras de toda infraestrutura, ambientagéo,
Medicamentos e equipamento especificos para demanda da
populagio acometida pelo COVID19

is de saide em medidas

7. Promover

de seguranga

40 para os p

| de cobertura de acesso a populagdo de atendimento voltado a Percentual
cov1d19
Percentual de cobertura de acesso a populagdo a informagdes sobre voltado  Percentual
acovidl9
Propor¢io de cot de e Percentual
Numero de barreira sanitaria das entradas do municipio Nimero
Numero de Centro de Atendimento ao COVID19 Nimero
Porcentagem de compra necessaria de toda infr: i a P
Medi eequip pecificos para demanda da populacd
acometida pelo COVIDI19
Numero oficina ou capacitac¢io para atualizacio para os profissionais de Nimero

satde

100,00

100,00

100,00

100

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100

100

100

Percentual 100
Percentual 100
Percentual 100
Nimero 1
Nimero 1
Percentual 100
Nimero

100,00

100.00

100.00

100.00

100,00

100.00

100.00

122 - Administragao
Geral

Assegurar infraestrutura, ambiéncia e equipamento de atengao basica

Garantir recursos humanos e contratos firmados

Assegurar a populagdo atendimento ou acesso a exames, internagdo hospitalar, atendimento psicossocial, atendimento de urgéncia e emergéncia por meio da

atencdo basica e regulagio regional

Realizar reforma, amplia¢@o e ou constru¢do nas Unidades de satide

Aquisi¢ao de transporte sanitario, combustivel e ou manutencio de frota.

301 - Atengdo Basica

Reduzir a mortalidade prematura por diabetes, cancer, doengas respiratoria e circculatoria

Ampliar o acesso a exames do covid com sintomas classicos

Garantir recursos humanos e contratos firmados

Assegurar a populagdo atendimento ou acesso a exames, internagdo hospitalar, atendimento psicossocial, atendimento de urgéncia e emergéncia por meio da

atencdo basica e regulagdo regional

Realizar reforma, amplia¢do e ou constru¢do nas Unidades de satide

Assegurar infraestrutura, ambiéncia e equipamento de atengéo basica

Atualizar cadastro do sistema de informacdo do conselho de satide e o banco de preco em satde

Distribuir medicamento de atengdo basica da assisténcia farmac@utica

Realizar capacita¢do para profissionais e conselho de satide

Aumentar a cobertura da condicionalidade do bolsa familia

Manter a cobertura de satide bucal na atengao basica

Manter a cobertura de atengio basica

Fortalecer acdes de prevencdo de aids em menor de 5 anos

Diminuir casos de sifilis em menor de 1 ano

Diminuir casos autéctones de malaria

Ampliar a cobertura de visita a iméveis para controle da dengue

Ampliar a cura dos de tuberculose

Aumentar a cura de hansenfase nos anos da corte

Aumentar o preenchimento do campo ocupagio da notifica¢des do agravo de satide do trabalhador

Encerrar a notificacdes compulséria imediata em até 60 dias

Aumentar a cobertura de imunizagdo em criangas menores de 2 nos - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice

viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Aumentar seis grupo de agoes de vigildncia sanitaria no municipio
Assegurar coleta de andlise de 4gua para consumo humano

Assegurar exame de teste rapido de sifilis e aids na gestagao

Aumentar percentagem de mulheres com 7 ou mais consulta da gestacdo
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100,00

80,00
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100,00
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94,21
100,00

