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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Satde
Area

Populacio

Densidade Populacional

SE
CANHOBA
Propria
170,05 Km?
4.006 Hab

24 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 19/04/2021

1 .2. Secretaria de Satude

Nome do f)rgﬁo
Niamero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA MUN DE SAUDE DE CANHOBA
6253431

A informagdo ndo foi identificada na base de dados
13115381000104

AV GOV ERONILDES FERREIRA DE CARVALHO S/N
A informagdo ndo foi identificada na base de dados

79 98879-8894

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 19/04/2021

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a)

MANOEL MESSIAS HORA GUIMARAES

Secretario(a) de Saiude em Exercicio MARIA DA CONCEICAO MACHADO TOJAL GUIMARAES

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

CONTABIL2@CATCONSULTORIA.COM.BR

7932160537

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

Data da consulta: 19/04/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio
Data de criacio

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

02/1994

11.640.517/0001-61

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Maria da Concei¢ao Machado Tojal Guimaraes

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 19/04/2021
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1.5. Plano de Satude

Periodo do Plano de Satde 2018-2021

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 29/10/2021

1.6. Informagdes sobre Regionalizacio

Regido de Saude: Propria

Municipio Area (Km?)
AMPARO DE SAO FRANCISCO
AQUIDABA

BREJO GRANDE

CANHOBA

CEDRO DE SAO JOAO

ILHA DAS FLORES

JAPOATA

MALHADA DOS BOIS
MURIBECA

NEOPOLIS

NOSSA SENHORA DE LOURDES
PACATUBA

PROPRIA

SANTANA DO SAO FRANCISCO
SAO FRANCISCO

TELHA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco Praga Américo Silveira da Rocha 2 Centro
E-mail padrealailson @uol.com.br
Telefone 7988252536
Nome do Presidente Alailson Santos Souza
Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 5
Governo 2
Trabalhadores 2

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

https://digisusgmp.saude. gov.br

35.173

357.003

149.952

170.052

79.594

52.816

420.491

62.372

79.147

259.334

80.421

363.761

95.041

46.34

82.565

49.452

Populaciao (Hab)
2380
21681
8353
4006
5913
8521
13429
3699
7639
18703
6496
14540
29692
7844
3781

3249

Densidade

67,67
60,73
55,70
23,56
74,29
161,33
31,94
59,31
96,52
72,12
80,77
39,97
312,41
169,27
45,79

65,70

4 de 40



1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa
01/12/2020 & 01/12/2020 & 01/12/2020 &

e (Consideragdes

Durante o ano nao houve nenhuma alteracdo de dados. Assim, ndo informagdes para serem acrescentadas.
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2. Introducao

e Analises e Consideragdes sobre Introducio

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento de gestdo utilizado para o planejamento e tem por finalidade apresentar os servigos oferecidos

no ambito da saide durante o ano a que se refere.

As informagdes contidas neste documento serdo utilizadas para que seja avaliado o processo de municipalizagdo como forma de avango nos servicos
prestados a populagdo. Visando a qualidade da assisténcia em Satide Publica, como preconiza a Lei Organica da Satde n°® 8.080 de 19 de setembro de

1990, que regulamenta o Sistema Unico de Satde (SUS).

Durante a elaboragdo a Programacdo Anual de Satde de 2020 foi consultada, além do Plano Municipal de Saide 2018-2021. E diversas bases de
dados foram utilizadas (SIA, SIH, e-SUS/AB, SIOPS, IBGE, CNES) para comporem os dados expressos no documento.

Os programas prioritarios na rede municipal estdo organizados para atender grupos de baixo risco e dreas estabelecidas pela pactuacdo de indicadores

de satide conforme regulamentacao por portarias do Ministério da Satude e estao apresentados neste relatério de gestao.

As acdes e programas em vigilancia em satde sdo apresentadas enquanto servicos realizados e também através da avaliacdo de indicadores pactuados
pelos programas ministeriais e pacto de indicadores de saide. O perfil de morbimortalidade analisa resumidamente os principais dados epidemioldgicos

utilizados pelo municipio para demonstrar o nivel de satide da populagio.

A avaliacdo da programacdo anual de saide de 2020, introduzida como integrante dos instrumentos de planejamento e controle, incluiu as a¢des e
compromissos de gestdo da satide, os indicadores de satide pactuados para 2020 através do SISPACTO, bem como as areas de investimentos previstos
no Plano Plurianual, que foram executadas em 2020. Essa avaliagdo foi realizada a partir dos dados coletados pelos setores técnicos especificos e

discutidos em reunido de trabalho com coordenadores, gerentes, diretores e assessores.

O relatério também apresenta informacao sobre os recursos financeiros recebidos e os gastos conforme previsao or¢amentaria devidamente aprovado e
sistematizado conforme planilhas utilizadas no Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos - SIOPS. Sao também apresentadas as a¢des nas
areas de apoio logistico e de infraestrutura, gestdo do trabalho e de educacdo em satide as quais tem como objetivo proporcionar o pleno

desenvolvimento das a¢des de saide para a populago.

Durante a elaboracio deste Relatério foram consideradas as normas técnicas e orientativas do SUS.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 29/10/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Nuamero de nascidos vivos por residéncia da mae.

175

170

171

361

312

248

227

134

75

38

2087

157

144

150

338

292

258

200

98

81

34

1919

332

314

321

699

604

506

427

232

156

72

4006

Canhoba

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/10/2021.

