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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

TO

BURITI DO TOCANTINS

Bico do Papagaio

249,91 Km?

11.644 Hab

47 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 24/03/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI

3762076

A informagc@o nao foi identificada na base de dados

25061722000187

RUA LUIZ GONZAGA 1013 CASA

buriti@saude.to.gov.br

63-34591383

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

AMERICO DOS REIS BORGES

ANTOMARIA FERREIRA DA SILVA

marasilva-28 @hotmail.com

63999457474

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2022

1.4. Fundo de Saide

LEI

02/1994

11.204.812/0001-75

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Maria Claudia Lobo Oliveira

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 24/03/2022

1.5. Plano de Satde

2018-2021

Aprovado

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

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Satde: Bico do Papagaio

AGUIARNOPOLIS 235.391 7049 29,95

ANANAS 1587 9435 595
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ANGICO
ARAGUATINS

AUGUSTINOPOLIS

AXIXA DO TOCANTINS

BURITI DO TOCANTINS
CACHOEIRINHA

CARRASCO BONITO
ESPERANTINA

ITAGUATINS

LUZINOPOLIS

MAURILANDIA DO TOCANTINS
NAZARE

PALMEIRAS DO TOCANTINS
PRAIA NORTE

RIACHINHO

SAMPAIO

SANTA TEREZINHA DO TOCANTINS
SAO BENTO DO TOCANTINS
SAO MIGUEL DO TOCANTINS
SAO SEBASTIAO DO TOCANTINS
SITIO NOVO DO TOCANTINS
TOCANTINOPOLIS

Fonte: Departamento de Informética 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

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

Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

e Consideracoes

LEI

RUA DO COMERCIO 593 CENTRO

dalmo0675 @hotmail.com

6384631274

DALMO JOSE SANTOS CARVALHO

Usuarios 8
Governo 4
Trabalhadores 5
Prestadores 0

2° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

438.703
2627.28
414.37
150.214
249.906
352.343
195.017
504.019
739.846
279.562
738.101
395.903
747.895
289.052
610.726
200.813
269.676
1105.893
398.817
287.271
324.102

1077.066

3*RDQA

3475
36573
18870

9817
11644

2293

4165
11280

5801

3200

3470

3772

6830

8563

4723

4876

2530

5457
12445

4898

8965
22820

Data de Apr

40 na Casa Legisl

va

7,92
13,92
45,54
65,35

46,59

4,93
31,20
17,05
27,66

21,19

O municipio de Buriti do Tocantins localiza-se no Extremo Norte do Tocantins, regido conhecida como "Bico do Papagaio", juntamente com outros 23 municipios. Vizinho dos

municipios de Sdo Sebastido do Tocantins, Carrasco Bonito e Esperantina, Buriti do Tocantins se situa a 40 km ao Norte-Oeste de Araguatins a maior cidade nos arredores. Situado a

165 metros de altitude, de Buriti do Tocantins tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 5° 19' 5" Sul, Longitude: 48° 13' 44" Oeste.

O nome Buriti é dado devido a um buritizeiro nativo, localizado na beira da estrada no meio dos babaguais por onde se passava. Essas drvores eram tomadas como ponto de

referéncia pelos viajantes, mas, depois verificou-se que havia uma infinidade de outras palmeiras buritis na regido, como ocorre até os dias atuais. Constituido do distrito sede. Instalado

em 01-06-1993. Pelo decreto legislativo n° 1, de artigo 4°, do Didrio Oficial do Tocantins de 01-01-1989, o municipio de Buriti do Norte passou a denominar-se Buriti do Tocantins. Em

divisdo territorial datada de 2003, o municipio é constituido do distrito sede. Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 2007.
Tem a Prefeita Municipal na Gestdo 2021 a 2024 a senhora LUCILENE GOMES DE BRITO ALMEIDA e o Fundo Municipal de Saide criado pela Lei de N° 10/2009 com o CNPJ: 11.204.812/0001-75,
gerido em 2021 por MARIA CLAUDIA LOBO OLIVEIRA E CIRLEIA MARTINS OLIVEIRA DAMASCENO a partir de junho.

De quatro em quatro anos ¢ elaborado o Plano Municipal de Satide sendo que o vélido no momento tem vigéncia de 2018 a 2021, aprovado pelo Conselho Municipal de Sadde, toda equipe de satde

Jjuntamente com a gestao sdo responsdveis por sua elaboragio.

O Conselho Municipal de Satide - CMS foi criado pela Lei de N° 06/1991, Tem como presidente atual DALMO JOSE SANTOS CARVALHO, ¢ paritdrio e prevé sua composigio de representantes dos

trabalhadores do SUS, representantes do governo e trabalhadores da satide. Também conta com uma secretaria executivo conforme previsto em Lei.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideragdes sobre Introducio

O Relatério Anual € o instrumento que apresenta os resultados alcancados com a PAS (Programacdo Anual de Satde), a qual operacionaliza o PMS (Plano Municipal de Satide) na respectiva esfera de gestdo
e orienta eventuais redirecionamentos a cada ano. E também instrumento de comprovagio Anual de aplicacdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Satde para os Fundos de Saide dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, cujo resultado demonstra o processo continuo de planejamento e é instrumento indissociavel do PMS e de suas respectivas PAS;, (Portaria GM/MS n° 3.176, de 24 de dezembro de 2008,
Art. 3°). Parte integrante do processo de prestacdo de contas, o Relatério Anual de Satide - RAG evidencia a aplicacdo dos recursos or¢amentarios e de convénios, entre outros documentos. Ea partir dele que sdo
exibidas as particularidades que foram desenvolvidas por esta Secretaria e subsidia a elaborac@o futura dos Instrumentos de Gestdo, conforme previsto na Lei N° 8.142/90, referenciado também na Lei Complementar
14172012 e Portaria 575/2012 do Ministério da Satde. Também utilizado como ferramenta de gestdo, o RAG acompanha o montante investido em satide dos recursos proprios municipais conforme a RCL - Receita
Corrente Liquida e possibilita os ajustes necessarios nos casos de aplica¢do a menor do que o previsto em Lei.

A Programagio Anual de Satde (PAS) encontra-se dentro dos moldes definidos no PlanejaSUS, convencionou-se levantar as informagdes a partir das agoes realizadas em 2021 no dmbito do financiamento
de custeio/correntes (da Atengao Basica, da Vigilancia em Satide, Média e Alta Complexidade ; MAC, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo) e Investimentos/capital. No intuito de gerar maior transparéncia, a andlise
da PAS segue avaliacdes das agdes segundo o rol de indicadores, dividida em objetivos, diretrizes e acdes/metas.

O RAG 2021 demonstra sinteticamente os resultados alcancados, evidencia os aspectos que contribuiram no desempenho das ac¢des, apresenta aplica¢do dos recursos financeiros e as recomendagdes técnicas
para o planejamento do ano subsequente.

Quanto a estrutura para elaboragdo do Relatério, optou-se pelo escopo proposto pelo Sistema de Apoio a Construgdo do Relatério de Gestdo do SUS - DIGISUS, por apresentar as informagdes de forma

objetiva e pratica, e facilitar o rapido e adequado entendimento, tanto da populagdo como dos 6rgaos de controle interno e externo, além de ser recomendado pelo Ministério da Satde.

E um relatério dinimico e dtil acima de tudo para a prépria gestdo, além evidentemente de servir de espelho de transparéncia na utilizagdo dos recursos publicos do SUS no

territorio.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

__—_
0 a4 anos
5a9anos 484 454 938
10 a 14 anos 486 431 917
15 a 19 anos 482 434 916
20 a 29 anos 1107 1044 2151
30 a 39 anos 1107 1122 2229
40 a 49 anos 697 645 1342
50 a 59 anos 414 507 921
60 a 69 anos 301 321 622
70 a 79 anos 182 185 367
80 anos e mais 82 79 161
Total 5819 5678 11497

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 24/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mée.

Buriti do Tocantins

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 24/03/2022.

3.3. Principais causas de internagio

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 15 9 14 9 4
TII. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitér - 2 1 2 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 1 2 2 10 4
V. Transtornos mentais € comportamentais 5 1 1 - 1
VI. Doengas do sistema nervoso 3 - 2 1 3
VIIL Doengas do olho e anexos 5 4 3 2 -

VIILDoengas do ouvido e da ap6fise mastoide - - 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 10 7 6 22 21
X. Doengas do aparelho respiratério 11 6 4 18 22
XI. Doengas do aparelho digestivo 14 26 16 13 21
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 8 1 4 4 9
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 1 2 1 8
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 22 15 14 21 12
XV. Gravidez parto e puerpério 115 101 132 126 114
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 4 17 11 16
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - 3 4 2 7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - - 3 2
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 63 28 33 47 56

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 16 13 10 8 13
CID 10° Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
Total 319 228 273 322 345

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2022.

Obs.: A atualizacdo dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simult: ao carr » dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2017 2018 2019
1. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 1 - -
II. Neoplasias (tumores) 14 3 5
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 2 4
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - -
VI. Doengas do sistema nervoso 2 - -
VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 20 18 16
X. Doencas do aparelho respiratério 2 8 10
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 1 5
XII Doengas da pele e do tecido subcutineo - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 1 1 2
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 7 8
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXIIL.Codigos para propésitos especiais - - -
Total 48 40 52

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Como mostra o quadro acima o municipio apresenta a populagio equivalente a 11.497 habitantes entre area urbana e drea rural. Considerando o Sistema de Informac@o da Atengido Basica e-SUS (SISAB)
cadastro realizado pelos agentes comunitdrios de saide a populagdo cadastrada estd abaixo, encontrando-se em 9.216 indicando que o trabalho de cadastros necessita foi intensificado, houve uma melhora
significativa em relagdo ao primeiro e segundo quadrimestre. Estdo sendo realizados investimentos em capacitagdo e aquisi¢do de equipamentos de tecnologia, computadores e tabletes para os Agentes de Satide, no
sentido de intensificar as acoes.

Nascem em média por ano em Buriti 146 criangas, no ano em Buriti do Tocantins, em 2021, o acompanhamento de pré-natal melhorou significativamente, alcancando a meta pactuada, segundo o Programa
Previne Brasil, estando 0 acompanhamento em 90% ainda, muito bom. Foi o melhor indicador alcan¢ado até o periodo.