97,40

100,00
100,00
100,00
80,00

70,00

85,00
8,39
85,00

95,00
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Diminuir a gravidez na adolescéncia 14,63
Aumentar o percentual de parto normal 19,50
Aumentar o exame citopatolégico em mulheres na faixa etdria 0,38
Aumentar exame de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos 0,01
Reduzir o 6bito infantil 1
Reduzir o 6bito materno no municipio 0
Garantir a vigilancia dos 6bitos com causa basica definida 90,00
Investigar obito em idade fértil 100,00
Garantir grupos de discussao de hipertensos e diabético 1
Ampliar o acesso a informagdo sobre o novo coronavirus através de material grafico, dudio e visual 100,00
Aquisicdo de transporte sanitario, combustivel e ou manutencdo de frota. 0,00
Garantir atendimento odontolégico a gestantes 70,00
Garantir atendimentos médico por populagio residente 70,00
Assegurar consulta, avaliagdo de crescimento e desenvolvimento na puericultura em menores de 2 anos 50,00
Garantir atividades pactuada do programa de satide na escolas 50,00
Assegurar aos diabético a solicitagdo de hemoglobina glicada 50,00
Fornecer tratamento e monitoramento dos acometidos ao covid19 100,00
Garantir atendimento odontolégico 35,00
Garantir visita do agente comunitério de satide 80,00
Assegurar aos hipertensos monitoramento da pressao arterial 50,00
Garantir a populacdo atendimento multiprofissional 60,00
Fornecer vigilancia das fronteiras do municipio 1
Cadastrar e ou manter um Centro de atendimento ao COVID19 1
Promover compras de toda infraestrutura, ambientag¢do, Medicamentos e equipamento especificos para demanda da popula¢do acometida pelo COVID19 100,00
Promover capacitagio para os profissionais de satide em medidas de seguranca 1

304 - Vigilancia Assegurar coleta de andlise de 4gua para consumo humano 50,00

Sanitaria
Aumentar seis grupo de agdes de vigilancia sanitria no municipio 85,00
Fornecer vigilancia das fronteiras do municipio 1

305 - Vigilancia Reduzir a mortalidade prematura por diabetes, cancer, doencas respiratoria e circculatoria 6

Epidemioldgica
Investigar obito em idade fértil 100,00
Reduzir o 6bito materno no municipio 0
Reduzir o 6bito infantil 1
Aumentar o preenchimento do campo ocupagcio da notifica¢des do agravo de satide do trabalhador 100,00
Diminuir casos autoctones de maldria 0
Diminuir casos de sifilis em menor de 1 ano 0
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes Corrente  N/A

Complementares

Capital ~ N/A N/A 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 N/A N/A
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengido Corrente  N/A 1.230.525.86 1.996.196.07 12.497.40 N/A N/A N/A N/A 3.239.219.33
Bisica

Capital ~ N/A 199.956,70 74.283.48 N/A 4037143 N/A N/A N/A 314.611,61
302 - Corrente ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Assisténcia
Hospitalar e Capital ~ N/A N/A 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 N/A N/A
Profilitico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente  N/A N/A 12.497.,40 N/A N/A N/A N/A N/A 12.497.,40
Sanitaria

Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente ~ N/A N/A 144.300,18 N/A N/A N/A N/A N/A 144.300,18
Epidemiolégica

Capital ~ N/A N/A N/A N/A NA N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacio e
Nutri¢do Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/06/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programagdo Anual de Satde - PAS

A Programacdo Anual de Satde (PAS) é, por defini¢ao, o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Satide a cada ano de sua vigéncia, e tem como objetivo apresentar as metas
propostas para o ano de 2021 da Secretaria Municipal de Satde de Acaud, além de servir de referéncia para a construgio do Relatério Anual de Gestao (RAG), que deverd apresentar os resultados alcancados com

aexecucdo da PAS.

Portanto, a programacdo durante o ird avaliar as necessidades do municipio, gerenciar processos e programas, criar e aplicar politicas publicas, garantir a eficiéncia no manejo dos pacientes através de metas
e acoes que deverdo ser executadas no periodo. Ela possibilita a articulacdo de todos os niveis organizacionais, captando o que advém da Unido e Estado, dimensionando e acomodando conforme as capacidades

existentes no municipio. O trabalho é desenvolvido por equipes multiprofissionais que visam a melhoria continua para assegurar a prevencao, promogao e resolubilidade na satide dos municipes.

Considerando a situacdo pandémica, a Secretaria Municipal de Satde realizou intimeras agdes para combater a infeccdo pelo novo coronavirus desde o inicio da pandemia. Durante o ano foi alcangado
excelentes indices de vacinados contra a COVID-19, conforme Plano Municipal de Imunizagao, fato que recebeu grande parte dos esfor¢os empreendidos por varios setores da Secretaria de Satdde e de outras

secretarias municipais. Nao obstante, as demais areas sensiveis da gestdo em satde seguiram em atividade.

