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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PI

ACAUA

Vale do Rio Guaribas

1.029.41 Km?

6.420 Hab

7 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/03/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ACAUA

6627692

A informago 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: 12/03/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

PAULO SERGIO DE SOUSA

JOAQUIM CICERO RODRIGUES

jerodrigues19 @hotmail.com

89994291502

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 12/03/2024

1.4. Fundo de Satde

LEI

03/1997

11.247.157/0001-32

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

JOAQUIM CICERO DE SOUSA

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 12/03/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 16/06/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Saide: Chapada Vale do Rio Itaim

https://digisusgmp.saude. gov.br

ACAUA 1029.41 6420 6,24

ALAGOINHA DO PIAUI 448.101 6819 1522

ALEGRETE DO PIAU{ 281.271 4634 16,48

AROEIRAS DO ITAIM 2690

BELEM DO PIAUf 220.933 3423 15,49
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BETANIA DO PIAUI 1092.305 6220 5,69

BOCAINA 257.302 4078 15,85
CALDEIRAO GRANDE DO PIAUI{ 514.307 5503 10,70
CAMPO GRANDE DO PIAUT 291.581 6020 20,65
CARIDADE DO PIAUT 423.369 5033 11,89
CURRAL NOVO DO PIAU{ 765.534 5073 6,63
DOM EXPEDITO LOPES 219.07 6320 28,85
FRANCISCO MACEDO 117.317 2929 24,97
FRANCISCO SANTOS 569.502 8237 14,46
FRONTEIRAS 789.828 10259 12,99
GEMINIANO 471.57 5445 11,55
IPIRANGA DO PIAUT 527.716 9420 17,85
ITAINOPOLIS 810.752 10790 1331
JACOBINA DO PIAUT 1443.257 5613 3,89
JAICOS 854.342 17527 20,52
MARCOLANDIA 137.069 8533 62,25
MASSAPE DO PIAU{ 525.619 5218 9,93
MONSENHOR HIPOLITO 391.304 7577 19,36
PADRE MARCOS 319.124 6382 20,00
PAQUETA 448.457 3813 8,50
PATOS DO PIAUf 723273 5425 7,50
PAULISTANA 1751.993 21055 12,02
PICOS 803.261 83090 103,44
PIO IX 1948.843 17613 9,04
QUEIMADA NOVA 1499.865 8738 5,83
SANTA CRUZ DO PIAU{ 611.501 5831 9,54
SANTANA DO PIAUT 140.688 4125 29,32
SANTO ANTONIO DE LISBOA 395.799 5839 14,75
SIMOES 1023.917 14350 14,01
SUSSUAPARA 220.074 6220 28,26
SAO JOSE DO PIAUL 330.719 6597 19,95
SAO JOAO DA CANABRAVA 470.954 4242 9,01
SAO JULIAO 298.106 6025 20,21
SAO LUIS DO PIAUT 219.895 2309 10,50
VERA MENDES 310368 3185 10,26
VILA NOVA DO PIAUf 167.959 2935 17.47
WALL FERRAZ 264.71 4059 15,33

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criaciio LEI
Endereco (89)3493-0094
E-mail
Telefone
Nome do Presidente MAGNO BRUNO DA SILVA XAVIER
Nimero de conselheiros por segmento Usuérios 11
Governo 2

Trabalhadores 7
Prestadores 10

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3*RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apr 40 na Casa Legislativa Data de Apr 40 na Casa Legislativa

e Consideragdes

A Secretaria da Satde do municipio de Acaud (PI) apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2023 relativo as acdes e servicos de satde locais. O Relatério foi organizado de acordo com o elenco de

informacdes previstas no sistema DIGISUS, disponibilizado pelo Ministério da Satde através da Portaria n® 750 de 29 de abril de 2019, que institui o sistema informatizado para constru¢do do RAG.

https://digisusgmp.saude. gov.br 4 de 35



O Relatério de Gestdo ¢é o instrumento da prestagio de contas e avaliagdo das ac¢des e servigos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Saide (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 comprovagdo da aplicagdo dos recursos, o relatério tem a finalidade de apresentar os resultados alcancados com a execugdo
da Programagdo Anual de Satde, orientar a elaboracdo da nova programagao anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios no Plano de Satde, nas trés esferas de direcdo do Sistema. Ea principal

ferramenta de acompanhamento da gestdo da satide no municipio, estado, Distrito Federal e Unido.

Nessa perspectiva, este relatério 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 federaco, deve

elaborar o Relatério referente ao ano anterior.
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2. Introdugdo
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

259 531

0 a4 anos 272

5a9 anos 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 a 79 anos 160 137 297
80 anos e mais 59 61 120
Total 3637 3482 7119

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 17/03/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

ACAUA 89 84 86 94

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 17/03/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 25 30 45 49 22
II. Neoplasias (tumores) 30 17 31 38 46
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 - - 1 3
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 4 1 5 5 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 6 9 3 4
VI. Doencas do sistema nervoso 2 3 1 2 2
VII. Doengas do olho e anexos 1 - - - 1
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 1 - 1 - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 15 11 23 22 16
X. Doencas do aparelho respiratdrio 68 29 43 78 51
XI. Doengas do aparelho digestivo 27 19 40 31 47
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 6 6 13 8 10
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 2 1 2 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 15 17 15 28 10
XV. Gravidez parto e puerpério 89 66 105 121 79
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 2 1 7 11
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 4 - 3 - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 2 5 1 2
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 19 24 18 11 25
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 8 3 2 4 3
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 327 238 361 411 338

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 17/03/2024.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 2 3 -
II. Neoplasias (tumores) 4 3 6 4
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 1 - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 1 1 8
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 - -
VI. Doengas do sistema nervoso 1 - 2 2
VII. Doencas do olho e anexos - - - -
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 10 8 7 9
X. Doengas do aparelho respiratério 5 3 2 3
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 - 2 2
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 -
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - - 1
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 - -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - 1 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9 10 3 3
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 3 4 9
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 37 34 32 43

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 17/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Combinada ao envelhecimento, a tripla carga de doencas (doencas infecciosas, doengas cronicas ndo transmissiveis e causas externas) que predomina no municipio de Acaud desenha um cendrio onde o Sistema

Unico de Satide, e mais especificamente a Atengdo Priméria, ganham centralidade.