Em Buriti as hospitalizadas em relacdo a Classificagdo de Doengas - CID 10 no ano, foram de 345 casos demonstrando estabilidade em relagdo ao ano anterior. A Morbidade Hospitalar predominante com
114 casos ¢ de Gravidez, Parto e Puerpério, seguindo em segundo lugar em consondncia com os dados regionais, veem as hospitalizagdes por causas externas com 56 casos. As causas externas estdo ligadas
principalmente aos acidentes de transito na regido, principalmente traumatismos provocados por acidentes com motociclistas, segundo DATASUS. Em terceiro lugar vém as doengas infecciosas e parasitdrias com 31
casos. Em seguida as doencas do Aparelho respiratério, aparecem com 22 casos, e com 21 casos as doengas do aparelho circulatério e digestivo. As doengas circulatérias, sdo as que mais matam e tem como fatores
determinantes e condicionantes o estilo de vida como sedentarismo, alimentacdo inadequada, condigdes s6cio econdmicas precarias, entre outras. As outras doengas aparecem em menor niimero porém de grande
relevincia para a programagcdo das acdes de satde.

Em Buriti do Tocantins morrem em média 46 pessoas por ano, segundo série histérica de 2017 a 2019. Também, segundo o Sistema de Informagio de Mortalidade (fonte municipal), ocorreram 56 6bitos em
2020, e em 2021 78 6bitos ocorridos. As pessoas morrem mais por doengas do Aparelho Circulatério como na maioria dos municipios brasileiros, com uma média de 18 casos ao ano. Seguidos pelos Obitos por
causas externas, com uma média de 6 casos ao ano. O que nos chama a atengdo as causas externas as quais vem aumentando e trazendo muita preocupagdo ao sistema de satide no pais pelo alto indice de acidentes
principalmente os motociclistas. Esses quando nio vio a 6bito ficam com sequelas e mutilagdes. Os problemas de satide trazidos com essa realidade sdo alarmantes no pais é preciso organizar mais ainda em nivel
local, regional campanha de prevencdo desses acidentes. E ainda, a implantagdo de uma rede de urgéncia e emergéncia urgente em nossa regido que nao dispoe de servi¢os essenciais como SAMU e outros. As
mortes por neoplasias, também sdo importantes citar, pois aumenta e tem sido grande problema em nossa regido, nossa rede de oncologia ¢ bem distante, Araguaina e tem exigido dos municipios muito esfor¢o para
manter o tratamento dos mesmos, porém cumpre com seu dever. Vale ressaltar as mortes por COVID-19 o municipio registrou até o periodo, 27 casos desde o inicio da pandemia em 2020.

Esses fatores demonstram que deve haver um trabalho de promocao e prevengio intensificado principalmente as Doengas do Aparelho Circulatério por parte das Equipes de Satde na Atengdo Bisica.
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4. Dados da Producio de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 48.623
Atendimento Individual 22.581
Procedimento 45.656
Atendimento Odontologico 1.638

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

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Acoes de promogcdo e prevencdo em satde

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengao a satide - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2022.

4.3. Produgdo de Atengéo Psicossocial por Forma de Organizag¢ao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5179 72,67

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2022.

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

01 Agoes de promogio e prevencio em satide 1184 59.40 - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 186 157,00 - -
03 Procedimentos clinicos 5889 600,61 - -

04 Procedimentos cirtirgicos - - _ N
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 214 32100,00 - -
08 Acdes complementares da atengdo a satde 1028 6669,15 - -
Total 8501 39586,16 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2022.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produc@o sob gestdao municipal.

4.6. Produgido de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Ac¢des de promogdo e prevencdo em satde 1026 -
Total 1026 -

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

Data da consulta: 24/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producédo de Servi¢os no SUS

Na Atengdo Basica as equipes de Saide da Familia alcancaram em 2021 um nimero de 15.612 atendimentos individuais. O Local de Atendimento com maior nimero de é a
UBS. De todos os atendimentos realizados pelas equipes de aten¢@o bésica foram gerados encaminhamentos para servicos especializados, encaminhamentos para CAPS, no préprio
municipio e também para CAPS de outras modalidades, segundo as informacdes de pactuacéo Inter federativa o CAPS em Buriti alcangou 200% de meta nas a¢des de Matriciamento.
Quantos aos problemas e condi¢des avaliados na atenc¢io basica podemos observar no ano nos atendimentos individuais a hipertensdo arterial, a diabetes, de puericultura, de pré-natal,
usuarios de élcool, etc.

As equipes de Satide Bucal alcangaram em 2021 um nimero 1.088 atendimentos. O Local de Atendimento também foi a UBS. A satide Bucal tem avangado com a implantagdo
de mais duas novas equipes e a cobertura populacional aumentou para 56,1 de 30% pactuado e também o alcance de atendimento das gestantes foi bem significativo alcangando um
percentual de 76% de atendimentos.

Os Agentes Comunitarios de Sadde alcancaram até dezembro de 2021, 9. 216 cadastros individuais, e validaram 79,15% na média final, tendo que alcangar 11.644. E ainda,
realizaram 34.354 visitas domiciliares, incluindo as compartilhadas com outros profissionais das equipes. Nesse indicador do Previne Brasil as equipes precisam intensificar suas agdes
elevando o nimero de cadastros para acompanhar a captacdo ponderada, o indicador de ponderagdo referente a cadastro para manutencdo dos recursos financeiros. O potencial de
cadastro é de 16.500 pessoas e o esforgo minimo ainda é de 2.428 cadastros para alcangar a meta financeira.

Todas a equipes ainda realizaram no ano 31.004 procedimentos em geral entre medicagdo, curativos, afericdo de pressdo, glicemia capilar, teste rapidos incluindo o da COVID-
19. Ainda, realizaram as atividades coleti

Quanto a Produgio de Atencdo Ambulatorial especializada por grupo de procedimento, lancada no SIA, as maiores produgdes estdo com os procedimentos clinicos. Seguidas das agdes de promogdo e
prevengio da satde, de acdes complementares e de Orteses, préteses e materiais especiais. Foram 8.501 procedimentos realizados no ano quanto a aprovagio, e quanto ao valor pago os procedimentos totalizaram um
valor de R$ 39.586,16. As proteses registraram 214 aprovadas.

Quanto a Produgio de Vigilancia em Sadde por grupo de procedimentos, as acdes de promocdo e prevengdo em satde aparecem com 1.026 agdes de acordo com o quadro acima. E o CAPS, registrou no
SIA 5.179 procedimentos.

As equipes trabalharam intensamente alcangando boas produgdes de satde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
POLO ACADEMIA DA SAUDE
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

Total

de satide piiblicos ou de servigos ao SUS

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 24/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

11

11

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 11
Total 11

Observagio: 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: 24/03/2022.

5.3. Consorcios em satide

O ente ndo esta vinculado a consorcio publico em satide

® Anilises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

11

11

O quadro acima mostra a rede fisica instalada no municipio com 11 estabelecimentos, constando cadastrado no sistema de cadastro nacional de estabelecimentos em satide - SCNES. Dos 11 estabelecimentos,

todos sdo de gerencia municipal, 01 Unidade de Gestao a Secretdria de Saide que atende toda parte administrativa com coordenac@o da Atengdo Basica, Sistema de Regulagdo, Sistema de Informagio, além do

Gabinete do Secretdrio Municipal. 07 Unidades Basicas de Satide, 04 UBS estdo localizadas em area rural (Povoados Canai, Boa Sorte, Sossego e Vila Unido/Centro dos Ferreiras) e as outras 03 distribuidas na

area urbana (bairros Buriti Novo, Sdo Raimundo e Centro). 01 Polo da Academia da Satde, funcionando com apoio da Equipe Multidisciplinar/ Nicleo de Apoio ao Satide da Familia - NASF. O municipio consta

também com 1 Unidade de Vigildncia onde esta funcionando os servicos administrativos/gerencias da Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica (Endemias). Também contamos com um CAPS modalidade I que atende

além da demanda do municipio também atende aos municipios vizinhos de Sao Sebastido, Esperantina e Carrasco Bonito.

As unidades de satde existentes estdo em boas condigoes de funcionamento e todas equipadas com material permanente necessarios ao bom atendimento. A gestdo tem se preocupado em oferecer uma boa

manutengdo nas necessidades de infraestrutura aos estabelecimentos de satide.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
P o et
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados piiblicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 1 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 3 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0 0 0 0 0
privada (10)

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 01/07/2022.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdénomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 3 3 5 3
Estatutarios e empregados piiblicos (0101, 0102) 79 76 78 75
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporérios e cargos em comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 01/07/2022.

® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A Secretaria Municipal de Satde apresenta, segundo SCNES 2021, 121 profissionais de satide cadastrados, nimero esse que aumentou em func¢@o da implantagio de novas Equipes de Satide da Familia ;,
ESF e de Satde Bucal - ESB. Forma implantadas em 2021, duas novas ESF e duas novas ESB. Também foi implantado o Programa Satide na Hora que estende o horério de atendimentos das equipes, aumentando
a necessidade de Recursos Humanos ; RH.

Os Estatutdrios e empregados piiblicos, somam 61 profissionais, distribuidos em diversas fungdes, trazendo melhorias na execugdo das agdes de satide no municipio. O municipio conta com funcionérios do
convenio com o estado, que atendem na Atengdo Bésica. Ainda 3 bolsistas do Programa Mais Médicos ou Médicos para o Brasil. E ainda, 2 autonomos. Os Contratos temporarios e cargos em comissao, somam 55
profissionais.

Todos com vinculo empregaticio. Uma das metas do municipio ¢ ampliar o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos com o objetivo de investir em qualificacdo e fixagao de
profissionais para o SUS.

Vale ressaltar a presenca dos profissionais bolsistas do programa mais médico do Ministério da Satide que hoje representam muito para o municipio, fortalecendo nossas agdes.