3.3. Principais causas de internagdo

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

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

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

https://digisusgmp.saude. gov.br

11

7 de 40



IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio 12 7 19 12 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 26 24 15 22 12
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 4 3 4 5 4
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - 2 -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 11 9 9 15 11
XV. Gravidez parto e puerpério 60 55 84 58 76
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 7 7 9 6
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 2 2 - -

XVIIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 1 6 6 1
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 29 12 8 6 1

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 6 4 5 8 -
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 219 170 209 202 174

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/10/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - - 1 -
II. Neoplasias (tumores) 5 6 5 4
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - -
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 2 2 3 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1 -
VI. Doengas do sistema nervoso - - - -
VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doencas do ouvido e da apofise mastoide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 4 6 5 9
X. Doencas do aparelho respiratorio 5 3 1 1
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 1 1 1
XII. Doengas da pele e do tecido subcutéineo - - 1 1

XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - - 4
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 2 -
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Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 1 4 3
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 4 3 3 4
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 23 24 27 30

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 29/10/2021.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Segundo o IBGE, a populagdo estimada para o ano de 2020 é de 4006 habitantes, sendo sua drea territorial de 171,581 km?, densidade demografica de
23,23 hab/km?. Em relac@o aos anos anteriores, vimos que a populaciio é predominantemente jovem, devendo o municipio buscar a¢des voltadas para a

essa faixa etaria.
Em relacao a regido, Canhoba esta situado no Leste Sergipano. Faz parte da microrregiao em satide com 16 municipios, cuja sede regional é Propria.

O municipio tem como modelo de satide a Estratégia Satide da Familia/ESF com 02 equipes implantadas e atuando e 01 Equipes de Satide Bucal/ESB

implantadas e atuando.

A atenc@o basica ou atencdo primaria em saide € conhecida como a "porta de entrada" dos usuérios nos sistemas de saide. Ou seja, € o atendimento
inicial. Seu objetivo € orientar sobre a prevencdo de doengas, solucionar os possiveis casos de agravos e direcionar os mais graves para niveis de
atendimento superiores em complexidade. A atencdo bésica funciona, portanto, como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de
satide, dos mais simples aos mais complexos.

A populacio de Canhoba tem uma maior predominéncia entre jovens e adultos, no entanto observa-se nos tltimos anos um crescimento da populagio

idosa (a partir dos 60 anos), dado que condiz com a realidade brasileira no que se refere a expectativa de vida, percebe-se que essa informagdo é

condizente com os dados obtidos em 2020. Em relag@o ao sexo, percebe-se uma pequena prevaléncia do sexo masculino em relagdo ao feminino.

Em relagdo as causas de interna¢des de residentes de Canhoba nesse periodo observa-se que houve uma diminui¢cdo no nimero de internagdes de 2019
(total de 202) para 2020 (total de 174). E extraindo as internacdes por parto, os principais grupos de causas sdo: IX ( doencas do aparelho circulatério),
I (doencas infecciosas e parasitarias) e XI (doengas do aparelho digestivo).

Analisando as tabelas acima, nota-se que nio houve migragio das informac¢des de mortalidade.
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4. Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Considerando a verificagao da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencdo Priméria a Saide (SAPS) solicitou a retirada dos dados da Atencao Bésica disponibilizados
pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.
Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Producdo da Atencdo Basica dos Relatorios — RDQ e RAG permanecera indisponivel até a correcdo pela referida area.

Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atengdo Basica, utilizando os dados das bases locais no campo Anélise e Consideracdes.

4.2. Produgao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengio em satde - - - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - R
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 atencdo a satide - - - R

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/10/2021.

4.3. Produgao de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Produgao de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogio e prevencdo em satde - - R

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 100 163,35 - -
03 Procedimentos clinicos - - - R
04 Procedimentos cirtirgicos - - - R
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R

08 Ag¢des complementares da atencdo a saide - - - -
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286

Total 163,35 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/10/2021.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha produgdo sob gestdo municipal.

4.6. Produgao de Vigilancia em Satude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saide

186 -

Total 186 -

01 Agdes de promogdo e prevengio em satde

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

Data da consulta: 29/10/2021.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

A produgdo dos profissionais apresentada no sistema refere-se apenas aquelas que foram migradas do Sistema de Informacido Ambulatorial/SAI-SUS.
Os dados demonstram que o municipio ndo registrou nenhum registro com caréter de urgéncia. Ja em relagdo ao Grupo de Procedimentos da Atengdo
Ambulatorial e Especializada ha um registro de 186 nas a¢des de promogdo e prevencio em satde; 100 nos procedimentos com finalidade diagndstica;
e 00 nos procedimentos clinicos. J4 o Grupo de Procedimentos de Vigilancia em Satde um total de 186 acdes.

Ressalto que os dados da produgio assistencial obtidos através do sistema e-SUS/AB (SISAB e PEC) nao sdo migrados para a plataforma DigiSUS.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2020

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 4 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
Total 0 0 9 9

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 19/04/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2020
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 9 0 0 9
Total 9 0 0 9

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 19/04/2021.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio publico em satide

e Analises e Consideragcdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

De acordo com o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saide/SCNES, toda rede fisica prestadora de servico ao SUS no municipio é

composta por 03 centros de satide, 01 laboratério e 04 postos de satide e todos sob a gestiio e administragdo municipal.

