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1. Identificagdo

1.1. Informacdes Territoriais

PI

SAO JOAO DA CANABRAVA

Vale do Rio Guaribas

470,95 Km?

4.619 Hab

10 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 07/04/2022

1 .2. Secretaria de Satide

SMS SAO JOAO DA CANABRAVA

6554415

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

02320728000126

RUA PRINCIPAL S/N URBANA

A informagéo ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/04/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

MERCIA DE ARAUJO ABREU

MAYKIANE DE ABREU LUZ

MAYKIANEABREU @HOTMAIL.COM

89988140669

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 07/04/2022

1.4. Fundo de Saude

LEI

09/1991

11.247.215/0001-28

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MAYKIANE DE ARAUJO ABREU

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 07/04/2022

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 32



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

RUA SAO JOAO 55 CENTRO

nildaveloso@bol.com.br

8988030206

maykiane de araujo abreu

Usuarios

Governo

Trabalhadores

Prestadores

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

Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

https://digisusgmp.saude. gov.br

2°RDQA

0

0

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 Legislativa

e Consideracoes

A Secretaria da Satide do municipio de Sdo Joao da Canabrava apresenta o Relatério Anual de Gestiao (RAG) de 2021 relativo as ac¢des e servicos de satide locais. O Relatério foi organizado de acordo
com o elenco de informagoes 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¢ao do

RAG.
O Relatério de Gestdo ¢ o instrumento da prestagdo de contas e avaliagdo das agdes e servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satide (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 comprovagio da aplicagdo dos recursos, o relatério tem a finalidade de apresentar os resultados

alcangados com a execugdo da Programagdo Anual de Satde, orientar a elaboragio da nova programagio anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saidde, nas trés

esferas de diregiio do Sistema. E a principal ferramenta de acompanhamento da gestio da sadde no municipio, estado, Distrito Federal ¢ Unido (BRASIL, s.d.).

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 federacdo, deve

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

... |
0 a4 anos 157 150 307
5a9anos 159 143 302
10 a 14 anos 163 137 300
15 a 19 anos 181 163 344
20 a 29 anos 362 375 737
30 a 39 anos 296 346 642
40 a 49 anos 301 339 640
50 a 59 anos 290 271 561
60 a 69 anos 197 213 410
70 a79 anos 128 126 254
80 anos e mais 50 67 117
Total 2284 2330 4614

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 07/04/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Sdo Jodo da Canabrava 47 53 51 48

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 07/04/2022.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 7 11 7 10 34
II. Neoplasias (tumores) 5 5 20 1 16
1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - 1 2
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 6 4 1 1 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 1 - 1
VI. Doengas do sistema nervoso 1 3 - 1 -

VII. Doengas do olho e anexos 4 - - - 1

VIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 11 14 23 20 22
X. Doengas do aparelho respiratério 13 18 38 34 18
XI. Doengas do aparelho digestivo 14 15 7 11 10
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2 2 3 4 6
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 1 1 - 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 5 6 - 14
XV. Gravidez parto e puerpério 34 41 36 30 34
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 2 3 - 6
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 - 1 - -

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 3 2 1
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 25 24 13 19 24

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

XXI. Contatos com servigos de satide 1 - - - -
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CID 10" Revisdo nao disponivel ou nio preenchido
Total 132 147 163 134 194

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 07/04/2022.

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) 5 4 6 3
1II. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 4 4 6 4
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais - 2 - 1
VI. Doengas do sistema nervoso - - 1 -

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 16 8 11 16
X. Doengas do aparelho respiratorio 4 2 5 8
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 2 1 3
XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo - - 1 1

XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 - 2 -
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 1 4
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 3 1 2
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXIILCédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 39 27 38 50