O municipio vem em busca da qualificagdo desses profissionais no sentido de aumentar a qualidade no atendimento ofertado.
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7. Programacdo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - 1.1 Utilizagdo de mecanismos que propiciem a amplia¢do do acesso a Atenc¢do Basica. 1.2 Garantir acesso da populac@o a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satde, mediante aprimoramento da politica de Atengdo Basica.

pop da pelas equipes de Atengdo Cobertura populacional estimada pelas equipes de Percentual
Bisica. Atencio Basica;
2. Redugio de internagdes por causas sensiveis a Atencao Basica. Propor¢ao de i des por condigdes sensiveis a Percentual
Atencio Basica;
3. o de de das Cobertura de I das lidadesde P

condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

4. a i imad
Bucal.

5. Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovacio dental

supervisionada.

pelas equipes de Saide

Satide do Programa Bolsa Familia (PBF).

Cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas
de Satide Bucal.

Média da acdo coletiva de escovagio dental
supervisionada.

Percentual

Percentual

2018

2018

2018

2018

2018

99,07

50,05

90,00

59,65

25,00

100,00

50,05

90,00

59,65

25,00

50.05

90

59.65

25

Percentual 100
Percentual 18.97
Percentual 7571
Percentual 56.1
Percentual 25

100,00

37,90

84,12

94,05

100,00

OBJETIVO N° 2.1 - 1 Fortalecer e ampliar as a¢des de prevengio, detec¢io precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e do colo de ttero. 2 Organizar a Rede de Atengao a Satide Materna e Infantil para

garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

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

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

3. Aumentar o percentual de parto normal no SUS e na
Satde Suplementar

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

5. Realizar testes de sifilis nas gestantes usuérias do SUS.

6. Reduzir o nimero de 6bitos maternos

7. Reduzir a mortalidade infantil

8. Investigar os 6bitos infantis e fetais

9. Investigar os 6bitos maternos

10. Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil

(MIF)

11. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

12.12) Implementar a consulta de pré-natal do parceiro

13. Aumentar o niimero de mulheres captadas no
primeiro trimestre de gesta¢io

Razao de exames cltopatoléglcos do colo do tdtero em mulheres de 25 a 64 anos na Percentual
P a de ds do local e a populagdo da mesma faixa etaria.

Razdo de exames de fia de lizados em mulheres de 50 a 69 Percentual
anos de d do local e populagdo da mesma faixa etaria.

Proporgio de parto normal no SUS e na satide suplementar Percentual
Propor¢ao de nascidos vivos de maes com sete ou mais Itas de pré-natal. P 1
Nimero de testes de sifilis por gestante. Nimero
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. Niimero
Taxa de mortalidade infantil. Nimero
Proporgio de 6bitos infantis e fetais investigados. Percentual
Nimero de 6bitos maternos investigados Percentual
Propor¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados Percentual
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. Nimero
Nimero de parceiros captados para realizar a consulta de pré-natal do parceiro. Percentual
Niimero de mulheres captadas no primeiro trimestre de gestagdo. Percentual

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

0,10

70,09

4344

100,00

100,00

100,00

50,00

60,00

OBJETIVO N° 3.1 - Melhoria das condi¢des de satide do idoso e portadores de doengas cronicas mediante qualificacio da gestio e das redes de atencdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,10

70,09

4344

100,00

100,00

100,00

50,00

60,00

70.09

43.44

100

100

100

50

60

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

29

02

5221

71.92

33

100

100

50

50

71

41,43

20,00

74,49

165,56

16.50

100,00

100,00

100,00

50,00

80,00

100,00

118,33
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1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doengas Nﬁmem de Gbitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro  Nimero 2018 Nimero 3
Cronicas Nao T issiveis ; DCNT (doengas do aparelho ci 1o, is DCNT ¢as do aparelho ci io, cincer, diabetes e 88,89
céncer, diabetes e doengas respiratérias cronicas). doencas respiratorias cronicas).
2. Aumentar o niimero de vagas para pessoas (30 a 69 anos) no grupo de Niimero de participantes de (30 a 69 anos) no Grupo de Praticas Percentual 2018 40,00 40,00 40 Percentual 40 100.00
atividades corporais Corporais.
OBJETIVO N° 4.1 - Gerir a execugao das a¢des do PSE garantidos pelo ministério da satde ao icipio
1. Viabilizar o desenvolvimento das a¢des (Tabagi Tracoma, F fase, Gravidez na Adolescéncia, A¢des de Nimero de Percentual 2018 100,00 100,00 100 Percentual 0
combate ao mosquito Aedes aegypti,Promogio das priticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas, Prevencio ao uso de  escolares
alcool, tabaco, crack e outras drogas, Promogio da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Hi Pre Ao das violé edos didos na
Acidentes, Identificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em eliminagio, Promogio e liagdo de Satde rede de ensino
bucal e aplicagio tépica de fldor, Verificagdo da situagio vacinal, Promogdo da seguranga alimentar e nutricional e da alimentagdo municipal e
davel e p 40 da obesidade infantil, Promogio da satde auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de estadual
alteragdo, Direito sexual e reprodutivo e prevengdo de DST/AIDS, Promogdo da satide ocular e identificagao de educandos com P
possiveis sinais de alteragio
2. Realizar as a¢des pactuadas nas escolas Namero de Percentual = 2018 100,00 100,00 100  Percentual 50
escolares
atendidos na
rede de ensino
municipal e 50,00
estadual
3. Digitagdo das agdes realizadas no Sistema de I a Nimero de Percentual 2018 100,00 100,00 100 Percentual 100
escolares
atendidos na
rede de ensino
municipal e 100,00
estadual

OBJETIVO N° 5.1 - Reorganizar o programa voltado a satide do adolescente e desenvolver a¢des que contribua de forma direta para desenvolvimento psiquico-social voltadas para orienta¢do sexual e estilo de

vida social saudavel contribuindo a melhoria da qualidade de vida dos jovens.

1. Distribuir a Caderneta do Adolescente Nimero de adolescentes atendidos pelas Equipes Satde Percentual 2018 80,00 80,00 Percentual 40 50,00
da Familia nas Unidades de Satde

2. Realizar a anotagdo das agdes e atividades realizadas com os Nimero de adolescentes atendidos pelas Equipes Satide Percentual 2018 100,00 100,00 100 Percentual 40 40,00
adolescentes na Caderneta da Familia nas Unidades de Satide i

3. Sensibilizar os profissionais de satide quanto a necessidade de ~ Nimero de adolescentes atendidos pelas Equipes Satide Percentual 2018 100,00 100,00 100 Percentual 100 100,00
utilizar a Caderneta do Adolescente da Familia nas Unidades de Satde '
4. Reduzir o niimero de Gravidez na adolescéncia Proporgio de gravidez na iade 10 a 19 anos Percentual 2018 21,50 21,50 23.06  Percentual 2353 102,04

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecer a promogio e a Vigilancia em Satde.
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1. Alcangar, em pelo menos 75% dos municipios, as

b vacinais ad, das do Calend Basico de

Vacinacdo da Crianga.

2. Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (10 a 49
anos)

3. Aumentar a propor¢io de registro de obitos com causa
bisica definida

4. Encerrar 80% ou mais das doengas compulsorias imediatas
registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de
Notificagdo (Sinan), em ate 60 dias a partir da data de
notificagdo.

5. Executar as agdes de vigilancia sanitaria consideradas
necessérias a todos os municipios

6. Reduzira incidéncia de aids em menores de 5 anos.

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

8. Reduzir o nimero de casos de maldria

porcio de vacinas do Calendario Basico de Vacina¢io da Crianga
menores de dois anos de idade ¢, P 1 (3*dose), Pn 10 valente (2*
dose) Poliomielite (3*dose), Triplice Viral (1°dose) com cobertura vacinal
preconizada;

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

Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida.

Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI),
encerradas em até 60 dias ap6s notificagdo

Percentual de municipios que executam as agdes de vigilancia sanitaria consideradas

necessérias a todos os municipios

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos

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

Niimero de casos autéctones de maldria

9. o

do campo ¢, na

ao trabalho

¢do de agravos

10. Realizar no minimo 6 grupos de agdes de v1g11anc1a

sanitaria atodos os icf no

ano

11. Realizar visitas domiciliares para controle vetorial da
dengue

12. Ampliar a proporgdo de analises realizadas em amostras de
agua para consumo humano, quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Proporgio de
relacionados ao trabalho

do campo ;ocupagio;, na notifica¢io de agravos

Percentual de municipios que realizam no minimo 6 grupos de a¢des de vigilancia

sanitaria atodos os

no ano

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

Propor¢ao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto
aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Percentual

Proporgio

Propor¢io

Proporgio

Percentual

Nimero

Propor¢io

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

75,00

100,00

100,00

85,00

100,00

100,00

100,00

100,00

11,00

75,00

100,00

100,00

85,00

100,00

100,00

100,00

100,00

28,00

100

100

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Propor¢do

Niimero

Percentual

Percentual

Nimero

Proporgdo

75

50

100

100

100

100

62

100,00

50,00

100,00

100,00

113,64

100,00

112,50

62,00

OBJETIVO N°7.1 - Retomar as atividades do laborat6rio municipal para garantir a populagéo o acesso aos exames na rede publica municipal de satde.

1. Promover e realizar capacitagdo voltada para coleta e p

dos exames

2. Solicitar e encaminhar Técnicas de

de Teste do Pezinho na APAE

3. Solicitar capacitacdo em Teste Rapido para todas as E

parag Niimero 2018
Enf para a dad d Nimero 2018 2
da  Atend dad d Nimero 2018 1

Equipe Satide da Familia

Nimero

Ndmero

Nimero

1

100,00

OBJETIVO N° 8.1 - 1) Melhorar o acesso dos clientes a0 CAPS 2) Aumentar a cobertura dos pacientes municipais atendidos pelo CAPS 3) Niimero de profissionais da Atengdo Biésica capacitados em Satide

Mental
o nimero de no CAPS 2018 40,00 40,00 Percentual 200 500,00
2. Promover educagio continuada para a equipe da Nimero de Profissionais da Ateng¢ao Nimero 2018 2 2 2 Nimero 2 100,00
Atengio Bésica Municipal Bisica capacitados ’
3. Realizar a¢des planejadas pela equipe do CAPS Namero de ac¢des realizadas pelo CAPS Percentual 2018 100,00 100,00 100 Percentual 200 200,00

OBJETIVO N°9.1 - 1) Implementar os servicos de média complexidade existentes 2) Manter em pleno funcionamento os servigos ja existentes
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1. Funcionamento do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Nicleo de Niamero de usuérios atendidos Percentual 2018 80,00 80,00 Percentual
Apoio ao Satide da Familia (NASF)

100 125,00

2. Capacitar os. ionai P is pela Nimero de usudrios atendidos Nimero 2018 2 2 2 Nimero

2 100,00

OBJETIVO N° 10.1 - Implementagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias

1. Ampliar o nimero de unidades de Saide com servico de notificagio Nimero de unidades de Saide com servigo de notificagio de Nimero 2018 1 Nimero
continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias violéncia doméstica, sexual e outras violéncias implantado.