O municipio de Canhoba possui sua drea adstrita, onde 0 mesmo assume a responsabilidade de desenvolver as a¢des de saide em seu territorio de
atuac@o. Para os casos de maior complexidade, seus usudrios de satde serdo referenciados para o municipio sede da microrregido de satide em Propria
ou entdo para a capital Aracaju, conforme o grau de complexidade, tendo a Central de Regulagdo como referéncia para marcacéio de agdes de média e
alta complexidade dentro do Estado, contando com a parceria da Secretaria de Estado da Satde, o Sistema atual de Regulagdo em uso no estado € o
ACONE.
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6. Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Estatutdrios e empregados publicos

8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-  Contratos temporarios e cargos em

8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,  Contratos tempordarios e cargos em 0 0 0 0 0
203-8-,3,4¢5) comissdo (010302, 0104)

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

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 2 2 2
Estatutarios e empregados publicos (0101, 35 38 39 38
0102)

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

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

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
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O municipio possui Plano de Cargos e Vencimentos implantado. Dos profissionais que prestam servigco ao SUS: a maioria possui vinculo empregaticio

sob o regime estatutario.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia do acesso da populaciio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saiide, com énfase nas areas e populacoes de maior vulnerabilidade, mediante a adequacéo do perfil das unidades de saiide da rede piblica municipal.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar o acesso e fortalecer a atenc@o basica, com énfase na APS
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100,00

1. Aumentar a cobertura populacional pelas
equipes de satde bucal

2. Reduzir internagdes por causas sensiveis a
atencdo basica

3. Ampliar cobertura do acompanhamento das
condicionalidades de satide do programa Bolsa
Familia

4. Reduzir a propor¢do de exodontia em
relagdo aos demais procedimentos em satide
bucal

5. Ampliar a média de agdo coletiva de
escovacdo dental supervisionada

6. Reformar e/ou ampliar as Clinicas de Satide
da Familia e as Unidades Bésicas de Satde

7. Equipar com material permanente as
Clinicas de Saide da Familia e as Unidades
Bisicas de Satde

8. Implantar o Niicleo de Apoio a Satde da
Familia - NASF

9. Implantar e Implementar o Programa de
Plantas Medicinais e Fitoterdpicos

10. Implantar o acolhimento das unidades de
satide

11. Ampliar a capacidade e resultatividade de
atendimento ambulatorial no municipio

12. Ampliar o nimero de unidade de satde
com servigo de notificacdo continua da
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias

13. Renovar frota de ambulancias do
municipio

14. Implantar o prontudrio eletronico através
do sistema de gestdo da saide

15. Disponibilizar sinal de internet nas
Unidades de Satide

16. Informatizar o servi¢o de almoxarifado

17. Cadastrar toda populagdo quilombola

18. Habilitar ESF para a populagio
quilombola

19. Reorganizar a equipe para o
desenvolvimento de ag¢des de saide do
trabalhador

https://digisusgmp.saude. gov.br

Cobertura populacional pelas equipes
de satide bucal

Percentual de internagoes por causas
sensiveis a aten¢do basica

Cobertura do acompanhamento das
condicionalidades de saide programa
Bolsa Familia

Proporg¢io de exodontia em relacdo aos
demais procedimentos em satide bucal

Média de agdes coletiva de escovacido
dental supervisionada

Ampliar as Clinicas de Satde da Familia
e as Unidades Bésicas de Satide

Nimero de Clinicas de Satide da
Familia e as Unidades Basicas de Satde
equipadas com material permanente

Nicleo de Apoio a Saide da Familia -
NASF

Implantar e Implementar o Programa
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos

Acolhimento das unidades de saide

Capacidade e resultatividade de
atendimento ambulatorial no municipio

Unidade de saide com servigo de
notificagdo continua da violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias

Frota de ambulancias do municipio

Prontuério eletrdnico através do sistema
de gestdo da saide

Sinal de internet nas Unidades de Satide

Servigo de almoxarifado

Cadastrar toda populagido quilombola

Habilitar ESF para a populagio
quilombola

Reorganizar a equipe para
desenvolvimento de agdes de satide do
trabalhador

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

76

90

0

100

85

0

0

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

80,00

88,00

14,00

2,00

100,00

80,00

80,00

50,00

100,00

100,00

100,00

100,00

90,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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OBJETIVO N° 1.2 - Organizar e implementar a Rede de Aten¢do a Satide Materna e Infantil no dmbito municipal para garantir acesso, acolhimento e

resolutividade.

1. Aumentar o percentual de parto normal

2. Aumentar a proporgdo de nascidos vivos
de maes com no minimo sete consultas de
pré-natal

3. Realizar testes de sifilis nas gestantes

usudrias do SUS

4. Reduzir o nimero de 6bitos maternos

5. Reduzir a mortalidade infantil

6. Investigar os 6bitos infantis e fetais

7. Investigar os 6bitos maternos

8. Investigar os 6bitos em mulheres em

idade fértil (MIF)

9. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Percentual de parto normal Percentual Percentual 0.00 68,00 Percentual 0
Proporg¢io de nascidos vivos de maes Percentual =~ 64 Percentual 0.00 60,00 Percentual 0
com no minimo sete consultas de pré- ’
natal
Testes de sifilis nas gestantes usudrias Namero 1 Namero 1 Namero
0,00 0
do SUS
Nimero de 6bitos maternos Nimero 0 Nimero 0.00 0 Nimero 0
Mortalidade infantil Nimero 0 Nimero 0 Nimero
0,00 0
Obitos infantis e fetais Percentual 96 Percentual 0.00 92,00 Percentual 0
Obitos maternos Percentual =~ 100 Percentual 0.00 100,00 Percentual 0
Obitos em mulheres em idade fértil Percentual 96 Percentual 92,00 Percentual
0,00 0
(MIF)
Incidéncia de sifilis congénita Nimero 0 Namero 0.00 0 Nimero 0

OBJETIVO N° 1.3 - Fortalecer e ampliar as agdes de prevencdo, detec¢do precoce e tratamento oportuno de cancer de mama e de colo de ttero.

1. Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico
a cada trés anos

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

Razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a Taxa 1,0 Taxa
0,00 0
64 anos com um exame citopatolégico a
cada trés anos
Ampliar a razdo de exames de Taxa 15 Taxa 0.00 0,04 Taxa 0

mamografia em mulheres de 50 a 69
anos de idade

OBJETIVO N° 1.4 - Ampliar o acesso a atenc@o psicossocial da populagido em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢ao em satde.

1. Implantar e implementar o apoio material em

satide Mental nas unidades de aten¢do bésica

Nimero

0,00 0

Apoio material em satide Mental =~ Nimero Nimero

nas unidades de atencdo basica

OBJETIVO N° 1.5 - Melhoria das condigdes de satide do idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificacdo da gestdo e da assisténcia.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Implantar a académia de ~ Académia de saide Nimero
saide
2. Reduzir o nimero de Namero de 6bitos prematuros ( Nimero

Obitos prematuros (

3. Implementar o Programa HiperDia Percentual
programa HiperDia

0

84

Namero

0,00
Namero

0,00
Percentual

0,00

80,00

Nimero

Nimero

Percentual

0

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer a promoc@o e a Vigilancia em Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Alcancar as coberturas vacinais (CV) Coberturas vacinais (CV) adequadas do Percentual Percentual 87,00 Percentual

adequadas do Calendario Basico de Vacinagio Calendério Basico de Vacinagdo da 0,00 0
da Crianca Crianga
2. Aumentar a proporgio de cura de casos Proporgio de cura de casos novos de Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
e i 0,00 0

novos de tuberculose pulmonar bacilifera tuberculose pulmonar bacilifera
3. Garantir a realiza¢do de exames anti-HIV Realizagdo de exames anti-HIV nos Percentual = 100 Percentual 0.00 100,00 Percentual 0
nos casos novos de tuberculose casos novos de tuberculose ;
4. Aumentar a proporgdo de registro de 6bitos  Propor¢do de registro de 6bitos com Percentual 90 Percentual 80,00 Percentual

. - . . 0,00 0
com causa basica definida causa bésica definida
5. Encerrar em até 60 dias a partir da data da Doengas compulsérias imediatas Percentual =~ 90 Percentual 0.00 80,00 Percentual
notifica¢do as doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes ; 0
registradas no Sistema de Informagdes sobre sobre Agravos de Notificagdo (SINAN)

Agravos de Notificagdo (SINAN)

6. Efetuar notificagoes com casos de doengas Notificagdes com casos de doengas ou Nimero 2 Nimero 1 Nimero
. . 0,00
ou agravos relacionados ao trabalho agravos relacionados ao trabalho
7. Realizar a¢oes de vigilancia sanitdria Agdes de vigilancia sanitaria Percentual = 60 Percentual 0.00 50,00 Percentual 0
preconizadas preconizadas ’
8. Reduzir a incidéncia de AIDS em menores Incidéncia de AIDS em menores de 5 Niimero 0 Nimero 0.00 0 Nimero
de 5 anos anos ’
9. Aumentar a propor¢do de cura nas coortes Proporgdo de cura nas coortes de casos Percentual 100 Percentual 0.00 100,00 Percentual 0
de casos novos de hanseniase novos de hansenfase ;
10. Garantir exames dos contatos Exames dos contatos intradomiciliares Percentual 90 Percentual 0.00 80,00 Percentual 0

intradomiciliares de casos novos de hansenfase de casos novos de hansenfase

11. Garantir vacina¢do antirrabica dos cies na Vacinagdo antirrdbica dos cdes na Percentual = 90 Percentual 0.00 80,00 Percentual 0
campanha campanha ’
12. Realizar visitas domiciliares para controle Visitas domiciliares para controle de Percentual = 95 Percentual 0.00 85,00 Percentual 0
de dengue dengue ’
13. Ampliar a propor¢ao de andlises realizadas =~ Proporcdo de analises realizadas em Percentual 77 Percentual 0.00 75 Nimero
em amostras de dgua para consumo humano, amostras de 4gua para consumo ’
quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro humano, quanto aos parimetros 0
residual e turbidez coliformes totais, cloro residual e
turbidez
14. Qualificar o servigo de vigilancia e atengdo  Servigo de vigilancia e atencdo as Percentual = 0 Percentual 0.00 100,00 Percentual
as violéncias violéncias ’

OBJETIVO N° 3.1 - Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica
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1. Estruturar a farmdcia da atengio
bisica e a central de armazenamento

2. Aquisi¢do de medicamento do
RENAME

3. Implantar sistema HORUS

Estruturar a farmécia da atengio Nimero Nimero

0,00
basica e a central de armazenamento
Medicamento do RENAME Percentual 100 Percentual 0.00
Sistema HORUS Nimero 0 Nidmero

0,00

100,00

Nimero

Percentual

Nimero

0

OBJETIVO N° 4.1 - Implementar e qualificar a assisténcia laboratorial potencializando a capacidade de resposta da rede municipal de atenc@o a saide.

