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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

MA

SAO PEDRO DOS CRENTES

Balsas

979,80 Km?

5.965 Hab

7 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/03/2025

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7867581

A informagdo nao foi identificada na base de dados

01577844000162

RUA JERUSALEM 509

secretariadesaude_spc @hotmail.com

99 3604-1094

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/03/2025

1 .3. Informagoes da Gestao

‘ ROMULO COSTA ARRUDA

‘ AMARENE MARIA DE SOUSA ARRUDA AGUIAR

leonecontabilidade @hotmail.com

99981021870

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 17/03/2025

1.4. Fundo de Satde

LEI

04/1997

12.124.231/0001-96

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

AMARENE MARIA DE SOUSA ARRUDA AGUIAR

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 17/03/2025

1.5. Plano de Satdde

2022-2025

|

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/02/2023

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Sadde: Balsas

ALTO PARNAIBA 11132.105 11382 1,02
BALSAS 13141.637 106094 8,07
FEIRA NOVA DO MARANHAO 1473.272 8236 5.59
FORMOSA DA SERRA NEGRA 3941.185 18133 4,60
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FORTALEZA DOS NOGUEIRAS 1664.058 12951 7,78

LORETO 3596.888 11876 3,30
NOVA COLINAS 743.1 5144 6,92
RIACHAO 6373.153 22699 3,56
SAMBAIBA 2478.569 5701 2,30
SAO FELIX DE BALSAS 2032.302 4495 2,21
SAO PEDRO DOS CRENTES 979.803 5965 6,09
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 3521.74 19129 543
TASSO FRAGOSO 4382.944 9106 2,08

Fonte: Departamento de Informtica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

1.7. Conselho de Sadde

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco PRACA JERUSALEM
E-mail
Telefone
Nome do Presidente EDMARA DE CARVALHO PINTO SOUSA
Nuamero de conselheiros por segmento Usuarios 6
Governo 2

Trabalhadores 3
Prestadores 0
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apr na Casa Legislativa Data de Apr na Casa L

e Consideracdes

No exercicio de 2024, a gestdo municipal de satde de Sao Pedro dos Crentes - MA atuou com firmeza na organizagio e coordenacdo das a¢des do SUS em nosso territério, observando as
diretrizes do Plano Municipal de Satde 2022-2025, devidamente aprovado e vigente. Nosso municipio, situado na Regido de Satide de Balsas, possui area territorial de 979,80 km? e populacdo
estimada em 5.965 habitantes, resultando em uma densidade populacional de 7 habitantes por km?, conforme dados atualizados do DATASUS.

A Secretaria Municipal de Satide, localizada na Rua Jerusalém, n® 509, vem cumprindo sua missdo institucional com dedicagdo, sendo conduzida pela Secretdria Amarene Maria de Sousa
Arruda Aguiar, que também exerce a fungido de gestora do Fundo Municipal de Sadde, legalmente constituido desde abril de 1997. O fundo possui CNPJ proprio (12.124.231/0001-96) e
integra a administracdo direta do municipio.

O municipio integra a Regido de Saide de Balsas ao lado de outras 12 cidades, com caracteristicas territoriais e populacionais diversas, o que refor¢a a importancia do processo de
regionaliza¢do para o fortalecimento das redes de atengdo e para a pactuagio dos fluxos assistenciais.

Nosso Conselho Municipal de Saide segue ativo e representativo, com 11 conselheiros distribuidos nos segmentos de usudrios (6), trabalhadores da satde (3) e governo (2). O colegiado
exerce papel fundamental no controle social das politicas publicas de satide e encontra-se sediado na Praca Jerusalém, sob a presidéncia da Sra. Edmara de Carvalho Pinto Sousa.

Cabe destacar que, quanto a disponibiliza¢do de dados no DGMP, a atualizagdo depende do cronograma de publicacdo pelo DESID/SCTIE, o que eventualmente pode gerar defasagens nos
registros.

A gestdo municipal reforca seu compromisso com a transparéncia, o planejamento qualificado e a participa¢@o social, mantendo como prioridade a garantia do direito a saide para toda a
populagio de Sdo Pedro dos Crentes.
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2. Introdugdo

® Analises e Consideracdes sobre Introdugio

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2024 do municipio de Sao Pedro dos Crentes ; MA representa um importante instrumento de transparéncia, avaliacio e prestacdo de contas da gestdo
municipal do Sistema Unico de Satde (SUS), elaborado conforme os principios da legalidade, da responsabilidade sanitaria e do controle social.

Este documento foi construido com base nas informagdes disponiveis no Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo (SARGSUS), nos dados do painel digiSUS Gestor ; Médulo Planejamento
(DGMP), nos registros dos sistemas oficiais de informagdo, como o SIOPS, CNES e DATASUS, além de documentos administrativos internos da Secretaria Municipal de Sadde. Ele
contempla o monitoramento e avaliagdo da execugdo das metas previstas no Plano Municipal de Satide 2022-2025 e detalha os avancos, desafios e resultados alcancados ao longo do ano de
2024.