1 100,00

OBJETIVO N° 11.1 - Fortalecer junto aos usuérios do SUS acesso ao atendimento ao hospital de referencia

1. Viabilizar o acesso a assisténcia aos atend\memos Viabilizar a locomogao de pacientes e usuarias do SUS necessitadas de Percentual = 2018 90,00 90,00 Percentual
referenciados ao hospital de i di de ia em ambula com de

100 111,11

Tidad.

2. Viabilizar o acesso a assisténcia aos atendimentos Aprimorar o TFD para o usudrio da satide Percentual 2018 90,00 80,00 80 Percentual
referenciados para Araguaina e Palmas

100 125,00

OBJETIVO N° 12.1 - Atender a todo e qualquer chamado judicial

1. Atender os chamados Nimero de solicitagdes atendidas Percentual 2018 100,00 100,00 Percentual
judiciais

100 100,00

OBJETIVO N°13.1 - 1. Manutenc@o do Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Horus) e do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o
fortalecimento do sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS. 2. Qualificar os servigos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em extrema pobreza.

1. Implementar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmaceuuca (Horus) ou enviar o Percentual de municipios com o Sistema Horus Percentual = 2018 100,00 100,00 Percentual 100
conjunto de dados por meio do servigo WebService, em X% dos 1 do ou enviando o conjunto de dados por 100,00
(f: ias e centrais de fi & ) da Atencdo Basica. meio do servico WebService.
2.x% de i icos (f ias da Atencdo Bisica e centrais de Percentual de municipios com o Sistema Horus Proporgio 2018 100,00 100,00 100 Propor¢do 100
b i f: gutico) est no icipi implantado ou enviando o conjunto de dados por 100,00
meio do servico WebService.
3. Manutencdo do Hérus (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia F: éutica). Percentual de municipios com o Sistema Horus Percentual 2018 100,00 100,00 100 Percentual 100
implantado ou enviando o conjunto de dados por 100,00
meio do servigo WebService.
4. Fazer previsGes orgamentdria para uma melhor manutengao do programa. Percentual de municipios com o Sistema Horus Percentual 2018 4,00 4 1 Nimero 1
implantado ou enviando o conjunto de dados por 100,00
meio do servigo WebService.
5. Criar a relagdo 1 peci! icipal de i Proporgio de municipios da extrema pobreza com  Proporgao 2018 4,00 4 1 Nimero 0
farmécias da Atencdo Basica e centrais de o
6. Compra de medicamentos de acordo com o Rename Propor¢io de municipios da extrema pobreza com  Percentual = 2018 100,00 =~ 100,00 100 Percentual 100
farmacias da Atencdo Bésica e centrais de 100,00
7. Distribuir medi de resp bilidade do icipio para 100% dos usudrios do SUS. Propor¢io de municipios da extrema pobreza com  Percentual = 2018 0,00 100,00 100 Percentual 100
100,00

farmacias da Aten¢do Basica e centrais de

OBJETIVO N° 14.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de Satde, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitérios de Satide, agentes de combate as endemias, educadores populares com o
SUS.
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1. X% de plano de saide enviado ao 2018 100,00 4 Nimero

conselho de Sadde.

Propor¢io de plano de satide enviado ao Conselho de Sadde. Proporgao

1 100,00

2018 Nimero

2. Ampliaro p I dos
Satide cadastrados no Siacs.

de Propor¢io dos 1hos de Saiide cad dos no Sistema de 1,00 1 1

Acompanhamento dos Conselhos de Satde (Siacs).

Proporgio 1 100,00

OBJETIVO N°15.1 - 1. Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS. 2. Desprecarizar o trabalho em satde nos servicos do SUS da esfera publica no municipio

2018 100,00 1 Nimero

1. Criagdo do Niicleo de Educagdo Permanente Propor¢io de acdes de ed: por¢

1 0
implementadas e/ou realizadas.
2. acoes de ed a para qualificagio das redes de Proporgio de acdes de ed: a Proporgi 2018 100,00 50,00 50 Percentual 50 100.00
atencdo, através do Nucleo de Educagio Permanente implementadas e/ou realizadas. :
3. Criar calendério de educagio permanente e divulgar para os profissionais Propor¢io de a¢des de educagio permanente Niimero 2018 4 4 1 Nimero 1 100.00

implementadas e/ou realizadas.

OBJETIVO N°16.1 - 1) Fortalecer a Gestao em Satide 2) Melhorias das condi¢ges administrativas da SMS para alcancar metas anuais pactuadas de indicadores na atengo basica. 3) Contratagdo de
Profissionais necessérios para garantir o funcionamento adequado dos servicos 4) Busca de recursos e emendas parlamentares para construir e/ou reformaras estruturas fisicas da saide municipal

1. Planejar e viabilizar no planos or¢amentérios verbas para os investimentos nas unidades de saide da rede
municipal de saide

2. Viabilizar verbas para secretaria municipal de satide através de parceria com estado e ministério da satide para
manter as estruturas funcionais da assisténcia prestada pela rede municipal de saide.

3. Enfatizar a melhora da estrutura administrativa da SMS junto aos gestores.

4. Melhorias na estrutura fisica e funcional para atender a demanda dos servigos de saide ofertados na SMS que
contribuem de forma direta nos indicadores da aten¢io bésica com reformas de prédio e outras estruturas.

5. Modemizar o sistema de informagio em satide para idiar o j ea iaga
de satide.

das agoes

6. Construir a Academia ao ar livre

7. Construcdo de um prédio destinado as agdes da Vigilancia em Satude

8. Construgdo de um prédio destinado a Secretaria Municipal de Satde

Condigdes adequadas para
assisténcia aos municipes

Condigoes adequadas para
assisténcia aos municipes

Condigoes adequadas para
assisténcia aos municipes

Nimero

Nimero

Nimero

Condig¢o para
assisténcia aos municipes

Condigoes ad: das para
assisténcia aos municipes

Condigoes adequadas para
assisténcia aos municipes

Condigoes adequadas para
assisténcia aos municipes

Condigoes adequadas para
assisténcia aos municipes

Nimero

Nimero

Nimero

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

30,00

50,00

80,00

100,00

80

100

Nimero 1
Nimero 1
Niimero 1
Percentual 50
Percentual 100
Nimero 0
Nimero 0
Nimero 0

100,00

100,00

100,00

62,50

100,00

OBJETIVO N° 17.1 - Contribuir com a participa¢do social no desenvolvimento das agdes em satde
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1. Realizar reunides bimestrais com o Conselho Municipal de Saide ~ Registro das reunides do Conselho Nimero 2018 Nimero 6 100,00
Municipal de Satde
2. Participar de conferéncias e reunides Participagdo em Conferéncias Nimero 2018 3 15 4 Nimero 0 0

municipais e estaduais

3. Envio de informaces mensais das a¢des desenvolvidas para o Registro das reunides do Conselho Nimero 2018 3 39 12 Nimero 6 50.00

Conselho Municipal de Satide Municipal de Satde :

4. Manutengdo da Ouvidoria municipal Registro das reunides do Conselho Percentual 2018 70,00 100,00 100 Percentual 100 100,00
Municipal de Satde :

5. Criagdo da Auditoria nos Servi¢os de Satide Municipal Registro das reunides do Conselho Nimero 2018 0 1 1 Nimero 0 0
Municipal de Satide

OBJETIVO N° 18.1 - Adquirir materiais, insumos e equipamentos peri para a 30 dos servicos de satide
1. Realizar | i i P materiais ~ Materiais adequados para o Nimero 2018 Nimero 1 100,00
e insumos para o desenvolwmento das agdes desenvolvimento dos trabalhos
2. Realizar a licitagdo de bens (i iais, insumos e i ) Materiais adequados para o Niimero 2018 1 4 1 Nimero 1 100,00

desenvolvimento dos trabalhos

3. Realizar licitagdo e compra de programas de suporte a informatizagdo e Materiais adequados para o Niimero 2018 1 4 1 Nimero 1 100,00
funcionamento da Secretaria Municipal de Satde desenvolvimento dos trabalhos :

OBJETIVO N°19.1 - Envio das informagdes no sistema em tempo oportuno

1. Informagio dos sistemas de saide em Dados enviados em tempo oportuno Percentual 2018 60,00 100,00 100 Percentual
tempo oportuno

100 100,00

301 - Atengdo  Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Basica. 100,00
Basica
Informac@o dos sistemas de satide em tempo oportuno 100,00
Realizar levantamento das necessidades de equipamentos permanentes, materiais e insumos para o desenvolvimento das acoes 1
Realizar reunioes bimestrais com o Conselho Municipal de Satide 6
Planejar e viabilizar no planos or¢amentérios verbas para os investimentos nas unidades de satide da rede municipal de satde 1
Criacdo do Nicleo de Educacao Permanente 1
X% de plano de satde enviado ao conselho de Satide. 1
Implementar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus) ou enviar o conjunto de dados por meio do servico WebService, em X% dos 100,00

estabelecimentos farmac@uticos (farmécias e centrais de abastecimento farmacéutico) da Atengao Basica.