Por fim, avaliando os resultados praticos dos indicadores de satide de anos anteriores e a resposta prética das acdes executadas no ano de 2021, nota-se significativamente um impacto negativa no alcance

das metas provocadas pela pandemia da COVID-19.
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. Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa

Indicador

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

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

Proporg¢do de registro de 6bitos com causa basica definida

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

Proporg¢ao de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

Propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones 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.

Propor¢do de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razido de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de determinado local e a popula¢do da mesma
faixa etdria

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

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

Propor¢do 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 Atencdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢@o bésica

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

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

Propor¢do de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/06/2022.

® Andlises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Tipo Meta
ano
2021

U 6

E 100,00

U 80,00

U 100,00

U 100,00

U 100,00

E |0

U o0

U o0

U 50,00

U 0,64

U 0,08

U 20,00

U 19,00

U o0

U o0

U 100,00

U 84,00

U 100,00

E 100,00

U 6

U 100,00

Resultado
Anual

50,00

89,33

70,00

80,00

100,00

8,39

0,38

0,01

19,50

14,63

97.40

94.21

100,00

0,00

100,00

% alcancada
da meta

83,33

50,00

117,00

70,00

80,00

100,00

100,00

100,00

100,00

16,78

59.30

97,50

77,00

100,00

97.40

100,00

83,33

100,00

Unidade de

Medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niamero

Namero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

A pactuacdo tem a finalidade de reforcar as responsabilidades, de cada gestor com as necessidades de satde da popula¢do no territorio, reconhecidas de forma tripartite além de fortalecer a integragdo dos

instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Satde (SUS).

https

Os dados que compdem este rol estdo pactuados e langados no formulario de pactuacdo interfederativa de indicadores no médulo especifico do painel do DigiSUS.
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21 de 34



9. Execug¢do Orgcamentaria e Financeira

9.1. Execugao da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00
0,00

0,00
. -

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

0,00
0,00

e w

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piiblicos em Satde

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

Data da consulta: 12/05/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 12/05/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéiria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

2.593.243,15
431.895,27
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
3.025.138,42

1.715.089,12
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

20.900,00
0,00
166.332,22
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.902.321,34

11.955,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
11.955,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

716.871,44
35.860,78
752.732,22

R$ 803,52

100,00 %

4.320.287,27
431.895,27
0,00

0,00

0,00

0,00
20.900,00
0,00
166.332,22
0,00

0,00

0,00
716.871,44
35.860,78
5.692.146,98

13,74 %

37,08 %

10,55 %

25,68 %

386.593,40 386.593,40 989.803,71 256,03
38.112,57 38.112,57 88.701,90 232,74
38.112,57 38.112,57 88.701,90 232,74

0,00 0,00 0,00 0,00
19.036,28 19.036,28 440,40 231
19.036,28 19.036,28 440,40 231

0,00 0,00 0,00 0,00
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184.951,15 184.951,15 670.852,61 362,72
184.951,15 184.951,15 670.852,61 362,72
0,00 0,00 0,00 0,00
144.493 40 144.493 40 229.808,80 159,04
7.922.899,75 8.033.297,75 10.788.845,74 134,30
6.853.060,83 6.963.458,83 9.345.498,43 13421
3.807,25 3.807,25 6.432,11 168,94
44.417,99 44.417,99 91.189,75 205,30
1.015.268,27 1.015.268,27 1.339.806,24 131,97
2.538,16 2.538,16 418,77 16,50
3.807,25 3.807,25 550044 144,47
3.807,25 3.807,25 5.500,44 144,47
0,00 0,00 0,00 0,00
8.309.493,15 8.419.891,15 11.778.649.45