Além das agdes de promogdo da satde, destacam-se como prioridades as agdes de imunizagdo, o controle da hipertensdo e do diabetes, agdes de prevencdo e combate as doencas infecciosas e ao uso abusivo de

dlcool, assim como a atengdo psicossocial e as agdes intersetoriais para o combate a violéncia, haja vista o impacto dessas doengas e agravos no nimero de mortes prematuras.

Em 2023 a média das principais causas das internagdes em Acaud mantém-se como apontado nos quadrimestres, onde conforme os Capitulos do C6digo Internacional de Doencas, a maior demanda s@o as internagdes

mantem-se em primeiro lugar as internagdes por gravidez, parto e puerpério, segundo vem as doengas respiratorias, e terceiro lugar as doengas do aparelho digestivo.

Por fim, em relagdo a mortalidade, nesse quadrimestre de 2023 ainda ndo houve migracdo de dados dos sistemas de informagdo para o painel do DigiSUS, para tanto, analisando os dados municipais, nota-se que os
6bitos de residentes em Acaud no ano de 2023 por doencas do aparelho circulatorio apresentam um aumento em relagdo aos anos anteriores, demonstrando a diminui¢do dos impactos da pandemia de Covid-19 no municipio

em relagdo a 6bitos.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontologico

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atengéo a satde

Total

54.962

13.651

24.468

1.921

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

Data da consulta: 14/03/2024.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atengéo a satde

Total

777

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

Data da consulta: 14/03/2024.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

G<H

Esse item refere-se ao componente esp

do da

Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br

ia far

sob gestdo da esfera estadual.
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4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilincia em Satde

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde 777 -

Total 777 -

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

Data da consulta: 14/03/2024.

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

Conforme estabelecido pela Portaria GM/MS N° 2.148/2017, houve o encerramento da importacdo dos dados do e-SUS Atengido Bisica (e-SUS AB) para o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS). As informagdes da APS observadas na base do SIA sdo apenas aquelas enviadas em duplicidade ou as desenvolvidas por estabelecimentos ndo caracterizados como do dmbito da APS. Os dados do SIA ndo
devem ser utilizados para observar e analisar a produgdo da Atengdo Primaria em Sadde, por risco de embasar decisoes equivocadas. A alimentagio da produgdo da APS ocorre pelo e-SUS AB e é consolidada pelo Sistema

de Informacdes de Atencdo Basica em Satde (SISAB).

A Portaria de 2002, n.° 1101/GM e os Pardmetros para Programagdo das Acdes de Satide do Ministério da Satide (PT 1631/2015) trazem algumas recomendagdes que devem ser atualizados para a realidade local. O
nimero médio consultas é um indicador importante para ser monitorado para avaliar a qualidade da oferta de atenc¢do a satide na sua equipe. Este indicador é definido como o nimero médio de consultas médicas,

enfermagem ou odontologia apresentada no Sistema Unico de Satde por habitante, em determinado espago geogréfico, no ano considerado.

Tais pardmetros de produtividade sustentam-se numa légica anterior a da Estratégia de Satide da Familia (ESF), entdo, devem também ser repensados dentro da nova perspectiva de cuidado em sadde da atual Politica
Nacional de Atengdo Basica. Estes pardmetros sdo recomendagdes para orientar os gestores do SUS dos governos federal, estadual e municipal no planejamento, programagao e priorizagdo das agdes de satide a serem

desenvolvidas.

E importante destacar que o niimero de consultas por habitantes pode ser influenciado por: fatores socioecondmicos, epidemiologicos e demogréficos, tais como nivel de renda, perfil de morbidade, composicao etéria;
infraestrutura de servicos, com relagdo a disponibilidade de recursos humanos, materiais, tecnol6gicos, financeiros, politicas publicas assistenciais e preventivas, tais como critérios técnico-administrativos de pagamento

adotados no dmbito do SUS em cada municipio, bem como as desigualdades existentes na cobertura assistencial no municipio.

Dessa forma, compreendemos dentro dessa reflexdo que o municipio deve analisar as informacdes geradas pelas consultas a partir das necessidades de satide da populacdo, da cobertura e produtividade para suprir tais

necessidades, adequando o indicador niimero de consultas por habitante/ano ao contexto regional e/ou local de acordo com realidades epidemioldgicas e financeira.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2023
e e R ——
T [ e T
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 2 2
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 1 0 1
Total 0 1 6 7
Observagio: Os dados apr d fi ao nimero de estabeleci de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/03/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 6 1 0 7
Total 6 1 0 7
Observagio: Os dados apr fi ao nimero de i de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/03/2024.

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo estd vinculado a consoércio puiblico em satde

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

Séo 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 Acaud por tipo de i ) € por juridica.

A rede propria de saide de Acaud conta com 06 estabelecimentos de satde para atendimento a populagdo. Na Atengdo Primdria a Satde, a rede municipal ¢ composta por 03 Unidades Bésicas de Satde, em

diferentes dreas, que cobrem toda a cidade, 03 equipes de Satide da Familia, 03 equipes de Satide 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 Sadde, 01 Central de Gestdo em Satde, e ndo existe na cidade redes privada que prestam servigos ao SUS.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2023
Piblica (NJ grupo 1) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Publica (NJ grupo 1)  Contratos tempordarios e cargos em comissao (010301, 010302,
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 17/03/2024.