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 07/04/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
Em 2021 a média das 5 (cinco) principais causas das interna¢des em Sdo Jodo da Canabrava mantém-se como os quadrimestres, onde conforme os Capitulos do Cédigo Internacional de Doengas, a maior
demanda sdo as internagdes de doengas infecciosas e parasitirias e por gravidez, parto e puerpério com a mesma porcentagem (17,50%), as causas externas (12,37%), depois, seguidas por doencas do aparelho
circulatério (9,27%).
Observa-se o quanto as doengas infecciosas e parasitarias vém suplantando as demais causas de internagdo no municipio, uma vez que, até entdo, as interna¢des por gravidez, parto e puerpério eram as
principais causas de internacdo. Como no quadrimestre anterior, esse numero se dar pelo advento da pandemia em nosso municipio.
No que diz respeito a mortalidade, chegando ao final do e ainda ndo houve migracdo de dados dos sistemas de informagdo para o painel do DigiSUS. No entanto, analisando os dados municipais, nota-se

que os Gbitos de residentes em Sdo Jodo da Canabrava no ano de 2021 por doengas infecciosas, apresentam um aumento em relagdo 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 15.616
Atendimento Individual 5.567
Procedimento 5.791
Atendimento Odontol6gico 527

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

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

01 Agoes de promogdo e prevengdo em satide

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: 08/04/2022.

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

D e
e | |
01 Agdes de promogdo e prevencdo em satide 2199 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirdrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Agodes complementares da atengao a satide - - - -
Total 2199 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 08/04/2022.

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
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Financimento: Vigilancia em Satde
01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 2175 -
Total 2175 -

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

Data da consulta: 08/04/2022.

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.

Ja no quadro 4.4 apresenta a producdo ambulatorial da complexidade Atencdo Basica realizada no ano, por grupo de procedimentos com finalidade de promogdo e prevengao em saide, diagndstica, clinica

e cirdrgica, da tabela de procedimentos do SUS (SIGTAP).

Consideramos que em razao das limitagdes impostas pela pandemia da Covid-19, os atendimentos tiveram que ser remodelados, de forma que houve redugio significativa nos atendimentos em grupos pelas
equipes. Tais atendimentos, a fim de se evitar aglomeragdes, precisaram ter reduzido o niimero 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
POSTO DE SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM 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: 07/04/2022.

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: 07/04/2022.

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 Sdo Jodo da Canabrava por tipo de estabelecimento e por natureza juridica.

A rede prépria de saide de Sdo Jodo da Canabrava conta com 06 estabelecimentos de satde para atendimento a populagdo. Na Atenc¢do Primaria a Satde, a rede municipal é composta por 03 Unidades

Basicas de Sadde, em diferentes areas, que cobrem toda a cidade, 03 equipes de Saide da Familia e 03 equipes de Satide Bucal.

Além disso, a rede conta ainda com 01 polo de Academia da Satde, 01 Central de Gestdao em Satde, 01 hospital municipal de pequeno porte, e ndo existe na cidade redes privada que prestam servicos ao SUS.
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6. Profissionais de Satade Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
il oot
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
Autoénomos (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
Autdénomos (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 Saide (CNES)
Data da consulta: 09/04/2022.

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: 09/04/2022.

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 Sio Jodo da Canabrava-PIL.

PROFISSIONAIS QUANT.

Assistente social

Dentista 04

Técnico de Enfermagem 10

Zeladora(Auxiliar de Servicos gerais) _
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Operador de servicos diversos 1

Agentes de endemias
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7. Programagd@o Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Assegurar aos usudrios de forma ampla e humanizada o acesso aos servigos de satide

1. Ampliar a area fisica e/ou reformar unidades basicas de satide (UBS)

Numer de UBS ampliadas/ Niimero Nimero

1 100,00
reformadas
2 Conl.emplﬂr nas ngmmagoes Anuzus de Satde (PAS) 100% das agoes de p ao, p; doe Cobertura das agoes conforme ~ Percentual =~ 2018 85,00 100,00 100 Percentual 100
como no das de saide, de acordo com o perfil ico local, as 0 100,00
do as dreas e a populagdo de maior v bilidad: anuais de satide.
3. Reduzirem 10% as internagdes por causas sensiveis a atengdo basica. Proporgdo de internagoes Propor¢dao 2018 5,00 10,00 7 Proporgio 7
causas sensiveis a aten¢io 100,00
basica.
4. Manter em 100% cobertura populacional estimada pelas equipes de satide da familia. Cobertura populacional Percentual 2018 100,00 100,00 100 Percentual 100
estimada pelas equipes de 100,00
Atencio Basica
5. Aumentar 20% ao percentual de agio coletiva de escovagdo dental supervisionada Média da agdo coletiva de Percentual 2018 12,00 20,00 18 Percentual 17
94.44

escovagio dental
supervisionada

OBJETIVO N° 2.1 - Assegurar a promogdo da atengio integral 2 saiide da mulher e da crianca com base nos termos da Rede Cegonha