1.430.482,56 3.053.829,00 3.025.138,42 3.025.138.42 3.025.138,42 0,00
1.230.525,86 2.621.858,39 2.593.243,15 98,91 2.593.243,15 9891 | 2.593.243,15 | 9891 0,00
199.956,70 431.970,61 431.895,27 99,98 431.895,27 99,98 431.895,27 1 99,98 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
1.430.482,56 3.053.829,00 3.025.138,42 99,06 3.025.13842 99,06 = 3.025.13842 | 99,06 0,00

3.025.138,42 3.025.138,42 3.025.138,42
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
3.025.138,42 3.025.138,42 3.025.138,42
1.766.797.41
N/A
1.258.341,01 1.258.341,01 1.258.341,01
0.00 0,00 0,00
25,68 25,68 25,68
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1.766.797 41 3.025.138,42 1.258.341,01 0,00 0,00 0,00 1.258.341,01
1.539.685,38 2.546.718,70 1.007.033,32 42.547,51 24.608,69 0,00 0,00 4254751 0,00  1.031.642,01
1.425.771,58 2.105.082,32 679.310,74 115.687,97 497.295,34 0,00 = 73.140.46 = 4254751 0,00  1.176.606,08
1.304.066,54 2.716.559.48 1.412.492,94 0,00 112.94591 0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.525.438.85
1.187.931,76 1.323.000,00 135.068,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 135.068,24
1.231.169,16 1.260.905,92 29.736,76 0,00 32.965.93 0,00 0,00 0,00 0,00 62.702,69
1.052.359.84 1.185.842,51 133.482,67 0,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233.482,67
1.006.501,08 1.067.641,25 61.140,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61.140,17

933.406,90 1.020.600,00 87.193,10 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88.193,10

0,00

2.365.491,05 2.520.805,85 2.929.682,51
2.315.491,05 2.470.805.85 2.929.682,51 118,57
50.000,00 50.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
2.365.491,05 2.520.805,85 2.929.682,51 116,22

2.085.887.40 1.727.101,12 1.727.044,12 100,00 1.727.044,12 100,00 | 1.727.044,12 100,00
2.045.51597 1.727.101,12 1.727.044,12 100,00 1.727.044,12 100,00 | 1.727.044,12 100,00 0,00
4037143 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 000 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
12.497,40 21.165.40 20.900,00 98,75 20.900,00 98,75 20.900,00 = 9875 0,00
12.497,40 21.165,40 20.900,00 98,75 20.900,00 98,75 20.900,00 = 9875 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

107.477,68 166.332,22 166.332,22 100,00 166.332,22 100,00 166.332,22 ' 100,00 0,00
107.477,68 166.332,22 166.332,22 100,00 166.332,22 100,00 166.332,22 ' 100,00 0,00

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

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

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

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

200.000,00 752.875,78 752.732,22 99,98 752.732,22 99,98 75273222 99,98 0,00
150.000,00 717.015,00 71687144 99,98 716.871,44 99,98 716.871,44 = 9998 0,00
50.000,00 35.860,78 35.860,78 100,00 35.860,78 100,00 35.860,78 = 100,00 0,00
2.405.862,48 2.667.474,52 2.667.008,56 99,98 2.667.008,56 99,98 | 2.667.008,56 = 99,98 0,00
3.516.369,96 4.780.930,12 4.752.182,54 99,40 4.752.182,54 99,40 | 4.752.182,54 = 99,40

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
12.497.,40 21.165.,40 20.900,00 98,75 20.900,00 98,75 20.900,00 98,75 0,00

107.477,68 166.332,22 166.332,22 100,00 166.332,22 100,00 166.332,22 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
200.000,00 752.875,78 752.732,22 99,98 752.732,22 99,98 752.732,22 1 99,98 0,00
3.836.345,04 5.721.303,52 5.692.146,98 99.49 5.692.146,98 99,49 | 5.692.14698 = 99,49 0,00
2.405.862,48 2.667.474,52 2.667.008,56 99,98 2.667.008,56 99,98 | 2.667.008,56 = 99,98 0,00
1.430.482,56 3.053.829,00 3.025.138,42 99,06 3.025.138,42 99,06 = 3.025.13842 99,06 0,00