Com este relatério, reafirmamos nosso compromisso com a gestdo participativa, eficiente e comprometida com a melhoria continua da qualidade dos servicos ofertados a populacdo. A

participag¢do do Conselho Municipal de Satde foi essencial para o acompanhamento e deliberacio das acdes aqui apresentadas, garantindo a legitimidade e o controle social sobre os recursos
publicos da saude.

Reiteramos que a elaboracio deste documento também atende as exigéncias legais e normativas do SUS e representa um importante momento de reflexdo sobre a trajetéria da gestdo
municipal, contribuindo para o aprimoramento do planejamento em saidde e para a definicdo de estratégias futuras que assegurem o fortalecimento das politicas publicas voltadas ao cuidado
com a nossa populagao.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 34



3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

_——_
0 a4 anos
5 a9 anos 193 186 379
10 a 14 anos 207 183 390
15 a 19 anos 225 187 412
20 a 29 anos 451 440 891
30 a 39 anos 381 337 718
40 a 49 anos 306 269 575
50 a 59 anos 228 210 438
60 a 69 anos 147 143 290
70 a 79 anos 76 89 165
80 anos e mais 28 36 64
Total 2435 2265 4700

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 27/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

SAO PEDRO DOS CRENTES

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/03/2025.

3.3. Principais causas de internac@o por local de residéncia

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 210 217 234 258 271
II. Neoplasias (tumores) 10 8 2 6 7
III. Doengas sangue 6rgéos hemat e transt imunitar 26 34 46 55 30
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 11 7 4 5 8

V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - -

VI. Doencas do sistema nervoso 104 130 169 99 38
VII. Doengas do olho e anexos - - 1 - -

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 11 - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 32 62 54 46 52
X. Doengas do aparelho respiratorio 80 113 126 118 91
XI. Doengas do aparelho digestivo 95 167 145 145 82
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 11 11 4 3 5
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 13 - - 1 1
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 81 82 133 150 77
XV. Gravidez parto e puerpério 132 105 80 121 143
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 7 8 8 14
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas - - 3 - -

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 89 91 90 49 46
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 19 19 12 24 8
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade = - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 1 - 2 3 1
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 930 1053 1113 1091 874
Fonte: Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 3 3 - -
II. Neoplasias (tumores) 2 1 5 3
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - -
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 8 6 3 1
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - -
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 - -
VII. Doengas do olho e anexos - - - -
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide - - - -
IX. Doengas do aparelho circulatério 9 5 7 7
X. Doencas do aparelho respiratério 2 1 1 2
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 1 1 1
XII. Doengcas da pele e do tecido subcutineo - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - 1 -
XV. Gravidez parto e puerpério - 2 - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 - -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - 4 2
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 3 4 1
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 28 24 26 17

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 27/03/2025.

e Andlises e Consideracoes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

MA, seguimos comprometidos com o monitoramento continuo dos indicadores que refletem o perfil da nossa populagdo e os principais agravos a satde, com base nas informagdes
disponibilizadas pelos sistemas oficiais de informagdo do SUS.

A populacdo estimada para o municipio no ano de 2021 era de 4.700 habitantes, com uma distribuicdo equilibrada entre os sexos, sendo 2.435 do sexo masculino e 2.265 do sexo feminino. A
maior concentra¢do populacional se encontra nas faixas etdrias entre 20 a 39 anos, o que demonstra um perfil predominantemente jovem e em fase produtiva, favorecendo o planejamento de
acoes de promogdo e prevencdo em satide voltadas a este publico.

No que se refere aos nascimentos, o municipio registrou 98 nascidos vivos em 2023, niimero que se manteve estdvel em relacdo ao ano anterior e estd dentro do padrdo observado nos dltimos
anos, refletindo a efetividade das politicas piblicas voltadas a aten¢do materno-infantil e ao acompanhamento pré-natal.

Em relac@o a morbidade hospitalar, o total de internacdes em 2024 foi de 874, com destaque para os capitulos referentes a doencas infecciosas e parasitarias (271), gravidez, parto e puerpério
(143), doengas do aparelho respiratério (91) e doengas do aparelho digestivo (82). Esses dados refletem, em grande parte, os perfis epidemiolégicos ja esperados para a regido, mas também
indicam que os servigos de satde tém respondido adequadamente as demandas assistenciais da populag@o, sobretudo nas dreas de maior sensibilidade clinica.