1. Aumentar para 55% o percentual de parto normal

vivos de maes com

2. para 90% a proporg¢do de id
no minimo 7 consultas de pré-natal

3. Aumentar para 100% acesso ao teste rapido de sifilis das

gestantes usuarias do SUS

4. Reduzir para zero a mortalidade infantil

5. Investigar 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

6. Investigar 6bitos infantis e fetais.

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

Propor¢io de nascidos vivos de mies com 7 ou mais
consultas de pré-natal

Percentual de gestantes usudrias do SUS que
realizaram teste rapido para a sifilis.

Taxa de mortalidade infantil

Percentual de 6bitos de mulheres em idade fértil (10
a49 anos) investigados.

Percentual de 6bitos infantis e fetais

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

2018

2018

2018

2018

2018

88,00

95,00

95,00

98,00

90

100,00

0,00

100,00

100,00

90

100

100

100

Percentual

Nimero

Percentual

Taxa

Percentual

Percentual

174

90

95

31,64

100,00

95,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 3.1 - Ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populagdo em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em satide e outros pontos intersetoriais.

1. Implantar e implementar o apoio matricial em Satiide Mental em todas unidades de Atenc¢do Bésica.

2.Tmpl 1 de

a politica

Municipio.

as drogas, com o estabelecimento de uma
referéncia especifica para o atendimento AD a criangas e a adolescentes na rede de Satide Mental do

Acgoes de matriciamento sistematico

realizadas por CAPS com equipes de

Atengio Basica

Atengio Basica

Acoes de matriciamento sistematico
realizadas por CAPS com equipes de

Percentual

Percentual

2018

2018

85,00

75,00

OBJETIVO N° 4.1 - Melhoria das condi¢oes de Satide do Idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificacio da gestdo e das redes de atengdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br

80,00

80

Percentual

Percentual

8333

87,50
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1. Reduzir a taxa de lidade (ou nimero Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais Taxa 2018 8,00 5.0 Taxa 2
DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas 240,00
respiratorias cronicas)
2. Capacitar profissionais para o desenvolvimento do processo Percentual de profissionais cadastrados Percentual =~ 2018 90,00 100,00 100 Percentual 80
80,00

qualificacdes da gestdo e das redes de atengio integral a satide do idoso
no municipio até 2021

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer a promogdo e vigilincia em satide.

1. Alcangar coberturas vacinais (CV) do porgdo de vacinas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas menores de Percentual 2018 90,00 95,00 Percentual 85

Calendario Basico de Vacinagdo da Crianga. dols anos de idade - P 1 3* dose, Pi 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e 8947
Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

2. Aumentar a proporgio de cura de casos Propor¢io de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera Proporgdao 2018 90,00 95,00 95 Propor¢io 95 100,00

novos de tuberculose pulmonar bacilifera. :

3. Aumentar a proporgio de registro de Propor¢io de registro de 6bitos com causa basica definida Proporgdao 2018 90,00 100,00 100 Proporgio 95 95.00

Obitos com causa basica definida :

4. Encerrar as doengas compulsorias Percentual de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias  Percentual = 2018 75,00 80,00 80 Percentual 20

imediatas registradas no SINAN, em até 60 apos notificagdo 100,00

dias a partir da data de notificagdo.