1. Implementar o laboratério municipal para
suporte das agdes de vigilancia em satde

2. Ampliar a oferta do teste rapido de HIV e
sifilis nas unidades bésicas de satide

3. Realizar teste de triagem (teste do
pezinho) nas unidades de saide

Laboratério municipal para suporte ~ Ndmero Nimero

das acdes de vigilancia em saide 0,00
Oferta do teste rapido de HIV e Percentual 100 Percentual 0.00
sifilis nas unidades bésicas de satide ’

Teste de triagem (teste do pezinho) Percentual = 100 Percentual 0.00

nas unidades de satiide

100,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

OBJETIVO N° 5.1 - Investir em qualificacdo e fixagao de profissionais para o SUS

1. Implementar agdes de educagido
permanente para qualificacdo das redes de
atengdo, pactuadas na CIR e aprovadas na
CIB

2. Ampliar o percentual de trabalhadores que

atendam ao SUS com vinculos protegidos

3. Implantar o Niicleo de Educacio
Permanente

4. Ampliar o niimero de pontos de
Telessaude Brasil Redes

Nimero

Acoes de educagdo permanente para Niamero 0

qualifica¢@o das redes de atengdo, 0,00
pactuadas na CIR e aprovadas na CIB
Percentual de trabalhadores que atendam ~ Percentual =~ 90 Percentual

. . 0,00
ao SUS com vinculos protegidos
Nicleo de Educagido Permanente Niamero 0 Namero 0.00
Nidmero de pontos de Telessaude Brasil Nimero 0 Nimero 0.00

Redes

90,00

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 6.1 - Estimular vinculos do cidaddo, conselheiros de Satde, liderancas de movimentos sociais, educadores populares com o SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Enviar Plano de Satide ao Conselho Plano de Satde ao Conselho de Nimero Niamero Nimero

0,00 0
de Satide Satde
2. Ampliar o percentual dos conselhos Percentual dos conselhos de Percentual 0 Percentual 100,00 Percentual 0
de satide cadastrados no STACS satide cadastrados no SIACS 0,00
3. Capacitar novos conselheiros Novos conselheiros Percentual 0 Percentual 0.00 100,00 Percentual
4. Realizar conferéncia de satide Conferéncia de saide Nimero 0 Nimero 0.00 1 Nimero 0

0 - Informagdes
Complementares

https://digisusgmp.saude. gov.br

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etiria de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a cada trés anos 0,01
Enviar Plano de Satide ao Conselho de Satide

Impl acoes de ed @0 per para qualificac@o das redes de atencdo, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB

Implementar o laboratério municipal para suporte das a¢des de vigildncia em saide

Estruturar a farmdcia da atencdo bdsica e a central de armazenamento

Alcangar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianga

Implantar a académia de saide

Implantar e implementar o apoio material em saide Mental nas unidades de atencdo basica

Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de mades com no minimo sete consultas de pré-natal

Ampliar o percentual dos conselhos de satide cadastrados no SIACS

Ampliar a oferta do teste rapido de HIV e sifilis nas unidades bésicas de saide

Aquisi¢do de medicamento do RENAME

Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

Reduzir o nimero de 6bitos prematuros (

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

Realizar testes de sifilis nas gestantes usuérias do SUS

Capacitar novos conselheiros

Implantar o Niicleo de Educagdo Permanente

Implantar sistema HORUS

Garantir a realizagdo de exames anti-HIV nos casos novos de tuberculose

Reduzir o nimero de 6bitos maternos

Realizar conferéncia de satide

Ampliar o ndmero de pontos de Telessaude Brasil Redes

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

Reduzir a mortalidade infantil

Encerrar em até 60 dias a partir da data da notificagdo as doencas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos
de Notificagdo (SINAN)

Reformar e/ou ampliar as Clinicas de Satde da Familia e as Unidades Basicas de Saide

Efetuar notificagdes com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho
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Investigar os obitos infantis e fetais

Equipar com material permanente as Clinicas de Satide da Familia e as Unidades Basicas de Satide
Realizar a¢des de vigilancia sanitaria preconizadas

Investigar os 6bitos maternos

Implantar o Nicleo de Apoio a Satide da Familia - NASF

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos

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

Implantar e Implementar o Programa de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos

Aumentar a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Implantar o acolhimento das unidades de saide

Garantir exames dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase

Ampliar a capacidade e resultatividade de atendimento ambulatorial no municipio

Garantir vacinacdo antirrdbica dos cdes na campanha

Ampliar o nimero de unidade de saide com servico de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
Realizar visitas domiciliares para controle de dengue

Renovar frota de ambulancias do municipio

Ampliar a proporgdo de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual e
turbidez