Publica (NJ grupo 1) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Piblica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/03/2024.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A politica de recursos humanos possui uma dimensio estratégica de gestdo em satide e os responséveis pela sua conducdo devem buscar a institucionaliza¢do de sistemas de planejamento. Do ponto de vista do

gerenciamento, essa discussio nio se resume a forma de ingresso ou remuneracio do trabalhador apenas, mas se articula com a perspectiva do aumento da produtividade e da complexidade dos objetos de trabalho, que

um aprofi ) vertical do cc

1 1

» especializado e, a0 mesmo tempo, a sua integragdo.

passam a

A manutengdo dos registros dos profissionais de satide, atuantes no territrio do municipio, € realizada através do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), pelo setor de Controle e

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

PROFISSIONAIS QUANT.

Nutricionista

Técnico de Enfermagem

Zeladora

Recepcionista

Operador de servicos diversos
Agentes de endemias
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Reduzir a mortalidade Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto Percentual 70,00 7 Niimero 42,86
prematura por diabetes, cancer, das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério,

doencas respiratéria e cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)

circulatoria.

Acdo N° 1 - Assegurar a qualificagdo das agdes da APS para o atendimento integral a populagdo idosa com o objetivo de promover a reducdo de mortalidade prematura

2. Garantir grupos de discussdo Nimero de grupos de discussdo de tratamento de diabetes ~ Ntmero 1 1 Nimero 1,00 100,00
de hipertensos e diabético e hipertensdo nas UBS

Agido N° 1 - Estabelecer no planejamento anual datas de reunides mensais com os pacientes HAS e DM

3. Ndmero de grupos de Proporgido de diabético com hemoglobina glicada Proporgao 50,00 50,00 60,00 Proporgao 60,00 100,00
discussao de tratamento de solicitada
diabetes e hipertensao nas UBS.

Acdo N° 1 - Definir 1 grupo por ESF

4. Assegurar aos hipertensos Proporgio de hipertensos com afericdo de pressdo arterial ~ Proporgao 95,00 95,00 85,00 Proporcdo 90,00 105,88
monitoramento da pressdo semestralmente
arterial

Acdo N° 1 - Instituir mensalmente durante o hiperdia o monitoramento da PA

1. Investigar 6bito Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil ~ Propor¢ao 100,00 100,00 100,00 Proporg¢io 100,00 100,00
em idade fértil. (10 a 49 anos) investigados.

Acdo N° 1 - Ampliar a vigilancia das ESF durante a investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil e materno

1. Garantir a vigilancia dos 6bitos Proporgio de registro de 6bitos Proporgao 85,00 Proporgio 100,00
com causa basica definida com causa basica definida

Acdo N° 1 - Ampliar a vigilancia das ESF durante a investigacdo de 6bitos por causa basica definida

1. Reduzir o ébito Nuamero de ébitos maternos em determinado ~ Ndimero Ntamero
materno no municipio. periodo e local de residéncia.

Acdo N° 1 - Monitorar semanalmente através das equipes os casos de 6bitos maternos para investigar em tempo habil.

1. Reduzir o Taxa de mortalidade infantil. Nimero Niamero
6bito infantil

Acdo N° 1 - Monitorar semanalmente através das equipes os casos de ébitos infantis e fetais, para investigar em tempo habil.
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1. Aumentar exame de Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em Razdo 15,00 15,00 12,00 Razdo
mamografia em mulheres  mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado
de 50 a 69 anos. local e populacdo da mesma faixa etéria.

Acdo N° 1 - Realizar campanha educativa,” OUTUBRO ROSA”™, objetivando a conscientizagdo da mulheres e disponibilizar os exames mamograficos para as mulheres da faixa etdria

2. Aumentar o exame Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de Razdo 85,00 85,00 75,00 Razao 0,65 0,87
citopatolégico em 25 a 64 anos na populacio residente de determinado local e a
mulheres na faixa etaria. populagdo da mesma faixa etdria.

Acdo N° 1 - Realizar levantamento das mulheres na idade preconizada e efetuar campanha educativa e mutirdes coletando amostras e conscientizando as mulheres

1. Aumentar o exame Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de  Razdo Razdo
citopatologico em 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a
mulheres na faixa etaria. populacdo da mesma faixa etaria.

Acido N° 1 - Realizar levantamento das mulheres na idade preconizada e efetuar campanha educativa e mutirdes coletando amostras e conscientizando as mulheres

1. Aumentar o Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Propor¢ao 26,00 26,00 Propor¢ao 20,00 76,92
percentual de parto Satde e na Satide Suplementar
normal

Acgdo N° 1 - Fortalecer a sensibilizacdo das gestantes durante os pré-natais sobre a importancia do parto normal

1. Diminuir a gravidez na Proporgio de gravidez na adolescéncia entre =~ Propor¢do 25,00 25,00 Propor¢io 19,00
adolescéncia . as faixas etdrias 10 a 19 anos.

Acdo N° 1 - Incluir no planejamento mensal acdes estratégicas nas escolas com as adolescentes

2. Garantir atividades pactuada do Percentual de escolas com atividade Percentual 80,00 80,00 73,00 Percentual 80,00 109,59
programa de satide na escolas. pactuada do programa de satde na escola.

Acdo N° 1 - Executar o planejamento de todas as acdes do PSE em todas as escolas utilizando todas as ESF

1. Aumentar percentagem de mulheres Propor¢io de mulheres gestantes com 7 Proporgio 80,00 85,00 80,00 Proporgao 95,00 118,75
com 7 ou mais consulta da gestac@o. ou mais consulta por nascido vivo.

Acido N° 1 - Implementar o controle de agendamento do pré-natal e busca das gestantes faltosas

1. Assegurar exame de teste Percentual de teste e ou exame de sifilis e aids Percentual 80,00 80,00 70,00 Percentual 95,00 135,71
rapido de sifilis e aids na preconizado pelo ministério da satde realizado na
gestacio gestagio

Acdo N° 1 - Disponibilizar testes rapidos em 02 trimestres, fazendo o acompanhamento dos resultados em tempo oportuno
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1. Aumentar coleta de Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para Percentual 60,00 0,00 60,00 Percentual 80,00 133,33
andlise de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro
consumo humano residual livre e turbidez

Acdo N° 1 - Implementar a¢des de saneamento bésico e satide ambiental para a promocdo da satde e controle da qualidade da dgua

1. Aumentar seis grupo de Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos  Percentual 90,00 0,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
acdes de vigilancia sanitaria ~ de ac¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a

no municipio. todos os municipios no ano.