5. Aumentar a proporgio de cura nas coortes Propor¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes Proporgiao 2018 93,00 100,00 100 Proporgio 100 100,00

de casos novos de hanseniase. :

6. Realizar visitas domiciliares dos iméveis Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle Percentual 2018 75,00 80,00 80 Percentual 80

para controle da dengue. vetorial da dengue 100,00

OBJETIVO N° 6.1 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica

2018 80,00 90,00

1. Ampliar o elenco de medicamento bésico P a0 de medi liados distribuidos

distribuido no SUS

Proporcao Propor¢ido

85 94.44

Percentual de centrais de abastecimento de medicamentos  Percentual 2018

e insumos atualizados

OBJETIVO N°7.1 - Investir em qualificacdo e fixagao de profissionais para o SUS.

2. Manter atualizado a alimentagio do
Sistema Hérus

95,00 100,00 100 Percentual

95 95,00

agoes de ed P para qualificagdo das redes Nﬁmero de agdes de ed: p 1 2018 75,00 100,00 Percentual 85 85.00
de Atengio, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB. das e/ou pelos icipi :
2. Implantar Telessatde Brasil Redes nas Unidades Basica de Satde Nimero de pontos de telessatide implantado no Nimero 2018 0 2 0 Niimero 0 0

municipio
3. Implantar Plano de Cargos e Salarios Percentual de servidores inseridos no plano de cargos ~ Percentual =~ 2018 0,00 100,00 100 Percentual 0 0

e saldrios

OBJETIVO N° 8.1 - Qualificar instrumentos de execucio direta, com geracao.

1. Implantagdo de servi¢o de Ouvidoria, no municipio. Ouvidoria municipal implantada Nimero 2018 Niimero

0 0

2. Realizar pelo menos uma alimentagdo por ano no 2018 1 1 1

Banco de Precos em Satde

Niimero de alimentagdes por ano no banco Niimero Niimero

1 100,00
de preco em satide
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OBJETIVO N° 9.1 - Ofertar servigos de satide para atendimento a casos suspeitos e confirmados de COVID-19

1. Implantar o Centro COVID para atendimento de casos de sindrome gripal e Centro COVID implantado Nimero 2018 1 1 1 Nimero 100.00

demais casos suspeitos e confirmados de COVID-19

2. Adaptar as UBS do icipio para de casos e confirmados ~ UBS aptas a receber casos de Nimero 2018 2 2 2 Niimero 5 100,00

de COVID-19 COVID-19 :
OBJETIVO N°9.2 - Desenvolver acoes de prevengio e combate a pandemia do novo Coronavirus

1. Realizar a¢des preventivas relacionadas & pandemia Medidas nao-farmacolégicas de combate ao Niimero 2018 8 16 8 Niimero 8 100,00

do novo coronavirus novo coronavirus '

2. Fiscalizagio de e locais de possivei lizagd lizad Nimero 2018 1 1 1 Nimero 1 100,00

aglomeragoes

3. e de pessoas Niimero 2018 1 1 1 Niimero 1 100,00

de outros municipios

OBJETIVO N° 9.3 - Qualificar os trabalhadores do SUS para o uso adequado de EPI's e medidas de biosseguranca relacionadas & pandemia do novo coronavirus

1 Capaclmr os trabalhadores do SUS para o uso adequado de EPIs e medidas de Nimero 2018 3 Nimero

lacionadas a pandemia do novo coronavirus

Capacitagdes realizada 100,00

122 -
Administragao
Geral

301 - Atengdo
Basica

Ampliar a drea fisica e/ou reformar unidades bésicas de saide (UBS)

Capacitar os trabalhadores do SUS para o uso adequado de EPIs e medidas de biosseguranga relacionadas a pandemia do novo coronavirus
Implantar o Centro COVID para atendimento de casos de sindrome gripal e demais casos suspeitos e confirmados de COVID-19
Implantagio de servigo de Ouvidoria, no municipio.

Ampliar o elenco de medicamento bésico distribuido no SUS

Implantar e implementar o apoio matricial em Satide Mental em todas unidades de Atencao Bésica.