Atender os chamados judiciais 100,00
Viabilizar o acesso a assisténcia aos atendimentos referenciados ao hospital de Augustinépolis 100,00
Ampliar o nimero de unidades de Satide com servi¢o de notificagdo continua da violéncia doméstica, sexual e outras violéncias 1
Funcionamento do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e Nicleo de Apoio ao Satde da Familia (NASF) 100,00
A 0 nimero de di »s no CAPS 200,00
Promover e realizar capacitagdo voltada para coleta e preparagio dos exames 1
Alcancar, em pelo menos 75% dos municipios, as coberturas vacinais adequadas do Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianga. 75,00
Distribuir a Caderneta do Adolescente 40,00
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D ativo da vil

1 ST T es,

i0 das metas coma$

Subfuncdes da
Saide

Descricdo das Metas por Subfunciio

Viabilizar o desenvolvimento das acoes (Tabagismo, Tracoma, Hanseniase, Geohelmintiase, Gravidez na Adolescéncia, A¢oes de combate ao mosquito Aedes
aegypti,Promogao das préticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas, Prevencdo ao uso de dlcool, tabaco, crack e outras drogas, Promocao da Cultura
de Paz, Cidadania e Direitos Humanos, Prevengdo das violéncias e dos Acidentes, Identificagdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doengas em
eliminagdo, Promogao e Avaliagdo de Satde bucal e aplicagio tépica de flior, Verificagdo da situacdo vacinal, Promogado da seguranca alimentar e nutricional e da
alimentagdo saudavel e prevencdo da obesidade infantil, Promogdo da satide auditiva e identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteracdo, Direito sexual e
reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS, Promogio da saide ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteragdo

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis ; DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratérias cronicas).

Ampliar a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatologico a cada trés anos.
Redugdo de internagdes por causas sensiveis a Ateng¢do Basica.

Realizar a licitagdo de bens (materiais, insumos e equipamentos permanentes)

Participar de conferéncias e reunides

Viabilizar verbas para secretaria municipal de satide através de parceria com estado e ministério da satide para manter as estruturas funcionais da assisténcia prestada
pela rede municipal de satde.

Implementar agdes de educagio permanente para qualificacdo das redes de ateng@o, através do Niicleo de Educagdo Permanente
Ampliar o percentual dos conselhos de Satde cadastrados no Siacs.

x% de estabelecimentos farmacéuticos (farmdcias da Atengdo Basica e centrais de abastecimento farmacéutico) estruturados, no municipio.
Viabilizar o acesso a assisténcia aos atendimentos referenciados para Araguaina e Palmas

Capacitar os profissionais responsaveis pela regulacdo municipal

Promover educagdo continuada para a equipe da Atengdo Basica Municipal

Solicitar e encaminhar Técnicas de Enfermagem para capacitagio de Teste do Pezinho na APAE

Investigar os 6bitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

Realizar a anotac@o das agdes e atividades realizadas com os adolescentes na Caderneta

Realizar as acdes pactuadas nas escolas

Aumentar o nimero de vagas para pessoas (30 a 69 anos) no grupo de atividades corporais

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

Aumentar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF).
Realizar licitagdo e compra de programas de suporte a informatiza¢io e funcionamento da Secretaria Municipal de Satide
Envio de informagdes mensais das acdes desenvolvidas para o Conselho Municipal de Saide

Enfatizar a melhora da estrutura administrativa da SMS junto aos gestores.

Criar calendério de educagio permanente e divulgar para os profissionais

Manuteng¢io do Hérus (Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica).

Realizar a¢des planejadas pela equipe do CAPS

Solicitar capacitagdo em Teste Rapido para todas as Enfermeiras da Equipe Satde da Familia

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

Sensibilizar os profissionais de satide quanto a necessidade de utilizar a Caderneta do Adolescente

Digitagao das agdes realizadas no Sistema de Informagio

Aumentar o percentual de parto normal no SUS e na Satde Suplementar

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Satide Bucal.

Manutengio da Ouvidoria municipal

Melhorias na estrutura fisica e funcional para atender a demanda dos servicos de satde ofertados na SMS que contribuem de forma direta nos indicadores da atencao
bésica com reformas de prédio e outras estruturas.

Fazer previsdes orcamentaria para uma melhor manuten¢do do programa.

Encerrar 80% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informagoes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em ate 60 dias a partir da data
de notificac@o.

Reduzir o niimero de Gravidez na adolescéncia

Aumentar a propor¢ao de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal.

Aumentar o percentual de acdo coletiva de escovagio dental supervisionada.

Criacdo da Auditoria nos Servicos de Satide Municipal

Modernizar o sistema de informagio em satide para subsidiar o planejamento, execucio e a avaliagdo das acoes de satde.
Criar a relagdo complementar especifica municipal de medicamentos.

Executar as agdes de vigildncia sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios

https://digisusgmp.saude. gov.br
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304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

Realizar testes de sifilis nas gestantes usuarias do SUS.

Reduzir o niimero de 6bitos maternos

Construir a Academia ao ar livre

Compra de medicamentos de acordo com o Rename

Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos.

Reduzir a mortalidade infantil

Construcio de um prédio destinado as agdes da Vigilancia em Satide

Distribuir medicamentos de responsabilidade do municipio para 100% dos usuarios do SUS.
Aumentar a propor¢ao de cura nas coortes de casos novos de hansenfase

Investigar os obitos infantis e fetais

Construgdo de um prédio destinado a Secretaria Municipal de Satde

Reduzir o nimero de casos de malaria

Investigar os 6bitos maternos

Aumentar o preenchimento do campo ;ocupacio;, na notificagdo de agravos relacionados ao trabalho
Investigar os Obitos em mulheres em idade fértil (MIF)

Realizar no minimo 6 grupos de agdes de vigilancia sanitdria consideradas necessarias a todos os municipios no ano
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita

Realizar visitas domiciliares para controle vetorial da dengue

12) Implementar a consulta de pré-natal do parceiro

Ampliar a propor¢io de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

1h

A o niimero de r

captadas no primeiro trimestre de gestacao

Executar as acdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios

Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos.
Aumentar a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase

Realizar visitas domiciliares para controle vetorial da dengue

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Demonstrativo da Programaciio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncdes da Natureza  Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos 4 Fundo Transferéncias de fundos ao Fundo Transferéncias de Operacies de Royalties do Outros Total(R$)
Satde da ordinrios - transferéncia de impostos de Recursos do SUS, provenientes de Recursos do SUS, provenientes do  convénios Crédito petroleo recursos

Despesa  Fonte Livre (receita propria - R$) do Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) destinados a Satde i a i a il a

(R$) (R$) Saiide (R$) Saide (R$) Saide (R$)

0 - Informagdes Corrente  N/A 8.820,00 1.600.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.608.820,00
Complementares

Capital ~ N/A 1.653,75 N/A NA N/A N/A NA N/A 1.653,75
122 - Corrente ~ N/A 1.684.833,42 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.684.833,42
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencio Corrente ~ N/A N/A 2.781.133,14 N/A N/A N/A N/A N/A 2.781.133,14
Basica

Capital ~ N/A N/A 31.500,00 NA N/A N/A NA NA 31.500,00
302 - Corrente ~ N/A 38.587,50 16.537,50 NA N/A N/A N/A N/A 55.125,00
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 33.075.00 94.554.36 N/A N/A N/A N/A N/A 127.629.36
Profildtico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente = N/A N/A 12.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 12.000.00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente  N/A N/A 154.477,50 N/A N/A N/A N/A N/A 154.477,50
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacio 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: 01/07/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Toda a populagdo teve acesso a servicos de qualidade, seguindo os principios do SUS, mediante fortalecimento da politica de atengdo bésica, como maiores potencialidades estd a manutengdo da cobertura
populacional de Estratégia Satide da Familia com 100%, foram implantadas duas equipes de Satide da Familia em 2021. Alcangada e melhoria nas equipes de satide bucal com a implantacdo de mais equipes também
que elevou o indicador de cobertura para 56,1%. Vale ressaltar a implantagdo do programa Satide na Hora que ird atender em horario estendido, ofertando mais oportunidade de cobertura populacional. Foram
ofertadas capacitagdes para profissionais de satide em geral para o acolhimento e humanizagio; foi garantida as politicas de atendimento ao idoso, ao homem, mulher, adolescente e crianga, todos os ciclos de vida; a
garantia da Alimentac@o dos Sistemas de Informac@o através dos recursos tecnoldgicos; O fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica através do programa HORUS e da RENAME; Manutenc@o da adesdo ao
Programa Mais Médico e Programas estratégicos da Aten¢ao Basica; Incentivo ao Programa de Agentes Comunitdrios de Satde com incentivos de informatica; Disponibilizagdo de transporte dentro da realidade e
necessidade de cada equipe para as visitas domiciliares urbanas e rurais; organizacdo constante do processo de trabalho das equipes de satide no dmbito da Atencao Basica e Vigilincia em Satide com investimentos
em recursos humanos. A gestdo visou intensificar as a¢des de expansdo e qualificacio da atencdo primdria a satde partir da incorporagdo e/ou renovagio de tecnologias de geréncia e gestdo (infraestrutura,
equipamentos e usos estratégicos) que promovam a implementagao de unidades basicas de satde, segundo os principios e diretrizes da ESF. Investiu na implantacdo do Sistema de Informagao da Atengao Basica o
e-SUS com Prontudrio Eletronico em todas as UBS.

Garantiu acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satde, mediante aprimoramento a politica da atengdo especializada, através do
fortalecimento do CAPS, que mesmo diante da pandemia nao parou os trabalhos. E ainda, atendeu as demandas judiciais, os casos de TFD realizando toda logistica do sistema de regulagdo o SISREG. O Conselho
Municipal de Satiide acompanhou o processo de trabalho em Buriti do Tocantins monitorando a Programacao de Satide junto a gestdo. A vigilancia sanitéria atendeu 100% das a¢des do plano.

O acompanhamento dos escolares nio aconteceu em func¢do da Pandemia da COVID 4 19, estando prevista o retorno para 2022. Quanto a proporcio de internagdes por condigdes sensiveis a atencdo basica
(ICSAB) apresentamos um resultado de 18,97%, baixou em relag¢io aos tltimos anos. Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) sao problemas de satide atendidos por agdes tipicas do primeiro nivel de
atencdo cuja evolugdo, na falta de atencdo oportuna e efetiva, pode exigir hospitalizagdo. A tendéncia é baixar esse indicador a cada ano fortalecendo o processo de trabalho da atengao primaria. A analise da dgua

melhorou alcangando 62% no periodo. O acompanhamento do programa bolsa familia reduziu a média relacionado ao quadrimestre anterior e ndo alcangou a meta.

Dentre as maiores dificuldades encontradas podemos citar a falta de apoio da gestdo estadual, no atendimento aos procedimentos eletivos pararam prejudicando o atendimento ao usudrio no que tange aos

encaminhamentos. A pandemia da COVID ; 19 trouxe mudangas significativas na rotina e no fluxograma de atendimento, mas em 2021 algumas situagdes ja poderiam ter sido normalizadas.