Acdo N° 1 - Potencializar agdes que abranja a intervengdo em problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produc@o e circulagdo de bens e da prestagdo de servigos

1. Aumentar a cobertura de imunizagdo ~ Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario = Propor¢do = 2022 100,00 100,00 100,00  Propor¢do 95,00 95,00
em criangas menores de 2 nos - Nacional de Vacinagdo para criancas menores de

Pentavalente 3" dose, Pneumocécica 10-  dois anos de idade - Pentavalente 3 dose,

valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Pneumocdcica 10-valente 2 dose, Poliomielite 3*

Triplice viral 1* dose - com cobertura dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura

vacinal preconizada. vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa dos faltosos e atualizar o calendério vacinal

2. Assegurar consulta, avaliagdo de Percentual de consulta, avaliagdo de crescimento ~ Percentual 65,00 65,00 0,00 Percentual 80,00 0
crescimento e desenvolvimento na e desenvolvimento na puericultura em menores
puericultura em menores de 2 anos de 2 anos

Acdo N° 1 - Definir no planejamento semanal as consultas de puericultura das criancas menores de 2 meses

1. Encerrar a notificagdes Proporgido de casos de doencgas de notificagdo compulséria  Propor¢do 100,00 100,00 80,00  Propor¢ao 80,00 100,00

compulséria imediata em até  imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
60 dias notificac@o.

Acdo N° 1 - Supervisionar semanalmente todas as notificacoes para otimizar adequadamente o registro no SINAN

1. Aumentar o preenchimento do campo Proporgao de preenchimento do campo Proporg¢ao 100,00 100,00 100,00 Propor¢do 100,00 100,00

ocupagio da notificacdes do agravo de saide ocupagdo nas notificagdes de agravos
do trabalhador relacionados ao trabalho.

Acdo N° 1 - Instituir durante as consultas o preenchimento da notificacdes do agravo como protocolo obrigatério
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1. Aumentar a cura de Proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase ~ Proporgao 100,00 100,00 100,00 Proporg¢ao 95,00 95,00
hanseniase nos anos da corte  diagnosticados nos anos das coortes.

Acdo N° 1 - Qualificar os profissionais da atenc@o basica na identificacdo da enfermidade e realizar atividades educativas com o objetivo de incentivar o inicio precoce do tratamento e
aumentar a capta¢do dos casos novos, para promover a cura de 100% dos casos de hanseniase

1. Ampliar a cura dos de  Percentual de cura dos casos de Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 95,00
tuberculose. tuberculose.

Acdo N° 1 - Promover a captagido dos comunicantes para a realizagio do processo de controle e prevencio da doenca e realizar a visita domiciliar aos faltosos

1. Ampliar a cobertura de visita ~ Ntimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de Ntmero Niimero 80,00 100,00
a iméveis para controle da cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da
dengue dengue.

Acdo N° 1 - Realizar visitas domiciliares semanais dos imdveis para controle em tempo habil

1. Diminuir casos Numero de Casos Autéctones de Nimero Numero
autdctones de maldria Malria.

Acdo N° 1 - Nao se aplica no municipio

1. Diminuir casos de sifilis ~ Numero de casos novos de sifilis congénita Numero Nimero

em menor de 1 ano. em menores de um ano de idade.

Acgdo N° 1 - Aumentar para 100% acesso ao teste rapido de sifilis das gestantes usudrias do SUS e tratar ainda na gestdo os casos positivos

1. Fortalecer agdes de prevencdo de Nimero de casos novos de aids Nimero Nimero
aids em menor de 5 anos. em menores de 5 anos.

Agdo N° 1 - Aumentar para 100% acesso ao teste rapido de HIV das gestantes usudrias do SUS
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1. Manter a cobertura de atengdo basica Cobertura populacional estimada pelas Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
equipes de Atencdo Basica.

Acdo N° 1 - Otimizagdo dos cadastros das familias para garantir o vinculo e assim uma cobertura assistencial efetiva

2. Garantir atendimentos médico por Percentual de atendimento médico Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populagio residente individual por a populag@o residente

Acgdo N° 1 - Incluir na programagio semanal os atendimentos médicos mediante calculo por populacéo residente

3. Garantir visita do agente comunitario de  Percentual de visita de agente comunitdrio = Percentual 80,00 80,00 70,00 Percentual 90,00 128,57
satde de satide sobre as familias cadastrada.

Acdo N° 1 - Efetivar diariamente o monitoramento das visitas dos ACS"s

4. Percentual de visita de agente Percentual de atendimentos Percentual 100,00 100,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
comunitario de satide sobre as familias multiprofissional a populagéo residente.
cadastrada.

Acdo N° 1 - Planejar dentro de cada micro drea o percentual de visitas do ACS

1. Manter a cobertura de satde Cobertura populacional estimada de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
bucal na atengio basica satde bucal na atengdo basica.

Acdo N° 1 - Ampliar o escopo de acdes e servigos para assegurar a resolutividade na satide bucal

2. Garantir atendimento Percentual de gestantes com Percentual 90,00 90,00 80,00 Percentual 90,00 112,50
odontolégico a gestantes atendimento odontoldgico.

Acdo N° 1 - Incluir no planejamento semanal dos odontélogos as consultas com as gestantes

3. Garantir atendimento Percentual de atendimento odontolégico ~ Percentual 60,00 60,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
odontolégico por populagio residente

Acdo N° 1 - Incluir na programagio semanal os atendimentos odontoldgicos das equipes de SB

1. Aumentar a cobertura da Cobertura de acompanhamento das Percentual 95,00 95,00 90,00 Percentual 95,00 105,56
condicionalidade do bolsa condicionalidades de Satde do Programa Bolsa
familia Familia (PBF).