Contemplar nas Programacdes Anuais de Satde (PAS) 100% das a¢des de promogio, prevengdo e tratamento, identificadas como necessarias no territorio das
unidades de satide, de acordo com o perfil epidemiol6gico local, priorizando as dreas e a populagao de maior vulnerabilidade

Adaptar as UBS do municipio para atendimento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19

Realizar pelo menos uma alimenta¢do por ano no Banco de Precos em Sadde

Implantar Telessatide Brasil Redes nas Unidades Basica de Satide

Manter atualizado a alimentagdo do Sistema Horus

Capacitar profissionais para o desenvolvimento do processo qualificagdes da gestao e das redes de atengdo integral a satide do idoso no municipio até 2021

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

Reduzir em 10% as internagdes por causas sensiveis a atengéo basica.

Identificacao e monitoramento de pessoas oriundas de outros municipios

Implantar Plano de Cargos e Salarios

Aumentar a propor¢ao de cura nas coortes de casos novos de hansenfase.

Aumentar para 55% o percentual de parto normal

Realizar agdes preventivas relacionadas a pandemia do novo coronavirus

Implementar a¢des de educagio permanente para qualificagdo das redes de Atengdo, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB.
Alcangar coberturas vacinais (CV) do Calendario Basico de Vacinagio da Crianca.

Reduzir a taxa de mortalidade (ou niimero)prematura (

Implantar e implementar o apoio matricial em Saide Mental em todas unidades de Atencdo Bisica.

Contemplar nas Programagdes Anuais de Satde (PAS) 100% das agdes de promogio, prevencdo e tratamento, identificadas como necessarias no territorio das
unidades de satde, de acordo com o perfil epidemiolégico local, priorizando as areas e a popula¢do de maior vulnerabilidade

Aumentar a propor¢ao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

https://digisusgmp.saude. gov.br

85,00
75,00

100,00

95,00
80,00

70,00

7,00

0,00
100,00

55,00

85,00
85,00
12,00
75,00

100,00

95,00
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Implantar a politica municipal de enfrentamento as drogas, com o estabelecimento de uma referéncia especifica para o atendimento AD a criancas e a adolescentes
na rede de Satiide Mental do Municipio.

Aumentar para 90% a propor¢ao de nascidos vivos de maes com no minimo 7 consultas de pré-natal
Reduzir em 10% as internagdes por causas sensiveis 4 atengéo basica.

Aumentar a propor¢ao de registro de 6bitos com causa basica definida

Aumentar para 100% acesso ao teste rapido de sifilis das gestantes usudrias do SUS
Manter em 100% cobertura populacional estimada pelas equipes de satide da familia.
Reduzir para zero a mortalidade infantil

Aumentar 20% ao percentual de agdo coletiva de escovacio dental supervisionada
Aumentar a propor¢ao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

Investigar 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Investigar 6bitos infantis e fetais.

Realizar visitas domiciliares dos im6veis para controle da dengue.

304 - Vigilancia  Fiscalizagio de comércios e locais de possiveis aglomeragoes
Sanitaria

305 - Vigilancia  Realizar agdes preventivas relacionadas a pandemia do novo coronavirus
Epidemiolégica
Contemplar nas Programagdes Anuais de Saide (PAS) 100% das acdes de promogio, prevencdo e tratamento, identificadas como necessarias no territorio das
unidades de satde, de acordo com o perfil epidemiolégico local, priorizando as areas e a popula¢do de maior vulnerabilidade
Aumentar a propor¢do de registro de obitos com causa basica definida
Identificacdo e monitoramento de pessoas oriundas de outros municipios
Reduzir para zero a mortalidade infantil
Encerrar as doengas compulsorias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificago.

Investigar 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF).

Investigar obitos infantis e fetais.

https://digisusgmp.saude. gov.br

90
7,00
95,00
95,00
100,00
2,00
17,00
100,00
100,00
100,00

80,00

100,00

95,00
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80,00
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100,00
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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 857.676.68 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 857.676.68
Administragdao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengido Corrente  2.352.053.38 N/A 1.059.667.88 21.200.00 5271430 N/A N/A 380.224.96 3.865.860.52
Bisica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Corrente  225.358,99 NA N/A N/A N/A N/A N/A N/A 225.358,99
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  63.939.18 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 63.939.18
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 ~ 39.10591 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 39.10591
Sanitaria

Capital ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente ~ 73.856,02 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 73.856,02
Epidemiolégica

Capital ~ N/A NA N/A N/A N/A N/A NA 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
Nutrigao 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: 09/04/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Programagao Anual de Satde - PAS

A Programacao 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 Sdo Jodo da Canabrava, além de servir de referéncia para a construgdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG), que devera apresentar os resultados

alcancados com a execugdo 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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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N

21

22

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias
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,
Pneumocécica 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 anilises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razao de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio 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 Satde 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: 09/04/2022.