Em face a tantas fragilidades conseguimos desenvolver vdrias acoes de muita significancia, fortalecimento da atuacdo no territério, considerando a populagdo a ser acompanhada mesmo com a COVID-19 e
acompanhando os outros problemas de satide sem deixar a popula¢do desassistida; a adequada prote¢do dos profissionais de satide, com condicdo segura a realizagio do seu trabalho, com aquisi¢do dos EPIs; as
necessidades de apoio logistico e operacional (incluindo transporte, material e equipamentos de seguranca e protecdo); formagdo e educacdo permanente dos profissionais de satide; mapeamento de dificuldades e
facilidades de cada territorio/micro area; e parcerias com as organizagdes comunitdrias, potencializando habilidades e estimulando a solidariedade. Desde o inicio da pandemia da COVID-19, o municipio notificou

3.225 casos, dos quais 1.640 foram confirmados e 27 6bitos ocorridos. dos 6bitos por COVID-19, citamos o 6bito materno ocorrido.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

N Indicador Tipo Meta % Unidade d
ano Anual da meta Medida
2021
I Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias Uu 12 3 66,66 Nimero
cronicas)
2 E 100,00 5000 50,00 Percentual

Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

3 U 100,00 Percentual
Proporcio de registro de obitos com causa basica definida 100,00 100,00

4 Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica U 75,00 75 100.00 Percentual
10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 . o . . U 8500 (g 0 Percentual
Proporcio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao. :

6 N o . U 8800 10000 - Percentual
Propor¢do de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

7 i E |0 0 100,00 Nimero
Niimero de Casos Autdctones de Malaria ’

8 . P - . u 3 4 133.33 Nimero
Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9 . . Uu o 0 100,00 Nimero
Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 ) ) . ) o ) U 100,00 00 6200 Percentual
Propor¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez : .

11 Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagio da mesma faixa U 0,50 0,29 14,50 Razao
etdria
12 Razdio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da U 010 0,02 0,20 Razido

mesma faixa etéria.

13 . . U 6500 s, 80.32 Percentual
Proporg¢do de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satide Suplementar - 7

14 . . . . U 1554 545 151.41 Percentual
Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos o o

15 5 s u o0 | 0 Nimero
Taxa de mortalidade infantil

16 po . . - u o 1 0 Namero
Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17 : 5 . . U 100,00 0900 100,00 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica ’ ’

18 - . U 84,00 457 84.12 Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) ’ ’

19 5 . . U 30,00 5410 94.05 Percentual
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengao basica ™ o

21 - - . Lo . . . E 100,00 509,00 200.00 Percentual
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do Bésica

2 . L . . . U 8 9 112.50 Namero
Niimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da dengue

23 . . . U 100,00 g0 0 Percentual
Propor¢io de preenchimento do campo ocupagio nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho. )

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/07/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Dos 12 indicadores da Vigilancia em Saide, em 2021, 7 (53,8%) alcancaram a meta, 2 (15,4%) ndo ocorreram casos e 3 (23,1%) ndo alcancou a meta, 1 (7,7%) sem informagdo, como segue descri¢do abaixo.

Como maiores potencialidades no periodo podemos citar:

Permanecem, a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas), ocorreram 8 casos,
reduziu com tendéncia boa para o trabalho das equipes. E imprescindivel que as equipes de atengdo bésica fortalegam suas agdes para reduzir esse nimero a cada ano para a prevengao das morbimortalidades. A
propor¢do de registro de Obitos com causa basica definida e as investigacdes dos Gbitos com de 100% de alcance, que demonstra qualificagdo dos profissionais nas investigagdes. A propor¢do de iméveis visitados
em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue foi 9 ciclos alcangados, superando o pactuado. A integragdo das atividades de vigilancia epidemioldgica e controle vetorial sao de fundamental
importancia para o sucesso do controle da doenca. E necessério que o repasse de informagdes da localizagio dos casos suspeitos para a vigilincia entomologica ocorra da forma mais agil possivel, viabilizando agdes
de bloqueio em momento oportuno e é o que vem ocorrendo. O alcance da meta de propor¢do de vacinas do calendario basico de vacinagao da crianga com coberturas vacinais alcangadas nao alcangou o pactuado
ficando em 75%, esse indicador conta muito a falta de ades@o por parte dos pais, tem sido cada dia mais dificil trazerem seus filhos para que haja uma prevencdo em massa, muitas vezes é necessario realizar vacina
de rotina no domicilio. E o acompanhamento de 100% dos casos de hanseniase pelas equipes de satde.

As outras metas j indicam fragilidade das equipes, tais como, o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade com ocorréncia de caso no quadrimestre, mostrando deficiéncia no
pré-natal, especificamente na realiza¢do do teste de sifilis que necessita ser melhorado o acompanhamento. A proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ficou em 62%, mostrando que pode ser melhorada a coleta e o envio.

Os outros ndo ocorreram casos.

Dos 10 indicadores da Atengdo Primaria, 3 (30%) alcancou a meta e 7 (70%) ndo alcangou a meta, como descrito a seguir.
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Cairam os indicadores da Atencdo Bisica.

A populagdo feminina de 25 a 64 anos do municipio é de 2.092 mulheres, um tergo delas representa uma populacio de 697 mulheres considerando a razdo pactuada em 2021, razdo de 0,50, realizamos 203
exames, meta nao alcancada 0,29. Em relagdo as mamografias de rastreamento podemos observar que a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Satde é de 50 a 69 anos de idade. Em Buriti temos uma popula¢do
de 604 mulheres nessa faixa etdria, sendo a metade delas 302 mulheres, em 2021 foi pactuado, razdo de 0,10 e foi realizado razdo de 0,01, 1 mamografia realizada, também ndo contamos com mamografo na
referéncia ficando impossivel realizar a meta. A taxa de mortalidade infantil no municipio, zero, no periodo. A cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do programa Bolsa Familia ficou abaixo
do pactuado, foi alcancado um resultado de 75,71%. A proporgio de parto normal foi de 52,21%, devendo ser crescente, ndo alcancada a meta.

Entre as dificuldades encontradas na execugio dessa a¢do em 2021 foi a pandemia da COVID-19, que ainda se mantém. O niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia aparece
com 1 caso, depois de anos sem a ocorréncia, ocorreu por COVID-19. E a gravidez na adolescéncia que ainda € crescente.

Avangamos nas, cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo bésica foi de 100%, considerada boa e foi ofertado atendimento integral. A cobertura populacional estimada pelas equipes basicas
de satide Bucal atingiu um percentual de 56,1%, também superou dado ao nimero de equipes, com a implantacdo de novas equipes. O CAPS estd atendendo a 100% nas suas acdes de Matriciamento.

Vale ressaltar os indicadores do Programa Previne Brasil, que no quadrimestre, apresentaram melhora SIGNIFICATIVA:

Indicador 1: Propor¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 20* semana de gestagdo ; 71%.
Indicador 2: Propor¢éo de gestantes com realizagio de exames sifilis e HIV ; 90%.

Indicador 3: Proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado ;76%.

Indicador 4: Cobertura de exame citopatolgico ¢, 18%.

Indicador 5: Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente ¢, 31%.

Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre ; 23%.

Indicador 7: Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina Glicada ;, 48%.

ISF -= 8,84

% DO INCENTIVO FINANCEIRO = 100%.
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9. Execu¢do Or¢amentaria e Financeira
9.1. Execugdo da programacao por fonte, subfuncgio e natureza da despesa

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfunciio

- 0,00 2.549.061,22 5.130.036.48 152.745,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.831.843.27

- 0,00 18.901,00 32.786,74 105.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 156.687,74

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 3.791.27 113.823,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 117.614,42

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0.00 57.254.96 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 000 57.25496

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0.00 2.629.008.45 5.276.646,37 257.745,57 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 8.163.400,39
(*) ASPS: Agdes ¢ Servicos Piblicos em Saiide

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

Data da consulta: 26/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

1,45 %

96,85 %
17,02 %
95,71 %
25,57 %
41,32 %
R$ 719,37
47,85 %
0,00 %
15,86 %
1,92 %
0,00 %
71,40 %

17,99 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 26/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugio Orcamentdria (RREO)

314.763,77 314.763,77 513.562,85 163,16
3.307,51 3.307.51 11.311,73 342,00
3.307,51 3.307.51 11.311,73 342,00

0,00 0,00 0,00 0,00
8.268,75 8.268,75 5.930,56 71,72
8.268,75 8.268,75 5.930,56 71,72

0,00 0,00 0,00 0,00
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159.862,51 159.862,51 276.564,64 173,00
159.862,51 159.862,51 276.564,64 173,00
0,00 0,00 0,00 0,00
143.325,00 143.325,00 219.755,92 153,33
10.213.207,25 10.213.207,25 14.094.607,07 138,00
8.612.730,01 8.612.730,01 11.623.945,63 134,96
926,12 926,12 236795 255,69
185.220,00 185.220,00 306.902,87 165,70
1.411.200,00 1.411.200,00 2.155.382,26 152,73
2.205,00 2.205,00 6.008,36 272,49
926,12 926,12 0,00 0,00
926,12 926,12 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
10.527.971,02 10.527.971,02 14.608.169,92

1.991.304,67 3.422.160,51 2.567.962,22 2.567.962,22 2.567.962,22 0,00
1.959.804,67 3.403.259.51 2.549.061,22 74,90 2.549.061,22 74,90 | 2.549.06122 74,90 0,00
31.500,00 18.901,00 18.901,00 100,00 18.901,00 100,00 18.901,00 ' 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 0,00 0,00

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

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

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

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

500,00 3.791,27 3.791,27 100,00 3.791,27 100,00 3.791,27 | 100,00 0,00
500,00 3.791,27 3.791,27 100,00 3.791,27 100,00 3.791,27 | 100,00 0,00

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.473,75 57.254,96 57.254,96 100,00 57.254,96 100,00 57.254,96 = 100,00 0,00
8.820,00 57.254,96 57.254,96 100,00 57.254,96 100,00 57.254,96 ' 100,00 0,00
1.653,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.002.278.42 3.483.206,74 2.629.008.45 75,48 2.629.008.45 7548 | 2.629.008,45 75,48 0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