FONTE: SIOPS, Piaui14/03/22 10:39:44
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o 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 execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nfio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio

processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo i pelo ente

9.4. Execugo or¢amentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho Tran;l:zr;do em Ex::::do
(Fonte: FNS)
Emmmg:‘;::g;t;;fgxi’;g‘bﬁm 4 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE R$ 150.000,00 [um
103015019219 - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS 181724052 181720052
10301501921 CE - IMPLEMENTACAO DE POL{TICAS DE ATENCAO A SAUDE R$ 165813 o83

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM

. . 739993,00
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$739.993.00 |

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA

A i 5 R$ 43.070,72 s07072
Manutencio das A¢des e Servigos Piblicos de ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE | :
Satide (CUSTEIO) - . . )
10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS RS 24.000,00 | 24000,00
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA R T | 200000 |
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA e :
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A RS 8782112 | peeemrel
VIGILANCIA EM SAUDE Oeh -
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 17.426,60 | 1742660

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo iputados para aquela p ¢do de contas.

2 — Para efeitos de despesa da deve ser iderada a despesa hada no exercicio fiscal.
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9.5. Covid-19 Repasse Unido

845.108,12

427.250,15 | 1.272.358,27

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

0,00 0,00 0,00

737.530,22 737.530,22 737.520,22

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

0,00 0,00

] ) I T Y O N ] ) =2 I

Gerado em 12/05/2022 15:54:49

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

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 12/05/2022 15:54:47
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

17.710,00 17.710,00
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Gerado em 12/05/2022 15:54:49
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Pablicos em Satude (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execu¢io Or¢amentaria e Financeira

O emprego dos recursos tem como norte o cumprimento das metas pactuadas, cuja viabilidade é diretamente relacionada com a disponibilidade financeira do municipio. Por isso um dos elementos
importantes para limitacdo do cumprimento integral dos objetivos ¢ o limite orcamentério. O or¢amento municipal sempre gira em torno de 85 a 95% dos investimentos, comparados aos repasses federais e

estaduais.

Os recursos financeiros sdo primordiais para a concretizagao das agdes que envolvem a Programagio Anual de Satde, cumprindo observar que a utiliza¢do, muitas vezes, sofre intercorréncias comuns aos
tramites licitatorios ordenados pela Lei 8.666/93.

Este demonstrativo integra o Relatério Resumido da Execugido Orcamentéria (RREO) e visa aferir a aplicagdo do limite minimo estabelecido no § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal, incluido pela EC
29/2000, e regulamentado pela LC 141/2012.

Destaque também relevante é em relacdo aos indicadores financeiros, que comprovam que o municipio investiu em 2021 o percentual de 25,68% de suas receitas em satide, sempre bem acima do limite

minimo previsto na legislagio de 15%.
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10. Auditorias

Nio hé informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 16/06/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/06/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

A Divisdo de controle e avaliagdo da Secretaria de Satide de Acaua emite pareceres em relacdo a andlise das demandas provenientes do Ministério Piblico, Ouvidoria do SUS, Defensoria Piblica e as
atividades de controle e avaliagdo dos servicos de Satde.

As auditorias e pareceres realizados neste ano de 2021 decorreram de demanda interna e externa do ministério piblico que tiveram como objetivo verificar os atendimentos prestados a municipes nos

servigos presentes no municipio, sendo prontamente recebidos, averiguados e respondidos para as partes interessadas.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O impacto causado pela Covid-19, conforme referido nos relatérios de gestao de 2020, continuou influenciando nos resultados dos indicadores neste ano. A satide dos Acauanenses permanece afetada pelo
virus e, para evitar consequéncias ainda mais acentuadas, seguiu-se com medidas para o enfrentamento da doenga. No perfodo, foram retomados diversos servicos da Rede de Atengdo a Satide (RAS), como

consultas, exames e atendimentos hospitalares, anteriormente suspensos devido as medidas restritivas.

Em decorréncia da pandemia Covid-19, a Secretaria Municipal de Satide continuou direcionando suas a¢des na prevengdo e tratamento da doenca, necessitando priorizar os recursos humanos, materiais e
financeiros para o atendimento das demandas de estrutura, organizacdo, orientacdes, articulagdo interna e externa, envolvendo toda forca de trabalho existente. A SMS continuou adotando modelo hibrido de
trabalho (remoto e presencial) nas equipes administrativas, sem prejuizo as atividades.