® Andlises e Considerag¢des sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

Tipo Meta
ano
2021

U 5

E 100,00

U 100,00

U 95,00

U 100,00

U 100,00

E -

U o0

U o0

U 60,00

U 052

U 0,64

U 48,00

U 20,00

U o0

U o0

U 100,00

U 80,00

U 100,00

E -

U 6

U 100,00

Resultado
Anual

100,00

100,00

85,00

100,00

100,00

60,00

0,01

0,01

17,40

21,40

100,00

88,39

100,00

100,00

% alcancada
da meta

240,00

100,00

100,00

90,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1,92

1,54

107,00

100,00

100,00

110,00

100,00

100,00

100,00

Unidade de

Medida

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Niamero

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 populagdo no territorio, reconhecidas de forma tripartite além de fortalecer a integragdo dos

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

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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9. Execug¢do Or¢camentaria e Financeira

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

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

128.125.41

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 Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 08/04/2022.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 08/04/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugido Orgamentéiria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

1.728.719,38
0,00
179.728,28
0,00

0,00
0,00

121.057,94
0,00
79.369,28
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.108.874.,88

404.646,89
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
404.646,89

11.921,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
11.921,00

72.150,80

0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

200.276,21

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

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

0,00 2.261.491,68
0,00 8407180

0,00  179.728,28

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

0,00 121.057.94
0,00 0,00
0,00 79.369,28

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

0,00 2.725.718,98

16,10 %

100,00 %

R$ 591,52

160,54 %

18,61 %

857.676,68 857.676,68 673.592,60
108.855,06 108.855,06 168,00 0,15
105.428,63 105.428,63 168,00 0,16
342643 342643 0,00 0,00
13.178,57 13.178,57 209,60 1,59
13.178,57 13.178,57 209,60 1,59
0,00 0,00 0,00 0,00

20 de 32



340.285,83 340.285,83 328.633,87 96,58
340.285.83 340.285.,83 328.633,87 96,58
0,00 0,00 0,00 0,00
395.357,22 395.357,22 344.581,13 87,16
8.790.096,74 8.790.096,74 10.653.781,69 121,20
7.883.749,66 7.883.749,66 9.165.883,95 116,26
12.858,87 12.858,87 1.858,39 14,45
47.386,03 47.386,03 81.198,64 171,36
833.923,61 833.923,61 1.404.830,30 168,46
2.635,71 2.635,71 10,41 0,39
9.542,86 9.542,86 0,00 0,00
9.542,86 9.542,86 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
9.647.773,42 9.647.773,42 11.327.374,29

https://digisusgmp.saude. gov.br

2.343.863,80 2.598.208.80 1.728.719,38 2.565.997,59 2.565.997,59 -837.278,21
2.343.863,80 2.598.208,80 1.728.719,38 66,54 2.565.997,59 98,76 | 2.565.997,59 98,76 = -837.27821
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
225.358,99 211.846,81 179.728,28 84,84 220.876,98 104,26 220.960,58 = 104,30 -41.148,70
225.358,99 211.846,81 179.728,28 84,84 220.876,98 104,26 220.960,58 = 104,30 -41.148,70
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
63.939,18 0,00 0,00 0,00 9.375,22 0,00 937522 0,00 -9.375,22
63.939,18 0,00 0,00 0,00 9.37522 0,00 9.375.22 0,00 -9.375,22
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
55.328,70 2.10591 121.057,94 5.748,49 1.000,00 47,49 1.750,00 83,10 120.057,94
55.328,70 2.10591 121.057,94 5.748,49 1.000,00 47,49 1.750,00 83,10 120.057,94
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
73.856,02 80.856,02 79.369,28 98,16 1.319.985.45 1.632,51 79.369.28 = 98,16 -
1.240.616,17
73.856,02 80.856,02 79.369,28 98,16 1.319.98545 1.632,51 79.369,28 = 98,16 -
1.240.616,17
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.762.346,69 2.893.017,54 2.108.874,88 72,90 4.117.235,24 142,32 2.877.452,67 = 99.46 -
2.008.360,36
T