Implantar o prontudrio eletronico através do sistema de gestdo da satide
Qualificar o servico de vigilancia e atenc@o as violéncias
Disponibilizar sinal de internet nas Unidades de Saide
Informatizar o servico de almoxarifado
Cadastrar toda populag¢do quilombola
Habilitar ESF para a populagido quilombola
Reorganizar a equipe para o desenvolvimento de ag¢des de satide do trabalhador
122 - Administragao Geral Alcangar as coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendério Bésico de Vacinac¢do da Crianga 92,00
Reduzir internagdes por causas sensiveis a aten¢do basica
Ampliar o percentual de trabalhadores que atendam ao SUS com vinculos protegidos
Aquisicao de medicamento do RENAME
Aumentar a proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
Ampliar cobertura do acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa Familia
Realizar teste de triagem (teste do pezinho) nas unidades de satde
Implementar o programa HiperDia
Reduzir a propor¢do de exodontia em relagiio aos demais procedimentos em satide bucal
Aumentar a propor¢do de registro de 6bitos com causa basica definida
Ampliar a média de agdo coletiva de escovagdo dental supervisionada

Encerrar em até 60 dias a partir da data da notificacdo as doengas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos
de Notificagdo (SINAN)

Reformar e/ou ampliar as Clinicas de Saide da Familia e as Unidades Bésicas de Saide

Efetuar notificagdes com casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho

Equipar com material permanente as Clinicas de Satide da Familia ¢ as Unidades Basicas de Satide
Investigar os 6bitos maternos

Aumentar a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase

Implantar o acolhimento das unidades de satde
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Ampliar a capacidade e resultatividade de atendimento ambulatorial no municipio
Ampliar o nimero de unidade de saide com servico de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias
Disponibilizar sinal de internet nas Unidades de Saide
301 - Atengio Basica Aumentar a cobertura populacional pelas equipes de satde bucal 0,00
Aumentar o percentual de parto normal
Reduzir internacdes por causas sensiveis a aten¢do basica
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade
Aumentar a propor¢ao de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal
Ampliar cobertura do acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa Familia
Realizar teste de triagem (teste do pezinho) nas unidades de satde
Implementar o programa HiperDia
Reduzir a propor¢io de exodontia em relagio aos demais procedimentos em satide bucal
Ampliar a média de acdo coletiva de escovacio dental supervisionada

Reformar e/ou ampliar as Clinicas de Satde da Familia e as Unidades Basicas de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br 23 de 40



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 2.071.200,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.071.200,00
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengiio Corrente  N/A 229.350,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 229.350,00
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Corrente  N/A 6.850,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6.850,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente  N/A 34.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 34.000,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia =~ Corrente  N/A N/A 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
Epidemioldgica

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
Alimentagio e
Nutrigdo 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: 21/07/2020.

e Anilises e Considera¢des sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

A Programacgdo Anual de Satide é o documento que apresenta a execugdo das agdes estratégicas que o municipio realizou durante o ano. A analise foi
feita mediante coleta de dados nos sistemas de informacdes do Ministério da Satde e Secretaria Estadual da Saide de Sergipe e através das

informagdes coletadas nas Coordenagdes da Secretaria Municipal de Sadde deste municipio.

Nota-se que a minoria das metas ndo foram cumpridas, outras foram parcialmente. Propde-se a realizacdo de planejamento entre gestdo, coordenacio,
profissionais da assisténcia em satide e usudrios para cumprir com 100% das metas programadas.

https://digisusgmp.saude. gov.br 24 de 40



8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

1 U -

21

22

23

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e
doencas respiratérias cronicas)

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

Propor¢do de registro de 6bitos com causa bésica definida

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

Proporgdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

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

Nimero de Casos Autéctones de Maldria

Namero 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¢io de andlises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez

Razio de exames citopatologicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etdria

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

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

Proporgio 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 Bésica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengio bésica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Ateng¢do Bésica

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

Proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O municipio alcangou 40,00% das metas de pactuagdo no ano. Requerendo discutir estratégias entre gestdo e profissionais de saide para o

cumprimento de 100% das metas que serdo pactuadas no préximo ano.
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9. Execuc¢ao Orcamentéaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacéo por fonte, subfun¢do e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

- 0,00 1.300,00 1.241.042,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.242.342,71
- 0,00 0,00 63.906,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63.906,00
- 0,00 0,00 16.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.200,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 124.923,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 124.923,73
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 56.149,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56.149,17
- 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 2.439.978,76 521.484,26 0,00 0,00 0,00 0,00  29.73449  2.991.197,51
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 2.441.278.76 2.023.705.87 0,00 0,00 0,00 0,00  29.734,49  4.494.719,12

(*) ASPS: Acoes e Servigos Pablicos em Satde

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

Data da consulta: 19/04/2021.

9.2. Indicadores financeiros

2,33 %
94,78 %

9,35 %
93,19 %
13,33 %
57,59 %
R$ 1.121,44
63,38 %
2,78 %

13,44 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 19/04/2021.