Destacamos, ainda, a redugdo significativa nas internagdes por doencas do sistema nervoso (de 99 em 2023 para 38 em 2024), o que pode estar relacionado ao fortalecimento da atencdo bésica
e a ampliacdo do acesso a servicos especializados em tempo oportuno, reduzindo a necessidade de hospitalizagdo.

Quanto a mortalidade, o nimero total de 6bitos registrados em 2023 foi de 17, inferior ao observado nos anos anteriores, sinalizando um resultado positivo no enfrentamento das principais

causas de morte no municipio. As doencas do aparelho circulatério (7 6bitos) e as neoplasias (3 6obitos) continuam sendo os principais fatores de mortalidade, o que reforca a importancia da
continuidade das a¢des de vigilancia, prevengao e cuidado integral para esses agravos.

Por fim, registramos que a disponibilizacdo de alguns dados nos sistemas oficiais, como o SINASC, SIM e SIH/SUS, pode sofrer atrasos em virtude dos prazos de publicagio definidos pelos
departamentos técnicos do Ministério da Satdde, o que, por vezes, limita a atualizagdo em tempo real no DGMP. Ainda assim, a gestdo municipal segue utilizando todas as informagoes
disponiveis para fundamentar a elaboragdo de politicas publicas eficazes e adaptadas a realidade local.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producido de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 23.190
Atendimento Individual 8.551
Procedimento 21.498
Atendimento Odontolégico 1.581

Fonte: Sistema de informacio em Saide para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produgido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - 785 230633,71
04 Procedimentos cirurgicos - - 125 82581,65
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informages Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 27/03/2025.

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio hd informagdes cadastradas para o periodo
4.4. Produc@o de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
260 - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 40437 51951,20 - -
03 Procedimentos clinicos 61966 58444.,67 785 230633,71
04 Procedimentos cirurgicos 33 200,78 125 82581,65

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 57 12825,00 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 107 1777,05 - -
Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 27/03/2025.

4.5. Produc@o de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produc@o de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos
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Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 260 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 10 -
Total 270 -

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

Data da consulta: 27/03/2025.

e Andlises e Consideracoes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS
A producdo de servicos em satide no ambito do SUS, no municipio de Sdo Pedro dos Crentes ; MA, demonstra a ampla atuacdo da rede municipal no atendimento as demandas da populacao,

com énfase na atengio bésica, nos atendimentos de urgéncia e nas a¢des ambulatoriais e hospitalares especializadas. Os dados apresentados neste item foram extraidos dos sistemas oficiais
(SISAB, SIA/SUS e SIH/SUS), observando os prazos de publicac@o por parte dos érgdos competentes.

Na Atenc¢ao Basica, foram realizadas 23.190 visitas domiciliares, o que evidencia o forte compromisso das equipes de Saide da Familia com o acompanhamento proximo das familias no
territério. Além disso, foram registrados 8.551 atendimentos individuais, 21.498 procedimentos clinicos ¢ 1.581 atendimentos odontoldgicos, reforcando a atuagdo integral, resolutiva e
continua da aten¢do primdria a satide como porta de entrada prioritaria do SUS.

No ambito da Urgéncia e Emergéncia, destacam-se os 785 atendimentos clinicos hospitalares, com valor total aprovado de R$ 230.633,71, e 125 procedimentos cirtrgicos hospitalares,
com R$ 82.581,65 em recursos pagos. Estes nimeros apontam para a capacidade da rede hospitalar em responder de forma eficaz as situagdes de maior gravidade e complexidade, ofertando
atendimento de qualidade e em tempo oportuno.

Quanto a Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar, os dados demonstram expressiva produ¢do no municipio, com destaque para 61.966 procedi clinicos ambulatoriais e

hil "

40.437 procedi tos com finalidade diagnéstica, totalizando mais de 100 mil registros aprovados. Além disso, foram contabilizadas 33 cirurgias

iais e 57 procedi

relacionados a orteses, proteses e materiais especiais, fortalecendo a resolutividade da atengdo especializada.

Nio houve registros no sistema relacionados a producao de atencdo psicossocial, o que indica a necessidade de ampliacdo da oferta de servigos voltados a saide mental ou, ainda, pode refletir
a auséncia de informagdes lancadas no periodo.

No que tange a assisténcia farmacéutica, destacamos que a producdo vinculada ao componente especializado ¢ de responsabilidade da gestdo estadual, ndo havendo, portanto, registros sob
gestdao municipal neste item.

Por fim, no grupo de procedimentos vinculados a Vigilancia em Satde, foram aprovadas 270 agdes, sendo a maioria voltada & promogéo e prevengdo em satide, demonstrando o empenho da
vigilancia municipal em manter ativa sua atuacio no monitoramento, controle e prevencdo de doengas e agravos.