2.629.008.45 2.629.008,45 2.629.008.45
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.629.008.45 2.629.008.45 2.629.008.45
2.191.22548
N/A
437.782,97 437.782,97 437.782,97
0,00 0,00 0,00
17,99 17,99 17,99
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2.191.22548 2.629.008.45 437.782,97 0,00 0,00 437.782,97
1.643.224,31 2.679.178,18 1.035.953,87 21,00 0,00 0,00 0,00 21,00 0,00 ' 1.035.953,87
1.664.396,10 2.022.176,21 357.780,11 22.520,22 31.024,22 0,00 0,00 = 22.520,22 0,00 388.804,33
1.573.682,50 2.742.656,30 1.168.973.80 29.954,90 57.013,80 0,00 0,00 29.954,90 0,00 | 1.225.987.60
1.406.677,00 2.147.640,88 740.963,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 740.963,88
1.217.037,62 2.626.013,15 1.408.975,53 0,00 734.139,98 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.143.115,51
1.339.906.80 2.187.621,18 847.714,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 847.714,38
1.267.240,90 2.143.476,85 876.235,95 0,00 16,95 0,00 0,00 0,00 0,00 876.252,90
1.541.930,74 2.874.157,71 1.332.226,97 17.927,22 0,00 1.350.154,19

4.453.637,50 4.453.637,50 5.828.312,07
4.290.887,50 4.290.887,50 5.578.466,63 130,01
162.750,00 162.750,00 249.845.44 153,51
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
4.453.637,50 4.453.637.,50 5.828.312,07 13087

4.288.916,25 4.746.637,50 5.420.568,79 114,20 5.247.245,76 110,55 | 5.247.24526 | 110,55 173.323,03
4.288.916,25 4.511.850,76 5.282.782,05 117,09 5.109.459,02 11325  5.109.458,52 | 11325 173.323,03
0,00 234.786,74 137.786,74 58,69 137.786,74 58,69 137.786,74 = 58,69 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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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165.977,50 113.823,15 113.823,15 100,00 113.823,15 100,00 113.823,15 ' 100,00 0,00

165.977,50 113.823,15 113.823,15 100,00 113.823,15 100,00 113.823,15 100,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4.454.893,75 4.860.460,65 5.534.391,94 113,87 5.361.068,91 110,30 ' 5.361.068.41 = 110,30 173.323,03
o e ]

6.280.220,92 8.168.798,01 7.988.531,01 97,79 7.815.207,98 95,67 781520748 95,67 173.323,03

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

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

166.477,50 117.614,42 117.614,42 100,00 117.614,42 100,00 117.614,42 100,00 0,00

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

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

10.473,75 57.254,96 57.254,96 100,00 57.254,96 100,00 57.254,96 ' 100,00 0,00

6.457.172,17 8.343.667,39 8.163.400,39 97.84 7.990.077,36 95,76 | 7.990.076,86 = 95,76 173.323,03

4.454.893,75 4.860.460,65 5.534.391,94 113,87 5.361.068.91 110,30 = 5.361.068.41 = 110,30 173.323,03

2.002.278.42 3.483.206,74 2.629.008.45 75.48 2.629.008.45 7548 | 2.629.008.45 75.48 0,00

FONTE: SIOPS, Tocantins25/02/22 10:07:57

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

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

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Estruturagdo da Rede de Servicos Publicos de

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
Satide INVESTIMENTO) ¢ ¢ ¢

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

1012250182F01 - REFORCO DE RECURSOS PARA EMERGENCIA 1
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
Manutencio das Acdes e Servigos Piblicos de

Sadde (CUSTEIO) 1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

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

10303501720AH - ORGANIZAGAO 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
Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo

para aquela p 30 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$ 99.919,00

R$ 60.000,00

R$ 514.283,00
R$ 2.380.683,93

R$ 2.302,82

R$ 1.496.259,00

R$ 478.839,84

R$ 68.419,75

R$ 24.000,00

R$ 12.000,00

R$ 341.840,29

Valor

Executado

0,00

60000,00

514283,00
2380683,93

2302,82 ]
1496259,00 ]
478839,84 |

68419,75 ]

24000,00

12000,00

341840,29
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9.5. Covid-19 Repasse Unido

0,00

1.124.048,89

1.251.977.13

2.376.026,02

0,00 5.478.547,63 | 5.478.547,63
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

489.725,49

489.725,49

470.102,09

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

19.623,40 0,00 | 19.623,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Gerado em 26/03/2022 16:48:11
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 26/03/2022 16:48:10
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 26/03/2022 16:48:12
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

O demonstrativo orgamentario do SIOPS/SICAP teve como dotagdo inicial atualizada para a saide R$ 8.343.66,39, sendo que, as despesas executadas, liquidadas no quadrimestre, atingiram R$
7.990.077,36, portanto foi executado 95,76% do orcado para ano. As agdes de satde para o atendimento das metas e indicadores da satide foram executadas através da melhoria da qualidade no atendimento das
equipes.

Através da andlise do demonstrativo da utilizagdo dos recursos do SUS (Fonte SIOPS), referente ao ano de 2021, verificamos que o municipio de Buriti executou os valores previstos no financiamento com
agdes e servicos de satide. Podemos destacar que os maiores incentivos sao no bloco da Atengao Basica.

A despesa total com Saide, sob responsabilidade do municipio, por habitante no periodo, foi R$ 719,37; os maiores gastos permanecem com pessoal, ou seja, recursos humanos, ficando a participagio da
despesa com pessoal na despesa total com Satide em 47,85%; % da receita propria aplicada em Satide conforme a LC 141/2012 foi de 17,99%, alcan¢ando a aplicagdo minima prevista em lei, ultrapassando o limite
minimo.

A forma ou modalidade pela qual se da as feréncias da satde € denc da ¢repasse fundo a fundo;, onde recursos do Fundo Nacional de Satide sdo alocados, de forma regular e automatica, para os

fundos de satide estaduais, municipais e do Distrito Federal. Para isto, ¢ obedecida a programagao financeira do Tesouro Nacional, independentemente de convénio ou instrumento congénere e segundo critérios,
valores e pardmetros de cobertura assistencial, de acordo com o estabelecido nas Leis Orgéanicas da Satde (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990). E por tltimo
Decreto 7.508/2011 vem Regulamentar a Lei n o 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, o planej » da satide, a assisténcia a satide e a articulagdo

Inter federativa, e dé outras providéncias.

Os repasses fundo a Fundo foram feitos de forma regular e sua aplicacdo seguiu os critérios de financiamento do SUS conforme programas e agdes programadas sempre em consonancia como o plano de
satide vigente.

Observa-se no SIOPS os valores repassados fundo a fundo se resumem da seguinte forma conforme despesas. Da unido R$ 5.578.466,63, do Estado R$ 249.845.44. Podemos observar que os repasses fundo
a fundo foram regulares. Para a COVID ; 19 o municipio apresenta um saldo de repasse desde 2020 de R$ 1.124.048,89, desde o inicio da pandemia. Em 2021 recebeu um repasse de 1.251.977,13 (de janeiro a
dezembro) e liquidou até o periodo R$ 516.778,36, sendo R$ 489.725,49 com o enfrentamento no Centro da COVID-19 e R$ 27.052,87 com questdes de urgéncia e emergéncia também no centro da COVID-19 e
na Atenc¢do Basica, conforme especificado quadro acima.

O aperfeicoamento do planejamento orcamentario e financeiro é imprescindivel para a execugdo or¢amentaria e a cada ano é realizado mediante as acdes previstas nos instrumentos de gestdo, PMS e PAS, a
Programacdo Financeira do Fundo Municipal de Satide - FMS foi adequada aos recursos necessarios para o pagamento das despesas. O Sistema de Informagdes Sobre Or¢amentos Piblicos em Satde ; SIOPS
amparou a anlise da aplicagdo da Emenda Constitucional - EC n°® 29 e forneceu os elementos para percepc¢ao do compromisso do Executivo Municipal com a execugao das Politicas de Satide.

Em relagéo as despesas proprias com agdes e servicos ptiblicos de satide durante o periodo, totalizaram R$ R$ 2.629.008,91, demonstrado que a participagio das despesas com acGes e servigos piblicos de
satde na receita de impostos liquida e transferéncias constitucionais e legais foi de 17,99%, ultrapassando o limite constitucional de 15%.

A Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000 - a LRF - estabeleceu a obrigatoriedade de elaboragdo e publicacdo bimestralmente dos Relatorios Resumidos da Execucdo Orgamentaria ; RREO -de

1

responsabilidade do Poder Executivo, consolidando todos os dados da execugdo orcamentéria e financeira da acdo publica icipal. E a participacdo o PPA acontece de forma organizada, as diretrizes,

objetivos e metas da administragdo publica federal para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de dura¢do continuada com a saide estdo garantidas. A cada ano o
municipio vem apresentando uma participagdo significativa garantida no PPA. Os impostos arrecadados somaram no periodo, R$ 14.608.169,92, sendo o FPM o maior deles.

Foram varias as acoes executadas, tais como: Cumprimento das despesas com vencimentos e vantagens no apoio ao pessoal da atengao basica e material de consumo; Despesas com contratagdo por tempo
determinado, didrias, material de consumo, servicos de terceiros e equipamentos permanentes; Capacitacdo para profissionais nas UBS; Garantia de atendimento das politicas de atendimento ao idoso, ao homem,
mulher, adolescente e crianga; Garantia da Alimentacdo dos Sistemas de Informagdo; cobertura de Sadde bucal; Fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica; Programa de Monitoramento da Aten¢do Basica;
Incentivo ao Programa de Agentes Comunitarios de Satide; Disponibiliza¢do de transporte dentro da realidade e necessidade de cada equipe para as visitas domiciliares urbanas e rurais; ampliacdo das equipes de
satide no Ambito da Atengdo Basica e Vigilancia em Satide e investimentos em recursos humanos.

E enfrentamento da COVID-19, Contratagdes de profissional da satide de acordo com a necessidade (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem); gratificagao e insalubridade para os profissionais da linha
de frente do enfrentamento da pandemia; Aquisigio de Testes para diagnéstico da COVID - 19 - Teste Répido e PCR - SOAB; Aquisi¢io * EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIS).