2.108.874,88 4.117.235,24 2.877.452,67
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.108.874,88 4.117.235.24 2.877.452,67
1.699.106,14
N/A
409.768,74 2.418.129,10 1.178.346,53
0,00 0,00 0,00
18,61 36,34 25.40

21 de 32



https://digisusgmp.saude. gov.br

1.699.106,14 2.108.874,88 409.768,74 -850.397,07 0,00 0,00 0,00 - 0,00 409.768,74
850.397,07

1.225.341,90 2.120.027,26 894.685,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 894.685,36
1.227.285,23 2.400.915,96 1.173.630,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.173.630,73
1.129.389,89 1.866.746,90 737.357,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 737.357,01
1.133.053,42 1.174.749,65 41.696,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41.696,23
1.166.345,94 1.387.737,36 221.391,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 221.391.42
1.000.451,02 1.156.195.94 155.744,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 155.744,92

949.184,83 1.170.716,82 221.531,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 221.531,99

872.106,17 931.647.45 59.541,28 0,00 59.541,28

1.453.633,26 1.453.633,26 4.375.768,23 301,02

1.344.439,35 1.344.439,35 4.375.768,23 32547

109.193.91 109.193.91 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
1.453.633,26

1.210.962,07 1.358.954.47 616.844,10 526.158,10 576.908,06 90.686,00
994.669,90 1.264.662,30 532.772,30 42,13 454.007,30 3590 50475726 | 3991 78.765,00
216.292,17 94.292,17 84.071,80 89,16 72.150,80 76,52 72.150,80 @ 76,52 11.921,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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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FONTE: SIOPS, Piaui04/03/22 08:07:15
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No dltimo 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 ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao
processados (regra nova).

3 - Essas despesas sio consi pelo ente

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
10.358,15 8.519.98 0,00 0,00 0,00 0,00 8.099,23 | 95,06 0,00
10.358,15 8.519.98 0,00 0,00 0,00 0,00 8.099.23 | 95,06 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
37.084,71 9.084,71 0,00 0,00 0,00 0,00 1.550,00 ' 17,06 0,00
37.084,71 9.084,71 0,00 0,00 0,00 0,00 1.550,00 ' 17,06 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
1.258.404,93 1.376.559,16 616.844,10 4481 526.158,10 38,22  586.557,29 | 42,61 90.686,00

3.554.825,87 3.957.163,27 2.345.563,48 3.092.155,69 78,14 | 3.142.905.,65 7942 -746.59221
225.358,99 211.846,81 179.728,28 84,84 220.876,98 104,26 220.960,58 = 104,30 -41.148,70
63.939,18 0,00 0,00 0,00 9.375,22 0,00 937522 0,00 -9.375,22
65.686,85 10.625.89 121.057,94 1.139,27 1.000,00 941 9.849.23 92,69 120.057,94
110.940,73 89.940,73 79.369,28 88,25 1.319.985.45 1.467,62 80.919,28 89,97 -
1.240.616,17

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.020.751,62 4.269.576,70 2.725.718,98 63,84 4.643.393,34 108,76 | 3.464.009,96 81,13 -
1.917.674,36

1.258.404,93 1.365.971,03 416.567.89 30,50 526.158,10 38,52 461.446,88 33,78 -109.590,21
2.762.346,69 2.903.605,67 2.309.151,09 79.53 4.117.235,24 141,80  3.002.563,08 103,41 -
1.808.084,15

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

Bloco de Financiamento

Manutencao das Ac¢des e Servigos Piblicos
de Satide (CUSTEIO)

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

Programas de Trabalho

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

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE

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

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

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

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

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

para aquela p ¢do de contas.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 60.000,00