Reforcamos que todos os dados foram extraidos conforme a dltima atualizacdo disponivel nos sistemas de informacao, observando que a publicacdo depende dos cronogramas definidos pelas
esferas federal e estadual.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2024
e
L wmeeEmwens | omn | omes | mem |ocd |
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 4 4
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1
Total 0 0 9 9
Observagio: Os dados apr f a0 nimero de estabeleci de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 17/03/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 9 0 0 9

ENTIDADES EMPRESARIAIS

PESSOAS FISICAS

Total 9 0 0 9

Observagio: Os dados apr A ao nimero de i de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 17/03/2025.

5.3. Consoércios em satide

O ente ndo esta vinculado a consorcio pablico em satide

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

A rede fisica de saude de Sdo Pedro dos Crentes ; MA, conforme dados atualizados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) referentes ao més de dezembro de 2024, é

tahelec < Shli
P

composta por 9 de satde, todos sob gestdo municipal, o que evidencia o protagonismo do municipio na organizagdo e prestagio direta de servigos a populagio.

Entre os tipos de estabelecimento presentes em nosso territorio, destacam-se:
* 1 Hospital Geral, responsével pelo atendimento de média complexidade e suporte a casos de urgéncia e emergéncia;
® 4 Postos de Saude, distribuidos estrategicamente para garantir a capilaridade da atengdo basica no territorio;
* 1 Unidade de Vigilancia em Satde, atuando no monitoramento e controle epidemioldgico;
o 1 Central de Gestdo em Saude, que da suporte técnico e administrativo a rede;
® 1 Centro de Saiide/Unidade Basica, consolidando a estrutura da atengéo primaria;
¢ 1 Centro de Apoio a Saiide da Familia (NASF), importante apoio matricial as equipes de Estratégia de Sadde da Familia.

Todos os estabelecimentos registrados pertencem a administragdo piblica municipal, conforme natureza juridica declarada no CNES. Nio hé estabelecimentos vinculados as esferas estadual
ou federal, tampouco sob gestdo compartilhada (dupla). Isso reflete a autonomia da gestdo municipal na organizacdo de sua rede de atenc@o e na oferta de servigos diretamente a populagio,
com base nas diretrizes do SUS e de acordo com as necessidades locais.

Além disso, o municipio ndo esta vinculado a consédrcio piblico em saiide, o que reforca o esforco da gestdo em atender com recursos proprios as demandas da populagdo, mantendo os
servicos sob controle direto da administragao.

A atual estrutura fisica municipal tem se mostrado eficiente no atendimento das necessidades basicas e assistenciais da populagdo, sendo continuamente monitorada e aperfeicoada para
garantir maior acesso, qualidade e resolutividade dos servi¢os prestados.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024
Publica (NJ grupo 1) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 27/03/2025.

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 37 55 55 52
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 1

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/03/2025.

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A forga de trabalho em satde ¢ um dos pilares fundamentais para garantir o acesso, a qualidade e a continuidade da atencdo prestada a populacdo. Em Sdo Pedro dos Crentes ; MA, a gestdao
municipal tem mantido esfor¢os constantes na estruturagdo e valorizagdo dos profissionais que integram os servicos do SUS, conforme dados declarados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES), com referéncia ao més de dezembro de 2024.

A rede municipal conta com profissionais contratados em diferentes modalidades. Entre os estatutarios e empregados publicos, destacam-se os seguintes quantitativos ocupacionais:
* 2 médicos,
® 1 enfermeiro,
® 3 profissionais de outras dreas de nivel superior,
® 15 profissionais de nivel médio,
® 12 agentes comunitarios de saide (ACS).
Complementando essa forca de trabalho, a gestdo municipal também se apoia em contratos temporarios e cargos em comissio, contabilizando:
® 6 médicos,
o 7 enfermeiros,
* 10 profissionais de nivel superior de outras areas,
® 35 profissionais de nivel médio,
® 2 agentes comunitarios de saide.

Esses dados demonstram o esforco da gestdo em manter uma equipe multiprofissional suficiente para atender as necessidades da populagdo, com distribui¢do equilibrada entre os niveis de
atencdo, sobretudo na atengiio primdria.

A série histérica dos dltimos anos evidencia a estabilidade e o crescimento progressivo dos postos de trabalho ocupados na rede piiblica municipal:
® O nimero de estatutdrios e empregados publicos se manteve em patamares consistentes, com 52 profissionais em 2023, ap6s um pico de 55 em 2021 e 2022;

® Ji os contratos tempordrios e cargos em comissdo apresentaram crescimento continuo, passando de 62 profissionais em 2020 para 74 em 2023, demonstrando a expansdo dos servigos
e a necessidade de ajustes dgeis na forga de trabalho para suprir a demanda;

e Também foram registrados 1 bolsista e 1 trabalhador intermediado por outra entidade no ano de 2023, o que revela a diversificagdo nas formas de contratagdo para suprir
necessidades especificas da rede.