O grande avango em 2021 foi o impulso na vacina¢do da popula¢do contra a Covid-19, com a chegada das vacinas da Butantan, AstraZeneca e posteriormente a Pfizer. O municipio figura um 6timo indice
de cobertura no ranking das cidades do estado. O proximo periodo continuard exigindo grande empenho na imunizagio dos grupos prioritarios a Covid-19, sem descuidar dos desafios permanentes e inerentes
satide dos Acaudnenses.

Cabe ressaltar que, em decorréncia da suspensdo de agendas, o tempo médio de espera para consulta com especialistas de pacientes classificados como muito alta (vermelho) ou alta (laranja) prioridade

saltou para 30 dias ante a média de 15 dias anteriormente a pandemia.

Para tanto, apesar de toda essa realidade obscura, a Prefeitura de Acaua, por meio da SMS, conseguiu inovar e gerar resultados para os municipes, fazendo cumprir os pactos estabelecidos pela gestdao. Além

disso, todo o esfor¢o empregado tem devolvido a Acaua o lugar de vanguarda e protagonismo que marcou a trajetéria do municipio ao longo da histéria do SUS.
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12. Recomendacgdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Considera¢des sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Um dos maiores desafios para o proximo exercicio ainda serd a gestdo da pandemia de COVID-19 no municipio. E necessario que se mantenha o monitoramento sistemdtico dos indicadores na cidade,
permitindo uma gestdo proativa e assertiva no controle da pandemia. Outro grande desafio se concentrard na gestio dos insumos, de modo a garantir que os medicamentos, os testes para a Covid-19, os
equipamentos, os EPI, enfim, todo o conjunto de materiais esteja disponivel tempestivamente aos trabalhadores e cidad@os. Por fim, o desafio da imunizagdo, de forma a ampliar o grupo de pessoas vacinadas, em

estrita observancia ao Plano Nacional de Operacionaliza¢do da Vacinagdo e a eficiéncia na aplicagdo das doses disponibilizadas.

No horizonte de perspectivas e desafios mais gerais a serem enfrentados na assisténcia a saide, mesmo com os avangos nos tltimos anos, fruto de investimento e qualificagdo das politicas publicas de satude,
ainda precisa-se avangar rumo a ampliagcao da saiide no municipio e a consolidagao da gestdo do SUS centrada no cidadao-paciente. Nesse sentido, pretende-se revisar e implantar protocolos e linhas de cuidado

que ampliem a gestdo em redes integradas nos trés niveis de atengao (primaria, secundaria e terciaria).

Para tal, busca-se o fortalecimento da Aten¢do Priméria a Satde, a partir de diversas a¢des, como: a revisdo de areas de abrangéncia e classificacdo dos centros de satde; a realizacdo de estudos para
implantac@o das rotas dos ACS georreferenciada e em dispositivo movel; além da ampliagio de agdes realizadas as temdticas especificas da saide da mulher, da crianca e do adolescente, adulto e idoso, bem como

da pessoa com deficiéncia.

A qualificagdo da APS também ocorrerd a partir do fortalecimento das agdes e politicas de saide mental; das politicas intersetoriais para a populagido em situacdo de vulnerabilidade e das acdes de

orientacdo, cuidado e testagem de HIV, Sifilis e Hepatites B e C.
A SMS também investe no constante aprimoramento das agdes de vigilancia em satide, como no combate as doencas causadas por arboviroses ou nos processos de emissao de alvaras sanitarios.

Assim, busca-se fortalecer o processo de licenciamento e inspe¢do sanitiria com base no risco, por meio do processo de licenciamento sanitario simplificado. Dessa forma, a proposta ¢ ampliar e agilizar as

vistorias fiscais nos estabelecimentos de alto risco, que devem ser obrigatoriamente inspecionados para liberac@o dos alvards.
Procura-se fomentar a inclusdo de novas metodologias para aumentar a eficiéncia do controle da dengue, zika e chikungunya em Acaua.