9.3. Relatério Resumido da Execug¢do Orcamentéria (RREO)

1,42 %

0,00 %

40,56 %

21,04 %

482.600,00 482.600,00 468.759,86 97,13
1.800,00 1.800,00 9.754,13 541,90
600,00 600,00 9.754,13 1.625,69
1.200,00 1.200,00 0,00 0,00
2.600,00 2.600,00 22.324,68 858,64
1.400,00 1.400,00 22.324,68 1.594,62
1.200,00 1.200,00 0,00 0,00
120.800,00 120.800,00 59.530,50 49,28
118.000,00 118.000,00 59.530,50 50,45
2.300,00 2.800,00 0,00 0,00
357.400,00 357.400,00 377.150,55 105,53
12.370.915,00 12.370.915,00 11.131.285,13 89,98
9.200.090,00 9.200.090,00 8.112.685,12 88,18
4.900,00 4.900,00 8.948,94 182,63
67.355,00 67.355,00 49.567,11 73,59
3.095.355,00 3.095.355,00 2.958.645,04 95,58
1.965,00 1.965,00 1.438,92 73,23
1.250,00 1.250,00 0,00 0,00
1.250,00 1.250,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
12.853.515,00 12.853.515,00 11.600.044,99 90,25
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29.900,00 1.300,00 1.300,00 100,00 1.300,00 100,00 1.300,00 = 100,00 0,00
28.600,00 1.300,00 1.300,00 100,00 1.300,00 100,00 1.300,00 = 100,00 0,00
1.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 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 0,00
10.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.866.553,00 2.482.817,26 = 2.439.978,76 98,27  2.439.978,76 98,27  2.237.348,47 = 90,11 0,00
1.863.253,00 2.482.817,26 = 2.439.978,76 98,27 | 2.439.978,76 98,27 | 2.237.348,47 = 90,11 0,00
3.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.918.153,00 2.484.117,26 = 2.441.278,76 98,28 | 2.441.278,76 98,28 | 2.238.648,47 = 90,12 0,00
2.441.278,76 2.441.278,76 2.238.648,47
202.630,29 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.441.278,76 2.441.278,76 2.238.648,47
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1.740.006,74

N/A

701.272,02 701.272,02 498.641,73
0,00 0,00 0,00

21,04 21,04 19,29

1.740.006,74 = 2.441.278,76 = 701.272,02 = 202.630,29 202.630,29 0,00 0,00 | 202.630,29 0,00 = 903.902,31
1.789.076,07 = 2.624.200,29 = 835.124,22  218.028,00 92.811,34 0,00  164.642,80  53.385,20 0,00 = 927.935,56
1.706.112,24 = 2.423.992,65 @ 717.880,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 717.880,41
1.531.489,81  2.221.041,08 | 689.551,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 689.551,27
1.642.379,59 = 1.879.438,54 | 237.058,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 237.058,95
1.442.583,79 = 1.977.434,51 | 534.850,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 534.850,72
1.355.761,85 ' 1.975.560,78 = 619.798,93 3.850,00 3.850,00 0,00 3.850,00 0,00 0,00 = 623.648,93
1.335.134,57 = 1.981.413,91 = 646.279,34 0,00 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 649.779,34
0,00
0,00
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0,00

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

1.064.600,00 1.064.600,00 1.707.677,29
1.042.500,00 1.042.500,00 1.698.900,61 162,96
22.100,00 22.100,00 8.776,68 39,71
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
20.000,00 20.000,00 0,00 0,00
1.084.600,00 1.084.600,00 1.707.677,29 157,45

918.280,00 1.313.209,59 | 1.304.948,71 1.304.948,71 1.304.948,71 99,37
851.780,00 1.249.303,59 = 1.241.042,71 99,34 1.241.042,71 99,34 1.241.042,71 = 99,34 0,00
66.500,00 63.906,00 63.906,00 100,00 63.906,00 100,00 63.906,00 100,00 0,00
72.100,00 16.200,00 16.200,00 100,00 16.200,00 100,00 16.200,00 = 100,00 0,00
72.100,00 16.200,00 16.200,00 100,00 16.200,00 100,00 16.200,00 = 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20.500,00 124.923,73 124.923,73 100,00 124.923,73 100,00 124.923,73 | 100,00 0,00
20.400,00 124.923,73 124.923,73 100,00 124.923,73 100,00 124.923,73 | 100,00 0,00
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
51.820,00 56.231,49 56.149,17 99,85 56.149,17 99,85 56.149,17 = 99,85 0,00
51.820,00 56.231,49 56.149,17 99,85 56.149,17 99,85 56.149,17 = 99,85 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22.100,00 551.218,75 551.218,75 100,00 551.218,75 100,00 551.218,75 100,00 0,00
18.800,00 551.218,75 551.218,75 100,00 551.218,75 100,00 551.218,75 100,00 0,00
3.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.085.800,00 2.061.783,56 = 2.053.440,36 99,60 = 2.053.440,36 99,60  2.053.440,36 = 99,60 0,00

948.180,00 1.314.509,59 = 1.306.248,71 1.306.248,71 1.306.248,71
73.100,00 16.200,00 16.200,00 100,00 16.200,00 100,00 16.200,00 = 100,00 0,00
31.100,00 124.923,73 124.923,73 100,00 124.923,73 100,00 124.923,73 | 100,00 0,00
1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
61.820,00 56.231,49 56.149,17 99,85 56.149,17 99,85 56.149,17 = 99,85 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.888.653,00 3.034.036,01 = 2.991.197,51 98,59 | 2.991.197,51 98,59  2.788.567,22 = 91,91 0,00
3.003.953,00 4.545.900,82 = 4.494.719,12 98,87  4.494.719,12 98,87  4.292.088,83 = 94,42 0,00
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(-) Despesas executadas com 1.085.800,00 2.061.783,56 = 2.053.440,36 99,60 | 2.053.440,36 99,60 | 2.053.440,36 99,60

recursos provenientes das
transferéncias de recursos de
outros entes>

TOTAL DAS DESPESAS 1.918.153,00 2.484.117,26 = 2.441.278,76 98,28 = 2.441.278,76 98,28  2.238.648,47 = 90,12

EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLVIII)