A gestdo reconhece o papel estratégico de cada trabalhador do SUS e reafirma o compromisso com a qualificacdo, valorizacdo e condi¢cdes adequadas de trabalho, como parte essencial para a
consolidagdo de um sistema de satide puiblico, universal e de qualidade em nosso municipio.
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia de acesso da populacio a servicos de saiide de qualidade, mediante estruturacéo e investimentos na Rede de Servicos da Saiide, Atenciio Priméria a

Satde e Atenca ializad

P

i icipi

OBJETIVO N° 1.1 - Atender a todos os municipes que procuram atendimentos basicos em saide e també

Descricdo da Meta

1. Manter em 100% a cobertura populacional
atendida pela Equipe de Estratégia Saide da
Familia.

de Sao Pedro dos Crentes-MA.

) . Unidade
Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta de
medida

Cobertura populacional atingida pelas 0
Equipes de ESF.

Acdo N° 1 - Priorizacdo da ESF como modelo de atenc@o a satde, visando a qualifica¢do das praticas e da gestdo do cuidado

Acdo N° 2 - Manter equipe minima para atendimento dos municipes

Acgdo N° 3 - Fortalecer o apoio institucional das equipes da unidade basica de satde através de planejamento conjunto das agdes da atengdo basica

2. Implantar 01 equipe de ESF.
Agao N° 1 - Implantar 01 equipe de ESF.

3. Reduzir o percentual das internacdes por
causas sensiveis da aten¢@o primaria.

Equipe de ESF implantada. 0

Propor¢io de internagdes por causas
sensiveis da atengdo primaria.

Agao N° | - Implantagdo de protocolos de fluxos de atendimentos.

Acdo N° 2 - Monitoramento do cuidado as doencas sensiveis a atencdo primaria.

Percentual

Acdo N° 3 - Aproximacdo da Atencdo Basica com as politicas de estratégias assistenciais com a vigilancia em satide e as dreas de apoio.

4. Aumentar o percentual em 90% de
acompanhamento das condicionalidades de
satde do Programa Bolsa Familia na Sadde.

Proporcido alcancada de 0
acompanhamento das

condicionalidades de saide do

Programa Bolsa Familia da Sadde.

aqueles que necessitam de atencéo especializad
SO [ ;deade Resultad
Linha- """ Plano(2022- Meta 2024 ¢ esutado
medida -  Anual
Base 2025)
Meta
100,00 100,00 Percentual 100,00
1 0 Ndmero 0
2021 27,80 4,00 1,00 Percentual 1,00
90,00 75,00 Percentual 75,00

Acdo N° 1 - Redefinir estratégias de agdes das equipes de ESF para acompanhamento da populagdo com condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia na Satide

Agdo N° 2 - Promoc@o da intersetorialidade no desenvolvimento das acdes

5. Ampliar o acompanhamento nutricional
das criangas beneficiarias do Programa Leite
das Criancas.

Proporgdo alcangada de 0
acompanhamento nutricional das

criangas beneficiarias do Programa

Leite das Criancas.

Acdo N° 1 - Intensificagdo da educacdo em satide quanto a coresponsbilidade da familia beneficiarias do programa do Leite das Criangas

Acdo N° 2 - Monitoramento da situacdo alimentar e nutricional dos beneficidrios do Programa Leite das Criangas

Acdo N° 3 - Promogio da intersetorialidade no desenvolvimento das agdes

6. Realizar iniciativas voltadas a promog¢do
da sadde para usudrios e profissionais de
satde.

Nuameros de iniciativas realizadas. 0

Acdo N° 1 - Promogdo da Educacdo Permanente com vista a qualificacdo dos profissionais e das praticas em satde

Acdo N° 2 - Promogio de acdes de educacio

em sadde para os usuarios do SUS

Acdo N° 3 - Elaboracdo e impressdo e distribui¢do de materiais técnicos educativos e de orientacdes para profissionais e comunidade

7. Manter em 65% a cobertura populacional
estimada pelas equipes Basicas de Satide
Bucal.

Proporgdo da cobertura populacional 0
estimada pelas equipes Basicas de
Satde Bucal

Acdo N° 1 - Implementacdo das acdes de Satde bucal na atencdo priméria a satide e na Promocdo da Saide

Acdo N° 2 - Implementacao de estratificagio de risco em satde bucal para os grupos prioritdrios e classificacao de risco das urgéncias

Acdo N° 3 - Promogio de atendimento a pessoa com deficiéncia de forma prioritaria

Acdo N° 4 - Promover integracdo e alinhamento da Satde Bucal com os demais pontos da rede de atenc@o a satde

Acdo N° 5 - Aprimoramento das agdes de saide bucal no Programa Satde na Escola
8. Estratificar as criangas de até 3 anos de Proporgdo de criangas estratificadas 0

idade em Satde Bucal. com até 03 anos de idade.