Acido N° 1 - Realizar busca ativa dos faltosos e Monitorar de perto todas as informacdes das condicionalidades
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1. Realizar capacitagio para Nimero de capacitagdes realizadas a Nimero Nimero

profissionais e conselho de saide.  profissionais de satde e conselho de satde.

Acido N° 1 - xecutar conforme planejamento as capacitacdes do profissionais e conselheiros

1. Distribuir medicamento de atengdo  Percentual de de entrega e distribuigdo de Percentual 90,00 95,00 90,00 Percentual 88,89
bésica da assisténcia farmac@utica. medicamentos da assisténcia farmacéutica

Agio N° 1 - Ampliar o elenco de medicamento basico distribuido no SUS

1. Atualizar cadastro do sistema de informagdo  Percentual de preenchimento e Percentual 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
do conselho de satde e o banco de preco em atualizagdo do SIACS e Banco de Preco
saude. em Saude

Acdo N° 1 - Monitorar constantemente o sistema do SIACS e banco de prego em satde

1. Assegurar infraestrutura, ambiéncia e~ Percentual de infraestrutura, ambiéncia e Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
equipamento de atencdo basica. equipamento na atencdo basica

Acdo N° 1 - Assegurar aos usudrios de forma ampla e humanizada o acesso a estrutura adequada na APS

2. Aquisi¢ao de transporte sanitdrio, Percentual de Aquisic@o de transporte Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
combustivel e ou manutencdo de frota.  sanitdrio, combustivel e ou manutencdo de
frota.

Acido N° 1 - Fornecer em tempo habil toda estrutura de transporte adequado para assegurar os atendimentos aos usudrios

1. Realizar reforma, ampliacdo e ou Numero de reforma, ampliacdo e ou Nimero Namero

constru¢do nas Unidades de satde. construcdo das Unidades de satude.

Acgio N° 1 - Planejar para os proximos anos as reformas, amplia¢do e ou construgio nas Unidades de satide

1. Assegurar a populagdo atendimento ou Percentual atendimento ou acesso exames,  Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
acesso a exames, internacdo hospitalar, internacdo hospitalar, atendimento

atendimento psicossocial, atendimento de psicossocial, atendimento de urgéncia e

urgéncia e emergéncia por meio da atengio emergéncia por meio da atencdo basica e

biésica e regulacio regional. regulagio regional.

Acdo N° 1 - Assegurar aos usudrios de forma ampla e humanizada o acesso todos os servigos de saide

1. Garantir recursos humanos  Percentual de recursos humanos e contratos Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
e contratos firmados. mediante prestagido do seu objeto

Acdo N° 1 - Disponibilizar concursos para aquisicdo de recursos humanos

https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 35



1. Ampliar o acesso a exames do covid-19  Percentual de cobertura de acesso a populagdo  Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
com sintomas classicos. de atendimento voltado a covid19

Acgdo N° 1 - Disponibilizar diariamente testes de identificacdo da covid-19

2. Ampliar o acesso a informacdo sobre o Percentual de cobertura de acesso a populacdo  Percentual 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
novo coronavirus através de material a informacdes sobre voltado a covid19..
gréfico, dudio e visual.

Acdo N° 1 - Manter atualizado a populagdo sobre todas as informagdes a respeito da covid-19

3. Fornecer tratamento e monitoramento Proporgdo de cobertura de tratamento e Percentual 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
dos acometidos ao covid19 monitoramento

Acdo N° 1 - Destinar profissionais de saide e medicamentos diariamente para os usudrios acometidos ao covid19

4. Fornecer vigilancia das fronteiras do Numero de barreira sanitéria das entradas do Nuamero 1 1 1 Niimero 1,00 100,00
municipio municipio.

Acgdo N° 1 - Destinar barreiras sanitarias para controle de fluxos de usudrios de outros municipios

5. Cadastrar e ou manter um Centro de Numero de Centro de Atendimento ao Nimero 100 100 100 Numero 0 0
atendimento ao COVID19. COVID19

Acdo N° 1 - Manter o centro ativo em quanto perdurar a covid-19

6. Promover compras de toda Porcentagem de compra necesséria de toda Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
infraestrutura, ambienta¢do, Medicamentos  infraestrutura, ambientagdo, Medicamentos e

e equipamento especificos para demanda equipamento especificos para demanda da

da populag@o acometida pelo COVID19. populagdo acometida pelo COVID19

Acido N° 1 - Assegurar toda estrutura suficiente para assistenciar os usudrios no momento de pandemia

7. Promover capacitagdo para os Numero oficina ou capacitagdo para Nimero 1 1 1 Namero 1,00 100,00
profissionais de saide em medidas de atualizagdo para os profissionais de satde.
seguranga.

Acdo N° 1 - Disponibilizar Curso/Capacitagdes de aperfeicoamento e atualizagdes

122 - Aumentar a cura de hanseniase nos anos da corte 100,00 95,00

Administragio

Geral Garantir recursos humanos e contratos firmados. 100,00 100,00
Realizar reforma, ampliacdo e ou constru¢do nas Unidades de satde. 0 1
Assegurar infraestrutura, ambiéncia e equipamento de atengdo bésica. 100,00 100,00
Distribuir medicamento de atengdo basica da assisténcia farmacéutica. 90,00 80,00
Realizar capacitag¢do para profissionais e conselho de satde. 0 1
Ampliar a cobertura de visita a imdveis para controle da dengue 80 80
Garantir atividades pactuada do programa de satide na escolas. 73,00 80,00
Ampliar o acesso a informagdo sobre o novo coronavirus através de material grafico, audio e visual. 100,00 100,00
Aquisi¢do de transporte sanitdrio, combustivel e ou manutencdo de frota. 100,00 100,00
Percentual de visita de agente comunitério de satde sobre as familias cadastrada. 95,00 95,00
Promover compras de toda infraestrutura, ambientagdo, Medicamentos e equipamento especificos para demanda da populagao 100,00 100,00
acometida pelo COVIDI19.
Promover capacitacdo para os profissionais de saide em medidas de seguranga. 1 1

301 - Atengdo Reduzir a mortalidade prematura por diabetes, cincer, doencas respiratoria e circulatéria. 7 3

Bisica
Ampliar o acesso a exames do covid-19 com sintomas classicos. 100,00 100,00
Assegurar a populagio atendimento ou acesso a exames, internagéo hospitalar, atendimento psicossocial, atendimento de 100,00 90,00

urgéncia e emergéncia por meio da atengdo basica e regulagio regional.