As agdes de promocao a saide também sdo foco de investimento no proximo exercicio, com o intuito de aumentar a qualidade de vida e o bem-estar da populagdo. Volta-se o olhar, principalmente, para o
conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), quais seja, doenga cardiovascular, neoplasias, Diabetes Mellitus e doengas respiratérias cronicas, e seus fatores de risco modificaveis

(tabagismo, atividade fisica insuficiente, alimentagdo inadequada e uso nocivo de alcool).

No que diz respeito a imunizacao, objetiva-se o fortalecimento também das orientagdes e da cobertura vacinal contra Sarampo e Febre Amarela, além da prépria vacina da COVID-19, com intensificacdo
tanto das campanhas de vacinagdo como das orientacdes dos profissionais para que investiguem a situagdo vacinal de todas as pessoas que procurem as unidades de satde e da emissdo da lista de faltosos. Além

disso, sera objetivo realizar, no proximo exercicio, a intensificagio vacinal e bloqueios vacinais dos casos suspeitos, buscando, assim, ampliar as coberturas e interromper a circulagdo dos microrganismos.

Quando se refere ao &mbito da infraestrutura das unidades de satde, nota-se que muitos investimentos e avangos foram implementados na Rede Basica Municipal do SUS nos tltimos anos, qualificando o
atendimento a populagio. Contudo, é imprescindivel que a SMS priorize os investimentos para garantir a melhoria das estruturas ja existentes, objetivando-se a execugao de reformas, reconstrugdes e a garantia da
manutencdo da infraestrutura fisica ja existente no municipio. A partir disso, busca-se ampliar a funcionalidade do local de atendimento, o conforto para o trabalhador e para o usudrio, incluindo, entre outros

aspectos, as questoes relacionadas a acessibilidade e ao cuidado com o meio ambiente, priorizando investimentos em energia sustentavel e garantindo o atendimento as normas de seguranca e da vigilancia sanitdria.

Para além, com foco no investimento em infraestrutura tecnoldgica da Rede, volta-se o olhar & moderniza¢do dos servigos de satide publica de Acaud, com o investimento em softwares de gestdo, na

melhoria do Prontugrio Eletronico Unico do cidaddo, que serd acessivel em virios pontos da Rede SUS, propiciando a integracao das informagoes de todos os cidaddos-pacientes.

Com o foco na melhoria da prestagao de servigos, da busca pela eficiéncia e da gestdo focada no cidadao-paciente, objetiva-se a implantagao de dispositivos moveis e de ferramentas de atendimento virtual,
incluindo coleta de informagdes nas visitas/atendimentos dos ACS, ACE e equipes de Atengdo Domiciliar, bem como agendamento, monitoramento e acesso a resultados de exames, e controle de vacinas. Além

disso, busca-se implantar um sistema georreferenciado de gestdo de rotas dos ACS e ACE, otimizando os percursos percorridos e, portanto, qualificando a atuacdo destes profissionais.

As agoes de melhoria da gestdo também estao diretamente relacionadas ao aprimoramento constante da assisténcia a satide, incluindo a implantagao do Prontudrio Eletronico do Cidaddo ;, PEC, buscando o
direcionamento de esforcos no planejamento da forga de trabalho da APS, rede de satide mental e atencdo multiprofissional. Assim, objetiva-se a ampliacao dos treinamentos e capacitacdes de profissionais e

gestores nos ambitos estratégico, tatico e operacional, com inicio de implementacao de estratégias de andlise de impacto nos servigos de satide, decorrentes das a¢des de educagao permanente realizadas.

LAURENICE DE JESUS RODRIGUES SILVA
Secretario(a) de Satde
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: ACAUA
Relatério Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saade
Identificagdo
e Consideragdes:

Informagdes oficiais que respaldam legalmente a gestdo municipal de satide na elaboragio dos instrumentos de gestdao em satide.