SERVICOS DE TERCEIROS: - Conserto de veiculos, lotados nas Unidade de Satde; - Conserto das instalages elétrica e hidraulica; OUTROS SERVICOS E ENCARGOS: - Agua; luz, telefone,

correios; gas; combustiveis; aquisicdo de Balas de Oxigénio; Servi¢os de conservagio e limpeza; Realizagdo de Projetos;
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O municipio vem publicando, anualmente, os Relatorios Resumidos da Execu¢ao Orgamentria e apresentando ao Conselho Municipal de Satdde para apreciagdo anual.
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10. Auditorias

Nao ha informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 01/07/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/07/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

Nio houveram no periodo.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

A gestdo visou garantir acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento a politica da atengdo bésica,
através da Estratégia Saide da Familia. Buscou a implementac@o de praticas de gestdo estratégica com agdes de monitoramento e avaliagdo da gestdo do SUS, visando aumentar os beneficios de satde a serem
obtidos com os recursos disponiveis, assegurando o acesso da populacdo a tecnologias efetivas e seguras, em condi¢oes de equidade.

O municipio de Buriti - TO, permanece assumindo sua missdo de contribuir para melhorias de condi¢des de satide e de vida da populagdo garantindo aos cidadaos o acesso as agoes de promogao, protegio e
recuperagdo da saide com qualidade e humanizagio do atendimento permanece realizando, em 2021, um trabalho coletivo para estabelecer os vinculos necessérios ao fortalecimento do sistema tnico de satide. A
institucionalizagdo de um processo de planejamento de base ascendente e participativo aliado ao compromisso e capacidade técnica das equipes e apoio do gestor nessa gestdo tem permitido a definigdo,
monitoramento e avaliagdo da programagcdo anual baseada no Plano Municipal de Satide e Programag@o Anual, principalmente no que tange os indicadores de satde.

O municipio trabalha, construindo coletivamente um sistema de satide mais proximo das necessidades locais e regionais enfrentando os desafios principalmente, a pandemia desde 2020. Com o intuito de

garantir a seguranca de nossos profissionais foram adquiridos todos os equipamentos de prote¢io individual necessérios para a garantia da seguridade de cada profissional e municipe.

O municipio em 2021 apresentou o seguinte quadro de COVID-19: 3.225 casos notificados, 1.640 casos confirmados e 27 6bitos. E ainda, foram imunizados XX da populagdo.

Todos os esfor¢os da gestdo municipal tem sido prioridade para o fortalecimento do SUS no municipio. Aplicou no ano 17,99%.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

As recomendagdes para 2022 sdo: Ampliar a capacidade de resolu¢do da Atenc¢do Basica de Saide, tornando-a cada vez mais orientadora das agoes do sistema municipal de satide como porta de entrada;
Melhorar o acesso da populagdo usudria aos servicos da rede de satiide nas Unidades Basicas fortalecendo a rede da regido de sadde ; a referéncia; Fortalecer as regides de saide para a melhoria da busca a
integralidade das agdes de satide em cada territorio, principalmente a implantagdo de consércios intermunicipais; Participagdo na CIR e CIB; Ampliar os indicadores do Previne Brasil; Aprimorar os mecanismos de
monitoramento e cogestdo do processo de trabalho enfatizando o compromisso assumido pelos profissionais de sadde; Ampliar as acdes de vigildncia em satde, aprimorando a capacidade de detecgdo precoce e a
tomada de medidas de controle em tempo oportuno sobre as doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis; ampliar as notificagdes no dmbito da vigilancia em saide; Ampliar o atendimento as necessidades
de servicos especializados junto ao estado na rede secundéria e tercidria; Aprimorar mecanismos que visem a valorizacdo do trabalhador da satide; Melhorar os mecanismos de participacdo da populagdo usudria;
Ampliar a acdes de regulagdo ambulatorial e hospitalar por meio do SISREG; Aprimorar todos os instrumentos de gestdo, monitoramento e avaliagdo do sistema municipal de satide, através de mecanismos de gestiao
participativa; Apresentar a0 CMS, juntamente com a prestagdo de contas quadrimestral, relatério de monitoramento e controle dos indicadores de satide pactuados; Monitorar a Programacdo Anual de Satde e
correlacionar o orcamento e a execugdo financeira aos blocos de eixos e objetivos; Rever o Codigo Sanitdrio Municipal e ampliar a capacidade de fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria; Ampliar e qualificar as acoes de
satide mental, dlcool e drogas na Atencdo Basica com Matriciamento do CAPS; implementar e dar continuidade a politica de humanizagdo da atengdo e gestdo do SUS através do Nicleo de Educagdo Permanente -

NEP municipal. E manter todas as a¢des de enfrentamento da pandemia da COVID-19 através das Equipes de Atengdo Bésica, principalmente fortalecendo a Imunizagdo.

ANTOMARIA FERREIRA DA SILVA
Secretario(a) de Satde
BURITI DO TOCANTINS/TO, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: TOCANTINS
MUNICIPIO: BURITI DO TOCANTINS
Relatério Anual de Gestdo - 2021

Parecer do Conselho de Satade
Identificacdo
o Consideracoes:

O Conselho Municipal de Saiide com a responsabilidade de analisar o Relatério Anual de Gestdo (RAG) do Fundo Municipal de Saide (FMS), considerando o papel legal de fiscalizagdo, controle e proposi¢io do Conselho

Municipal de Satide, bem como de avaliagdo dos s do gestor I de satide em relagdo as apresentacdes para as deliberagdes sobre os Instrumentos de Gestdo da satide, zelando pelo aprimoramento da gestdo do

SUS pelo FMS em respeito aos preceitos legais ; Constitui¢do Federal, Lei 8080/90, Lei 8142/90 e Lei Complementar 141/2012, aprecia toda parte textual e numérica para a posterior aprovagio.

Introdugéo
o Consideracoes:

A fim de dar Transparéncia, Visibilidade, Fiscaliza¢do, Avaliacdo e Controle por parte do CMS - A lei define que a prestacdo de contas deverd conter demonstrativo das despesas com satide que
integrard o Relatério Resumido de Execugiio Orcamentaria (RREQO), para subsidiar a emissdo do parecer prévio do Tribunal de Contas. As receitas correntes e as despesas com agdes e servigos publicos de
satide serdo apuradas e publicadas nos balangos do Poder Executivo, assim como em demonstrativo proprio que acompanhara o relatrio resumido da execugdo or¢amentaria que o Poder Executivo publicard,
até trinta dias ap6s o encerramento de cada bimestre. Introduz a obrigatoriedade de todo gestor do SUS, em cada ente da Federagdo elaborar Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o Relatério
Anual de Gestdo, os quais conterdo, no minimo, as seguintes informagoes: - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; - auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendagdes e determinagdes; -oferta e producdo de servigos piiblicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de satide da populagdo em seu ambito
de atuagdo. Assim este conselho avaliara cada item de sua composigao.

Este Relatério sera AVALIADO e sera apresentado, em forma de audiéncia ptiblica na Casa Legislativa do municipio, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas

estatuidas na Lei Complementar.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

o Consideracoes:

A Plendria do CMS considera dados populacionais apresentados compativeis com os sistemas apresentados. Do ponto de vista da Morbimortalidade ficou bem esclarecido. E considera:
APROVADO.

Dados da Produc¢io de Servigcos no SUS
o Consideracoes:

As partes constitutivas da Produg@o de Servigos, atendem aos principais quesitos estabelecidos para esse tépico. A producdo esti APROVADA.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
o Consideracoes:

Considerando a rede fisica do municipio com nimeros suficientes de estabelecimentos no SCNES. Delibera por APROVADA.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

As partes constitutivas dos Profissionais, atendem aos principais quesitos estabelecidos para esse tépico. Delibera por APROVADO.

Programacao Anual de Sadde - PAS

¢ Consideragoes:
As partes constitutivas da Programag@o Anual, atendem aos principais quesitos estabelecidos para esse tépico. Delibera APROVADA.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
o Consideracoes:

As partes constitutivas da Indicadores de Pactuagdo, atendem aos principais quesitos estabelecidos para esse tépico. Delibera por APROVADOS.

Execug¢do Orcamentéria e Financeira
¢ Consideragdes:

A anilise da execugao or¢amentaria e financeira do Ministério da Satdde (MS) no ano de 2021 foi realizada com base nas planilhas mensalmente encaminhadas ao CMS pela Secretaria de Satide, no
Relatério de Prestagdo de Contas Quadrimestral e Anual. Quanto ao cumprimento da aplicagdo minima constitucional em satde, nos termos da Lei Complementar N° 141/2012 (LC 141) e da Emenda
Constitucional 95/2016 (EC 95), foram considerados dentro do que prevé o dispositivo legal, ficando em (17,99%), alcancando o valor minimo de 15%. A plendria, a quem compete a andlise final e a
deliberagiio pela APROVACAO.

Auditorias

o Consideracoes:
Nio houveram auditorias no periodo.
Anélises e Consideracdes Gerais

e Parecer do Conselho de Satide:

Considerando a analise realizada e as respostas dadas pela Secretaria da Satde juntamente com sua equipe técnica aos esclarecimentos e aos apontamentos feitos em reunido a plenaria deste CMS ¢ de

parecer conclusivo ao Relatério Anual de Gestdo, considerando o cumprimento da aplicagio prépria e ainda, o cumprimento da maioria das metas e o alcance dos indicadores, delibera: APROVADO.
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Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

O Conselho recomenda: capacitar todos os conselheiros; realizar as Audiéncias Piblicas na CAmara para apresentagdo dos Instrumentos de Gestdo; investir na infraestrutura do conselho, manter os
equipamentos funcionando com logistica para as reunides. Incentivar a maxima participa¢do dos conselheiros e as institui¢des de representagio dos usudrios do SUS, realizar as reunides conforme calendario
cumprindo toda legislagio. Realizagdo das conferencias e foruns da satde.

Além da integra¢do com a gestdo para acompanhar o monitoramento das agdes de satide no decorrer do ano.

Status do Parecer: Aprovado

BURITI DO TOCANTINS/TO, 01 de Julho de 2022

Conselho Municipal de Saide de Buriti Do Tocantins
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