Atualizar cadastro do sistema de informagdo do conselho de satde e o banco de prego em satide. 100,00 100,00
Realizar capacitagdo para profissionais e conselho de satde. 0 1
Aumentar a cobertura da condicionalidade do bolsa familia 90,00 95,00
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Manter a cobertura de satide bucal na atencdo basica 100,00 100,00

Manter a cobertura de atenc¢o basica 100,00 100,00
Fortalecer agdes de prevencdo de aids em menor de 5 anos. 0 0
Diminuir casos de sifilis em menor de 1 ano. 0 0
Ampliar a cobertura de visita a iméveis para controle da dengue 80 80
Ampliar a cura dos de tuberculose. 100,00 95,00
Aumentar a cura de hanseniase nos anos da corte 100,00 95,00
Aumentar o preenchimento do campo ocupacio da notificacdes do agravo de satde do trabalhador 100,00 100,00
Encerrar a notificacdes compulséria imediata em até 60 dias 80,00 80,00
Aumentar a cobertura de imunizagdo em criangas menores de 2 nos - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2° dose, 100,00 95,00

Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada.

Assegurar exame de teste rapido de sifilis e aids na gestacao 70,00 95,00
Aumentar percentagem de mulheres com 7 ou mais consulta da gestacao. 80,00 95,00
Diminuir a gravidez na adolescéncia . 0,00 19,00
Aumentar o percentual de parto normal 26,00 20,00
Aumentar o exame citopatolégico em mulheres na faixa etéria. 0,00 0,65
Aumentar exame de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos. 12,00 0,12
Reduzir o 6bito infantil 0 0
Reduzir o 6bito materno no municipio. 0 0
Garantir a vigilancia dos 6bitos com causa basica definida 0,00 100,00
Investigar 6bito em idade fértil. 100,00 100,00
Garantir grupos de discussdo de hipertensos e diabético 1 1
Ampliar o acesso a informagdo sobre 0 novo coronavirus através de material gréifico, dudio e visual. 100,00 100,00
Garantir atendimento odontolégico a gestantes 80,00 90,00
Garantir atendimentos médico por populacdo residente 100,00 100,00
Assegurar consulta, avaliacdo de crescimento e desenvolvimento na puericultura em menores de 2 anos 0,00 80,00
Garantir atividades pactuada do programa de satde na escolas. 73,00 80,00
Aumentar o exame citopatologico em mulheres na faixa etaria. 75,00 0,65
Numero de grupos de discussdo de tratamento de diabetes e hipertensdao nas UBS. 60,00 60,00
Fornecer tratamento e monitoramento dos acometidos ao covid19 100,00 100,00
Garantir atendimento odontolégico 50,00 50,00
Garantir visita do agente comunitério de saide 70,00 90,00
Assegurar aos hipertensos monitoramento da pressao arterial 85,00 90,00
Percentual de visita de agente comunitério de satde sobre as familias cadastrada. 95,00 95,00
Cadastrar e ou manter um Centro de atendimento ao COVID19. 100 0
Promover capacitac@o para os profissionais de satide em medidas de seguranca. 1 1
304 - Vigilancia Aumentar coleta de andlise de 4gua para consumo humano 60,00 80,00
Sanitéria
Aumentar seis grupo de acdes de vigildncia sanitaria no municipio. 90,00 90,00
Fornecer vigilancia das fronteiras do municipio 1 1
305 - Vigilancia Diminuir casos autéctones de malaria 0 0
Epidemiolégica
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes  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
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A 2.430.327,62 4.546.938,85 14.434,50 N/A N/A N/A N/A  6.991.700,97
Bisica

Capital N/A 458.298,09 710.511,14 N/A N/A N/A N/A N/A  1.168.809,23
302 - Assisténcia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Hospitalar e .
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e X
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 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sanitéria

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 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagao e .
Nutrigio 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: 17/03/2024.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

De acordo com a Portaria de Consolidagdo n°® 1 que agrega a Portaria n® 2.135/2013, entre outras legislacdes o planejamento representa a responsabilidade individual de cada uma das trés esferas federais, a ser
desenvolvido de forma continua, articulada e integrada. Deve ser realizado com respeito aos resultados das pactuagdes entre os gestores nas Comissdes Intergestores Regionais, Bipartite e Tripartite. Além disso, se expressa

no monitoramento, avaliagdo e integragdo da gestdo no SUS.

O planejamento deve ser ascendente e integrado, do nivel local ao federal, orientado por problemas e necessidades de satide para a construgdo das diretrizes, objetivos e metas. Para isso, é necessério que haja
transparéncia e visibilidade da gestdo da sadde, mediante incentivo a participagio popular, visto que a concep¢do do planejamento se dd através das necessidades de satide da comunidade em cada regido de satde,

fornecendo uma elaboragio integrada.