FONTE: SIOPS, Sergipel2/02/21 16:40:45

0,00

0,00

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

empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo 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

execugao dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Execucdo orcamentéria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e

programa de trabalho

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Estruturagio da Rede de Servigos
Publicos de Saide
(INVESTIMENTO)

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

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

10301501920Y1 - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
1030150192E79 - EXPANSAO E CONSOLIDACAO DA ATENCAO BASICA

1030150192E89 - APOIO A MANUTENCAO DE UNIDADES DE SAUDE

1030220158585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS
NO MAC

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS
NO MAC

Manutencio das Agdes e Servicos 10303201520AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA
Publicos de Saide (CUSTEIO) FARMACEUTICA NO SUS

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA 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

10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

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

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Transferido
em 2020
(Fonte: FNS)

R$ 30.632,00

R$ 395.829,19

R$ 56,00

R$ 600.537,46

R$ 2.800,00

R$ 553.535,00

R$ 3.747,53

R$ 41.222,83

R$ 6.000,00

R$ 24.048,00

R$ 24.000,00

R$ 13.516,80

R$ 1.250,00

R$ 29.878,17

R$ 5.250,00

Valor
Executado

0,00

300000,00

56,00

400000,00

0,00

535535,00

3747,53

41222,83

6000,00

24048,00

24000,00

13516,80

1250,00

29878,17

0,00
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401.079,19
427.312,73

641.635,28

521.484,26 521.484,26 521.484,26

Gerado em 19/04/2021 10:03:42
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 19/04/2021 10:03:42
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 19/04/2021 10:03:43
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

® Analises e Consideracgdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Ao apurar as receitas totais de impostos e transferéncias legais no valor de R$ 11.600.044,99 e as despesas de recursos proprios no valor de R$
2.441.278,76.

Em cumprimento as determinacdes legais e em observancia ao que dispde a Resolugdo Tribunal de Contas n° 206 de 01 de novembro de 2001, o
Controle Interno deste Poder Executivo, realizou andlise da execuc¢@o or¢amentaria, financeira e patrimonial do Fundo Municipal de Satde,
correspondente ao exercicio do ano de 2020.

De acordo com os indicadores financeiros acima, ficou demonstrado que o municipio cumpriu com o percentual legal de receita propria aplicada em satde que é no

minimo 15%, aplicando 21,04% da receita prépria nos servicos da saide. Alocando esses recursos em despesas como: combustivel, servidores, medicamentos entre

outros materiais e servi¢os prestados. Respeitando a Resoluc@o n® 283 do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe.

Os recursos financeiros enviados pelo Fundo Nacional de Satde sdo utilizados de forma coerente no municipio de Canhoba, onde sdo distribuidos para
0s seus respectivos programas onde o maior objetivo é cumprir as metas pactuadas pelo SISPACTO, sendo assim, estaremos ofertando melhores acdes
de satde aos usudrios de satide do SUS, contribuindo para a diminui¢do das morbimortalidades que mais acometem a populacdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br 35 de 40



10. Auditorias

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

Outras Auditorias

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

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Nio houve auditoria externa e nem interna no municipio.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

Com relac@o as metas do SISPACTO desenvolvidas no periodo de execugdo de 2020 o municipio alcangou um percentual de 40,00% totalizando 8

metas.

Analisando as a¢des desenvolvidas pela secretaria durante o ano, considera-se um impacto positivo no ambito da sadde. Efetivamente essas foram

condizentes com os recursos recebidos, e dentre os resultados podemos destacar:
a) Atividades educativas e praticas corporais com grupos de: hipertensos e diabéticos;
b) Campanha de prevengao ao cancer do colo do ttero e de mama;
c) Campanhas de prevencdo para a satide do homem;
e) Eventos de combate e controle da dengue, mobilizando toda a populagao;
f) Manuten¢des das Unidades de Satde; e

g) Suporte a vigilancia sanitéria e suas a¢des desenvolvidas.

Outras atividades também foram desenvolvidas, além do incentivando e divulgac@o para a populac@o através de palestras ou consultas individuais a
importancia de atitudes saudaveis, como alimentacéo sauddvel, préticas corporais, enfim com o objetivo da prevencdo de diversas neoplasias.

A gestdo sabe da importancia de melhorar cada vez mais o acesso aos servicos de satide aos usudrios do SUS deste municipio, juntamente com seus

profissionais de saude, oferecendo conforto e comodidade na medida possivel, aplicando coerentemente os recursos destinados as acdes de satde.

A elaboracdo dos Relatérios Quadrimestrais possibilitou o municipio consolidar as informac¢des com mais precisdo dando veracidade a esse

documento.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio
E necessrio reavaliar os resultados dos indicadores de satde para alcangar os resultados propostos.
Analisar a estrutura fisica das unidades de satide para repara-las.

Propor plano de a¢des para melhoria assistencial.

MARIA DA CONCEICAO MACHADO TOJAL GUIMARAES
Secretario(a) de Saide
CANHOBA/SE, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SERGIPE
MUNICIPIO: CANHOBA
Relatorio Anual de Gestao - 2020

Parecer do Conselho de Saude

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 Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execu¢do Or¢camentéria e Financeira
e Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Préximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em analise no Conselho de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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CANHOBA/SE, 01 de Novembro de 2021

Conselho Municipal de Satde de Canhoba
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