Introducio
e Consideragdes:

A proposta do controle social na avaliagdo dos relatérios quadrimestrais obedece aos preceitos da democracia em satide na participagdo da populagio na gestdo do SUS. Portanto, o conselho entende como um instrumento valioso
analisar as atividades e servigos de satide no anterior, dando subsidio para um planejamento qualificado.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:
Percebe-se melhoras consideraveis nos dados dos indicadores de morbimortalidade, como também o ndo alcance de alguns poucos indicadores, como € o caso dos 6bitos causados por doengas do aparelho circulatério.
Entende-se como a necessidade da ampliacao das medidas de prevencdo, promogdo e controle para os agravos.
Conforme informa a gestao municipal de satide as quantidades e categorias profissionais estio em consondncia em com o CNES.

Ressalta-se a necessidade da contratagdo de um profissional importante, o psic6logo. Isso por que se percebe a procura didria por parte da populagio.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideragdes:

Auséncia de dados ndo demonstram a alimentagdo inadequada. Cremos que pode ter sido erros na migra¢io de dados.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracdes:

Os dados apresentados vido de encontro a realidade local da rede fisica de estabelecimentos de satide no ambito municipal.

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS
e Consideracdes:
Conforme informa a gestdao municipal de satide as quantidades e categorias profissionais estio em consondncia em com o CNES.

Ressalta-se a necessidade da contratagdo de um profissional importante, o psic6logo. Isso por que se percebe a procura didria por parte da populagio.

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideracdes:
Os resultados alcancados com a execucio da Programagdo Anual de Satide sio parte integrante dos Relatérios quadrimestrais assim como orientam eventuais redirecionamentos para o Plano e para as programacdes anuais
sucessivas. Dessa forma, faz-se necessario o acompanhamento diério do que foi programado.
Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragdes:

Cabe destacar que, com a descentralizacio das agdes e servicos em satide, preconizada nas normativas do SUS, a execucio destes passaram a ser quase que exclusivamente realizados pelos municipios, entes federativos auténomos -

conforme a Constituicdo Federativa Brasileira de 1988. Assim, o atingi » das metas estaduais depende do que é ado no ipio, bem como o preenchimento dos sistemas de informacao: dos quais se

apura o resultado dos indicadores da pactuagdo Interfederativa. Nesse sentido, para além do financiamento tripartite, existe a necessidade de sensibilizagdo dos gestores municipais e dos profissionais de saide dos municipios, bem
como do Controle Social e das comunidades para atingir a melhoria das acdes de promogdo, prevencio, reabilitacao e cura - o que impactaré diretamente nos indicadores de satide e na melhoria de qualidade de vida da populacao.

Execug¢do Or¢amentaria e Financeira
e Consideragdes:

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satide (SUS) em cada esfera de sua atuagio sdo movimentados sob fiscalizagdo dos respectivos conselhos de satide, considerando-se o processo de planejamento e orcamento do sistema,
do nivel local até o federal. Portanto, reitera-se aqui que o conselho municipal de satide local segue atuando na formulagdo e no controle da execucio da politica de satide, sobretudo nos seus aspectos econdmicos e financeiros
propondo estratégias para a sua aplicagio no setor publico.

Auditorias
e Consideragdes:

Nao houve auditorias nesse periodo.

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

O planejamento em satde tem se tornado cada vez mais necessério, porque direciona os caminhos, elenca as possibilidades e acima de tudo, orienta a tomada de decisdo, portanto configura-se como
um mecanismo de gestdo, que contribui para a consolida¢do do SUS. Se a importincia € estabelecida, € necessario refletir que cada vez mais o processo de planejamento tenha que ser um processo dinamico,
flexivel e que seja entendido por todos os envolvidos, sobretudo o controle social.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Consideragdes:

Diante da municipalizagio dos servigos de satide, deflagraram-se novos comportamentos em nivel de gestdo em virtude da responsabilidade de planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e servigos de satide, bem como gerir e
executar esses servicos. O conselho municipal tornou-se a instancia de consulta popular e de deliberacido sobre as demandas manifestas da comunidade local. Observa-se, portanto, a importancia da presenga da comunidade na

formulagdo, decisdo e fiscalizagdo da politica piblica, confirmando o marco que inspira esse advento.
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