Dito isso, a Programagio Anual de Sadde (PAS), ¢ definida como € o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Sadde e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saide e prever a
alocagdo dos recursos orcamentarios a serem executados. Assim, todas as a¢es planejadas para 2023 constam inseridas na plataforma do DigiSUS, como base para a execug¢do, acompanhamento, avaliacdo e exercicio da

gestdo do sistema de satide do municipio.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/03/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

3.392.344,67 3.995.540,63 88.561,71 570479 7.482.151,80
0,00 173.665,11 59.417,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250.000,00  483.082,11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 99.099,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 99.099,54
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 3.566.009,78 4.154.057,17 88.561,71 0,00 0,00 0,00 0,00 255.704,79  8.064.333,45

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 17/03/2024.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 17/03/2024.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

767.782,48 767.782,48 562.689,98 73,29
110.328,68 110.328,68 92.782,84 84,10
110.328,68 110.328,68 92.782,84 84,10
0,00 0,00 0,00 0,00
87.127,89 87.127,89 1.367,58 1,57
87.127,89 87.127,89 1.367,58 1,57
0,00 0,00 0,00 0,00
570.325,91 570.325,91 468.423,15 82,13
570.325,91 570.325,91 468.423,15 82,13
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 116,41 0,00
10.897.208,61 10.897.208,61 14.451.316,39 132,61
9.046.040,29 9.046.040,29 11.966.144,16 132,28
449.032,07 449.032,07 612.158,48 136,33
58.631,75 58.631,75 135.673,04 231,40
1.340.154,12 1.340.154,12 1.737.008,54 129,61
3.350,38 3.350,38 332,17 9,91
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
11.664.991,09 11.664.991,09 15.014.006,37 128,71
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1.692.517,31

2.119.039,46

3.028.032,42

142,90

3.028.032,42

142,90

3.027.730,59

142,88

1.692.517,31 1.942.753,31 2.854.367,31 146,92 2.854.367,31 146,92 ' 2.854.065,48 146,91 0,00
0,00 176.286,15 173.665,11 98,51 173.665,11 98,51  173.665,11 98,51 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

1.692.517,31 2.119.039,46 3.028.032,42 142,90  3.028.032,42 142,90 1 3.027.730,59 142,88 0,00

3.028.032,42 3.028.032,42 3.027.730,59
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
3.028.032,42 3.028.032,42 3.027.730,59
2.252.100,95

N/A

775.931,47 775.931,47 775.629,64
0,00 0,00 0,00

20,16 20,16 20,16




775.931,47

5.673.638,65 5.673.638,65 3.484.383,83 61,41

5.658.981,27 5.658.981,27 3.484.383,83 61,57

5.673 5.673.638,65 3.484.383 61,41
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FONTE: SIOPS, Piaui16/02/24 15:05:30

5.686.262,40 5.811.563,56  4.937.201,49 84,95 4.852.454,80 83,50  4.551.973,79 78,33 84.746,69
5.133.125,32 5.412.020,76 = 4.627.784,49 85,51 4.550.042,17 84,07  4.159.436,18 76,86 77.742,32
553.137,08 399.542,80 309.417,00 77,44 302.412,63 75,69  392.537,61 98,25 7.004,37
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26.496,57 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26.496,57 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
618.376,25 15.867,63 99.099,54 624,54 99.099,54 624,54 99.099,54 624,54 0,00
618.376,25 15.867,63 99.099,54 624,54 99.099,54 624,54 99.099,54 624,54 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.331.135,22 5.837.431,19 5.036.301,03 86,28  4.951.554,34 84,82 1 4.651.073,33 79,68 84.746,69
7.378.779,71 7.930.603,02 7.965.233,91 100,44 7.880.487,22 99,37 1 7.579.704,38 95,58 84.746,69
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
26.496,57 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
618.376,25 15.867,63 99.099,54 624,54 99.099,54 624,54 99.099,54 624,54 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.023.652,53 7.956.470,65 8.064.333,45 101,36 7.979.586,76 100,29 ' 7.678.803,92 96,51 84.746,69
5.786.135,22 5.298.833,19 3.276.235,01 61,83 2.377.075,74 44,86  4.113.095,97 77,62  899.159,27
2.237.517,31 2.657.637,46  4.788.098,44 180,16 5.602.511,02 210,81  3.565.707,95 134,17 -814.412,58

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré 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 nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra

nova).
3 - Essas despesas sdo consi pelo ente

9.4. Execugdo or¢amentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
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Bloco de Financiamento

Manutengio das Acdes e Servigos
Publicos de Saide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Valor
Transferido em Valor

Programas de Trabalho 2023 Executado
(Fonte: FNS)
10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
. 247958,46
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM REZEZSSSHC
10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES {ﬁ
- . 580992,00
COMUNITARIOS DE SAUDE R$ 580.992,00
103015019217U - APOIO A MANUTENCAO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAUDE R$ 27.000,00

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS 1.418.233,76

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE RS 1.308,64
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA R$950.000.00
CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL o
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA EM A
SAUDE R
10303501720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS RS 24.000,00

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

- R ) 1000, 12000.00
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA RS 12.000,00

10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES
N 102528,00
DE COMBATE AS ENDEMIAS R$102.528,00 [ ]
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
. .. 50509,62
SAUDE R$ 5050962 soswe2 |
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE RS 28.873.35

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.413.702,91

1.413.702,91

2.827.405,82

0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
1.413.702,91 1.413.702,91 1.413.702,91
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Gerado em 17/03/2024 12:35:45
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br 28 de 35



Gerado em 17/03/2024 12:35:44
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 17/03/2024 12:35:46
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
A Secretaria Municipal de Satde nos dltimos anos vem fortalecendo a inter-relagdo entre os instrumentos de planejamento em satide e de planejamento or¢amentéirio. No intuito de aperfeicoar o processo de

planejamento das agdes e servi¢os publicos de Satde e do orcamento, bem como possibilitar maior capacidade de gestdo, acompanhamento e monitoramento dessas acdes em satide e dos recursos despendidos para viabiliza-
las.
Levando em conta que é um desafio compatibilizar integralmente os instrumentos formais de planejamento em satide e orcamento, o empenho continua no sentido de trazer, com clareza e objetividade, os principais

elementos do orcamento para esse capitulo do relat6rio anual de gestdo, sempre no intuito de promover a transparéncia e o didlogo com o controle social do SUS.

Para a elaboragdo desse capitulo do relatério anual, a partir dos dados do Sistema I do de Gestdo Org aria, Fi ira e Contdbil do municipio, foram extraidas, e estdo apresentadas abaixo, as informagdes
£ a execucio org ia do ano de 2023, no tocante a dotagdo lizada, desp penhadas, liquidadas e pagas, relacionadas com as fontes do recurso, sub fungdes, agdes e programas do PPA.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 17/03/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 17/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

As auditorias atuam como acdo de controle que objetiva o exame, programado ou extraordinario de areas de gestdo consideradas relevantes, com vistas a analise e avaliacdo de processos,
programas, acoes, atividades e projetos ou destinada a apuracdo de dentincias.