85,00 80,00 Percentual
4 3 Numero
65,00 65,00 Percentual
100,00 100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Sensibilizacao dos profissionais quanto a realiza¢do da estratificacdo das criangas menores de 03 anos

Acdo N° 2 - Capacitagdo dos profissionais para a realizacdo da estratificagdo de risco

Agdo N° 3 - Sensibiliza¢ao dos usudrios quanto a importancia do atendimento de Saide Bucal nos menores de 03 anos

Agdo N° 4 - Realizagdo de agendamento para a populagio de menores de 03 anos
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9. Ampliar o atendimento odontolégico da Atendimentos especializados 0 1 Nio Nimero

AP implementando os atendimentos das implementados. programada

especialidades odontoldgicas na unidade

central.

10. Implementacdo de um laboratério de Laboratério de protese implementado. 0 1 Nao Nimero

proteses. programada

11. Reduzir em até 10% o percentual de Propor¢do de exodontia em relagdo aos 0 10,00 7,50 Percentual 7,50 100,00
exodontia em relacdo aos procedimentos procedimentos restauradores.

restauradores.

Acdo N° 1 - Sensibilizacdo dos profissionais da Aten¢do Priméria de Satide Bucal quanto a tematica

12. Aumentar a cobertura da acdo coletiva de  Cobertura de agdes coletivas 0 4 3 Nimero 3,00 100,00
escovagdo dental supervisionada. desenvolvidas de escovagdo dental
supervisionada.

Agdo N° 1 - Realizagdo de estratégias para desenvolvimento de agdes coletivas de escovagio dental supervisionada pelas equipes de Satde Bucal

Acdo N° 2 - Aprimoramento das a¢des de satde bucal no Programa Satide na Escola

13. Ampliag¢do do horério de atendimento nas Hordrio de atendimento ampliados nas 0 1 Nao Nimero

Unidades Bésicas de Satde. Unidades Bésicas de Satides SEDE. programada

14. Aquisi¢do de veiculo para qualificagdo do  Veiculos adquiridos 0 1 Nao Nimero

transporte sanitario e equipe. programada

15. Estruturar o servi¢o de Fisioterapia. Servigo de Fisioterapia estruturado. 0 1 Nao Nimero
programada

1. Manter a qualidade e o funcionamento de Qualidade dos equipamentos da 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
todos os equipamentos da sala de emergéncia.  sala de emergéncia.

Acdo N° 1 - Manutengdo reparativa e preventiva dos equipamentos da sala de emergéncia

2. Aquisi¢do de equipamentos para estruturagio Equipamentos adquiridos para 0 100 Nio Nimero

da sala de urgéncia e emergéncia. sala de urgéncia e emergéncia. programada

3. Reduzir taxa de mortalidade por causas Percentual reduzido na taxa de 0 20,00 15,00 Percentual 15,00 100,00
externas, exceto violéncias. mortalidade por causas externas.

Agdo N° 1 - Implantac@o e implementagdo da linha de cuidado com prioridade para as doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e traumatismos

Acdo N° 2 - Implementacdo de estratégia de agravos e eventos adversos, com foco nas maiores causas de morbimortalidade

1. Atingir a razdo de exames citopatoldgicos de Razdo de exames citopatolégicos de colo Razdo 100,00
colo de dtero em 0,63 ao ano em mulheres de 25  de ttero em mulheres de 25 a 64 anos e a

a 64 anos, com | exame de citopatolégico a cada  populacdo feminina na mesma faixa
03 anos. etdria.

Acdo N° 1 - Realizagdo de atividades educativas e recreativas em datas comemorativas, direcionadas a saide da mulher, por exemplo, marco e outubro rosa
Acdo N° 2 - Monitoramento e intensificacdo da coleta de citopatolégico de colo de ttero na populacdo feminina prioritariamente na faixa de 25 a 64 anos
Acdo N° 3 - Rastreamento de mulheres para agdes de controle do cancer de colo do ttero na APS

Agido N° 4 - Previsdo dos materiais de insumos para a coleta dos exames de citopatol6gico

Agdo N° 5 - Realizagdo de campanhas para a coleta de citopalogicos

2. Aumentar a razdo de exames de mamografia de Razdo de exames de mamografia de 0 20,00 15,00  Percentual 15,00 100,00
rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos e da rastreamento em mulheres de 50 a 69
mesma faixa etdria a cada 02 anos. anos e da mesma faixa etdria.