RS 1.545.66349

R$ 7.605,58

R$ 965.000,00

R$ 28.016,64
R$ 24.000,00

R$ 12.000,00

R$ 76.149,20

Valor
Executado

60000,00

1545663.49

7605,58

965000,00

28016,64
24000,00

12000,00

76149,20
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9.5. Covid-19 Repasse Unido

1.194.960,16 1.194.960,16

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 08/04/2022 11:37:03

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

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 08/04/2022 11:37:02
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 08/04/2022 11:37:04
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Piablicos em Satude (SIOPS)

e Analises e Consideragdes sobre Execugio 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 18,61% 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: 09/04/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/04/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Auditorias
A Divisdo de controle e avaliagdo da Secretaria de Satide de Sdo Jodo da Canabrava emite pareceres em relagdo a analise das demandas provenientes do Ministério Piblico, Ouvidoria do SUS, Defensoria
Publica e as atividades de controle e avaliacao dos servicos de Satde.

As demandas internas incluem a habilitagio rotineira dos servigos, avaliagdo médica para Parecer juridico e principalmente a qualidade dos servicos prestados. Ja as demandas externas abrangem a andlise
de dentincias e queixas sobre a assisténcia prestada, registradas tanto na ouvidoria municipal como na estadual, além de demandas provenientes do Ministério Piblico do Estado do Piaui, da Procuradoria Geral do

Municipio e de outros setores do Poder Judiciario e Ministério da Satide.

As auditorias e pareceres realizados no ano de 2021 decorreram de demanda interna e externa (processo judicial), 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 gestdao de 2020, continuou influenciando nos resultados dos indicadores neste ano. A satide dos Canabravenses permanece afetada
pelo virus e, para evitar consequéncias ainda mais acentuadas, seguiu-se com medidas para o enfrentamento da doenga. No periodo, foram retomados diversos servicos da Rede de Atencdo a Satde (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 Canabravenses.

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 Sdo Jodo da Canabrava, por meio da SMS, conseguiu inovar e gerar resultados para os municipes, fazendo cumprir os pactos estabelecidos

pela gestdo. Além disso, todo o esfor¢o empregado tem devolvido a Sdo Jodo da Canabrava 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 gestdao em redes integradas nos trés niveis de atengao (primdria, 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 dreas de abrangéncia e classificacdo dos centros de satide; a realizacdo de estudos para
implantacdo 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 acdes 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 inclusao de novas metodologias para aumentar a eficiéncia do controle da dengue, zika e chikungunya em Sao Jodo da Canabrava.

As agoes de promocdo a saide também sdo foco de investimento no proximo exercicio, com o intuito de aumentar a qualidade de vida e o bem-estar da populag@o. 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 intensificacio
tanto das campanhas de vacinagio como das orientacdes dos profissionais para que investiguem a situagdio 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 tecnologica da Rede, volta-se o olhar & modernizagdo dos servicos de satde piiblica de Sdo Jodo da Canabrava, com o investimento em softwares de

gestao, na melhoria do Prontudrio Eletronico Unico do cidaddo, que serd acessivel em virios pontos da Rede SUS, propiciando a integragao das informagdes 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 agdes de melhoria da gestio também estdo diretamente relacionadas ao aprimoramento constante da assisténcia a satide, incluindo a implanta¢do do Prontudrio Eletronico do Cidadao ;, PEC, buscando o
direcionamento de esforcos no planejamento da forga de trabalho da APS, rede de satide mental e aten¢do multiprofissional. Assim, objetiva-se a ampliagdo dos treinamentos e capacitagdes de profissionais e

gestores nos ambitos estratégico, tatico e operacional, com inicio de implementacdo de estratégias de andlise de impacto nos servigos de satide, decorrentes das agdes de educagao permanente realizadas.

MAYKIANE DE ABREU LUZ
Secretario(a) de Sadde

https://digisusgmp.saude. gov.br 29 de 32



SAO JOAO DA CANABRAVA/PI, 2021

https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 32



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: SAO JOAO DA CANABRAVA
Relatério Anual de Gestio - 2021

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgao de Servicos no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Saide - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucgdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Saide
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Conselho Municipal de Satide de Sdo Joao Da Canabrava
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