As agdes de controle sdo conduzidas pelas unidades técnicas que compdem os 6rgaos de controle, com vistas a verificagdo dos resultados no setor considerado o escopo de cada trabalho. O
resultado das acdes de controle deve contribuir para a melhoria da gestdo governamental, de forma a possibilitar o aprimoramento dos controles internos administrativos e a geragio de
informagdes preventivas e oportunas para subsidiar o processo decisério do gestor da Secretaria.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Neste Relatorio foi apresentado os resultados das metas e agdes previstas na Programagido Anual de Saide (PAS) 2023, referente ao PMS 2022-2025. As andlises referentes aos avangos e entraves relacionados a

estas metas e aos processos inerentes a SMS. Como resultado foram alcangadas varias metas pactuadas e diversas a¢des planejadas para o ano.

O Sistema Unico de Satde de Acaua (PI), que no periodo mais grave da pandemia, foi levado ao seu limite, no ano de 2023 ainda tivemos que lidar com grandes desafios para o setor satide devido aos impactos
gerados pela COVID-19. No entanto, com a vacinagio e a melhora no quadro epidemioldgico, o ano foi de conquistas, como a continuidade da reducdo da gravidez na adolescéncia, investigagdes de Gbitos maternos e de
mulheres em idade fértil, notificagdes de violéncias, investigacdo de 6bitos por lesdes no transito, 7 ou mais consultas de pré-natal, acdes de vigildncia sanitdria, aumento da cobertura de atengao basica, como atendimentos
em satide bucal, maior oferta de préticas integrativas e complementares na rede municipal de satide, menor tempo de espera para atendimento nas especialidades e realizagdo de exames, promogdo do diagndstico precoce de

HIV e infecgdes sexualmente transmissiveis, dentre outras conquistas.

A vacinagdo da populagdo contra a COVID-19, que iniciou em janeiro de 2021, propiciou para todos os municipes com 18 anos ou mais a oportunidade de tomar as doses da vacina preconizadas para cada faixa
etaria, respeitando os intervalos necessérios entre as doses. As criancas e adolescentes, com idade menor de 18 anos, também tiveram oportunidade de receber as doses da vacina, fortalecendo o controle da pandemia no

decorrer do ano de 2023.

O municipio de Acaud (PI) soube suportar este momento com estratégias e acdes oportunas, apesar de todas as dificuldades que envolvem um cendrio de pandemia mundial e desconhecida. E preciso entender que a
COVID-19 ndo acabou, poder publico e sociedade tem papel fundamental no controle do nimero de casos e da doenga em si e para o foco do trabalho neste objetivo e neste contexto, é fundamental que as estruturas dos

servigos estejam preparadas e orientadas para o seu enfrentamento, bem como informagodes qualificadas disponibilizadas para a sociedade e uma comunicacao social eficaz.

Enfrenta-se ainda grandes desafios e serd necessdrio aos gestores do sistema de satide de Acaud (PI) fortalecer e integrar-se aos demais atores sociais, na busca da superagdo da situagdo atual e um olhar mais atento as
perspectivas de futuro, inserindo a promogio da satide como uma das grandes estratégias para reconstrugio e reducio das iniquidades e desigualdades que foram sobremaneira expostas nesta pandemia, e ndo menos

importante, reforcar de todos um planejamento intra e intersetorial com a participacdo do controle social.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Recomenda-se que a Aten¢do Primdria seja sempre uma prioridade para a gestao. E na Atencdo Primaria a Satide - APS onde acontece o primeiro contato das pessoas com o sistema de satide. Esse é o passo inicial,
que busca entender a complexidade de cada caso (individual ou coletivo) para, assim, direciona-lo para o atendimento mais adequado. Na APS ¢é possivel fazer uma melhor gestdo de como agir para prevenir doencas,

realizar diagndsticos mais certeiros, providenciar tratamentos mais eficientes e promover a promog@o, protegio e reabilitagio dos pacientes.

As evidéncias mostram um melhor custo-efetivo, pois a Aten¢do Primdria de qualidade reduz os gastos totais em satde e melhora a eficiéncia, por exemplo, reduzindo as internacdes hospitalares, especialmente as de
condigdes sensiveis.

Ainda como sugestdo destacamos a necessidade de revisdo das metas para a Programagdo Anual de 2023. Considerando a otimizacdo do uso de ferramentas de tecnologia da informacao, recomenda-se ampliar e

qualificar o uso da telemedicina, inclusive com intera¢des com o usudrio para melhoria do acesso aos servigos de satde.

Monitorar e avaliar as acdes de satide executadas no municipio, objetivando a melhoria de seus resultados. Divulgar informagdes, por meio de nota técnica, boletim epidemioldgico e outros, visando estabelecer agoes

referentes a prevencdo e controle de doengas e agravos e promogao da satide.

Em relagdo ao controle da transmissdo do COVID-19, deve-se manter o empenho na vacinac¢do e nos mecanismos de vigildncia para rastreio dos casos. E diante das baixas coberturas para as outras vacinagdes, deve-
se dar continuidade na intensificacdo das agdes de vacinagdo de rotina nas Unidades de Atengdo Priméria, com realizagdo de campanhas e mutirdes de vacinas e outras estratégias, com o objetivo de aumentar o acesso a

vacinagdo pela populagdo.

Para concluir, o recomendado para ano 2024 ¢ o fortalecimento e aprimoramento do planejamento, com o aperfeicoamento do monitoramento do desempenho da SMS de Acaua (PI) no cumprimento dos objetivos

Propostos.

JOAQUIM CICERO RODRIGUES
Secretario(a) de Saude
ACAUA/PI, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUL
MUNICIPIO: ACAUA
Relatério Anual de Gestao - 2023

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Auditorias
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Andlises e Consideracdes Gerais

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide
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