Acido N° 1 - Realizagdo de atividades educativas e recreativas em datas comemorativas, direcionadas a saide da mulher, por exemplo, marco e outubro rosa
Acdo N° 2 - Efetivar as consultas de enfermagem para realizagdo do exame clinico das mamas

Agido N° 3 - Rastreamento de mulheres para agdes de controle do cancer de mama na APS
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Acdo N° 4 - Realizar o acompanhamento das mulheres com mamografia alterada
Acdo N° 5 - Garantir o transporte sanitirio para a realiza¢do do exame em outro municipio

3. Ampliar o percentual de partos normais. Percentual de aumento atingido de parto 0 10,00 7,50 Percentual 7,50 100,00
normal.

Acdo N° 1 - Efetivar as consultas de enfermagem no pré-natal, com orientagdes ao parto normal
Acdo N° 2 - Vincular as gestantes aos hospitais de referéncias de acordo com a estratificacdo de risco

4. Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de Percentil atingido de nascidos vivos de 0 70,00 67,00  Percentual 67,00 100,00
maes com no minimo 07 consultas. maes com no minimo 07 consultas.

Acdo N° 1 - Realizacdo de atividades educativas e recreativas em datas comemorativas, direcionadas a saide da mulher, por exemplo, marco e outubro rosa
Acdo N° 2 - Monitoramento e intensificacdo da coleta de citopatolégico de colo de ttero na populagio feminina prioritariamente na faixa de 25 a 64 anos
Acdo N° 3 - Rastreamento de mulheres para agdes de controle do cancer de colo do ttero na APS

Acdo N° 4 - Previsao dos materiais de insumos para a coleta dos exames de citopatologico

Agdo N° 5 - Realizagdo de campanhas para a coleta de citopalégicos

5. Garantir teste rapido de sifilis e HIV para todas Propor¢do de gestantes que realizaram 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
as gestantes atendidas pelo SUS. teste rapido de sifilis e HIV.

Acdo N° 1 - Realizagdo de atividades educativas e recreativas em datas comemorativas, direcionadas a saide da mulher, por exemplo, marco e outubro rosa
Agdo N° 2 - Efetivar as consultas de enfermagem para realizagdo do exame clinico das mamas

Agdo N° 3 - Rastreamento de mulheres para ag¢des de controle do cancer de mama na APS

Acdo N° 4 - Realizar o acompanhamento das mulheres com mamografia alterada

Acdo N° 5 - Garantir o transporte sanitdrio para a realizacao do exame em outro municipio

6. Realizar 03 testes de sifilis nas gestantes. Numero de teste de sifilis realizado por 0 3 3 Niamero 3,00 100,00
gestante.

Acao N° 1 - Implementacdo da Educagdo Permanente com vista na qualificacio dos profissionais e das praticas em saide no atendimento as gestantes.
Acdo N° 2 - Efetivar a utilizacao do formulario de requisi¢do de exames de rotina do pré-natal.

7. Manter reducao do coeficiente dos 6bitos Niamero absoluto de 6bitos maternos. 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
maternos.

Acao N° 1 - Efetivacdo da estratificac@o de risco das gestantes em cada consulta de pré-natal

Acdo N° 2 - Acompanhamento compartilhado com os hospitais de referéncias das gestantes classificadas como de alto risco.

Acdo N° 3 - Atendimento qualificado e humanizado no pré-natal.

8. Investigar 100% dos 6bitos maternos. Numero de 6bitos maternos investigados. 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Acdo N° 1 - Intensificar as acoes desenvolvida pelo Comité Municipal de Prevencio de Mortalidade Materna e Infantil.

Acgdo N° 2 - Capacitar os profissionais da Vigilancia em Satde, dos integrantes do Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Materna e Infantil e da equipe de ESF para a realiza¢do
da investigacao dos 6bitos maternos e infantil.

9. Implantar as consultas de puericultura para Numero de consulta de puericultura para 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
todas as criangas no primeiro ano de vida, todas as criancas no primeiro ano de
Atendidas nas UBS. vida, Atendidas nas UBS.

Acdo N° 1 - Implementar estratificacio de risco para as criancas atendidas nas Unidade de Satde, pela equipes de ESF.

Acido N° 2 - Capacitar a equipe de ESF para a realizacio da estratificac@o de risco.

Acdo N° 3 - Efetivar o atendimento das equipes de ESF (médico, enfermeiro e dentista) quanto a responsabiliza¢do do atendimento das criangas em seu primeiro ano de vida.
Acdo N° 4 - Efetivar o acompanhamento dos ACS nas visitas domiciliares das criangas no primeiro ano de vida.

Acdo N° 5 - Realizagdo de agendamento das consultas da crianca em seu primeiro ano de vida.

10. Diminuir a prevaléncia de desnutri¢do em Nuamero de criangas menores de 05 anos 0 20,00 15,00  Percentual 15,00 100,00
criancas menores de 05 anos. desnutridas.

Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de criancas pesadas beneficidria do Programa Leite das Criancas.
Acdo N° 2 - Aumentar o percentil de acompanhamento das criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
Acdo N° 3 - Implementacdo das consultas de puericultura para todas as criangas no primeiro ano de vida, pela ESF.

11. Reduzir o nimero de 6bitos de Mulher em Nuamero de 6bitos de Mulheres em Idade 0 10,00 7,50 Percentual 7,50 100,00
Idade Fértil. Fértil.

Acdo N° 1 - Fortalecer e ampliar atividades preventivas a populagdo feminina de risco em idade fértil (Reunido HA, DIA, gestantes, acdes de educacdo em sadde, intensificagdes coleta
citopatoldgico, realizagdo de exame clinico das mamas).

12. Investigar 100% dos 6bitos de Mulher em Numero de 6bitos investigados de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Idade Feértil. Mulheres em Idade Fértil.

Acdo N° 1 - Integracao da equipe ESF e Vigilancia para o fortalecimento da investigag¢do dos obitos de mulheres em idade fértil.
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Acgdo N° 2 - Capacitar os profissionais da Vigilancia em Satide, dos integrantes do Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Materna e Infantil e da equipe de ESF para a realizacdo
da investiga¢do dos obitos maternos e infantil.

13. Reduzir os 6bitos infantil e fetal. Nimero de 6bitos infantil e fetal. 0 20,00 15,00  Percentual 15,00 100,00
Acdo N° 1 - Sistematizar acdes de acompanhamento ao pré natal, conforme preconizado pelo Ministério da Satide;

Acdo N° 2 - Sistematizar o acompanhamento de puerpério e no primeiro ano de vida;

Acgido N° 3 - Capacitar a equipe de ESF para a realizacdo da estratificacdo de risco das gestantes.

14. Investigar 100% dos 6bitos infantil e fetal. Proporg¢io alcancada de 6bitos infantise 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
fetais investigados.

Agido N° 1 - Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais;

Agido N° 2 - Capacitar ESF e Vigilancia para a realizagdo da investigacdo dos 6bitos;

Acdo N° 3 - Apreciacdo pelo Comité Municipal de Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantil.

Acdo N° 4 - Integracdo da ESF e Vigilancia no Comité Municipal de Prevengdo da Mortalidade Materna e Infantil.

15. Diminuir indice de gravidez na adolescéncia Proporg¢do de gravidez na adolescéncia 0 10,00 7,50 Percentual 7,50 100,00
entre a faixa etaria de 10 a 19 anos. entre a faixa etaria de 10 a 19 anos.

Acdo N° 1 - Programar a¢des comunitarias voltadas para as adolescentes com foco na gravidez precoce.

Acdo N° 2 - Intensificar acdes voltadas a sexualidade e gravidez na adolescéncia na Programa Satde na Escola.

Acgdo N° 3 - Efetivar o desenvolvimento de atividades voltadas ao Planejamento Familiar

1. Garantir atenc@o integral a pessoa com  Acdes de atengdo a Rede de atengdo 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
transtorno mental na atenc@o primaria. Psicossocial na atenc¢@o primaria,
implementadas.

Acdo N° 1 - Qualificacdo da Rede de atencdo Psicossocial na atengdo primaria.

Agdo N° 2 - Regularizar acesso para a atengdo em Satide Mental/e ou uso prejudicial de dlcool e outras drogas.

Acdo N° 3 - Realizagdo de oficinas terapéuticas de satide mental nas Unidades Bésicas de Satide, promovendo o atendimento de grupo.
Acdo N° 4 - Implementacdo da Estratificac@o de risco em Satide mental.

Acdo N° 5 - Elaborar protocolo de atendimento as familias com pessoas portadoras de transtorno mental.

Agdo N° 6 - Elaboragdo de programa de acompanhamento farmaco terapéutico aos usuarios dos servicos de satide mental.

1. Alcangar 90% das coberturas vacinais do Proporgdo alcangada das coberturas 0 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
Calendario Bésico de Vacinagéo. vacinais do Calendario Basico de
Vacinag@o.

Agdo N° 1 - Promog@o de agdes de educagdo permanente aos profissionais da ESF e Vigilancia.

Agdo N° 2 - Implantac¢@o do SIPNI-online nas salas de vacinagido

Acdo N° 3 - Intensificar a busca ativa dos usudrios com esquema de vacinag¢do incompleto em tempo oportuno.
Acdo N° 4 - Gerenciar/notificar os Eventos Adversos Pds-Vacinacio;

Acdo N° 5 - Intensificar a orientagdes a populagio com relacdo a sua responsabilidade ao esquema vacinal completo.

2. Alcancar a cura de 80% de casos novos de Proporg¢do de cura dos casos novos de 0 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
tuberculose pulmonar bacilifera. tuberculose pulmonar bacilifera.

Acdo N° 1 - Promocdo de agdes de educacdo permanente aos profissionais sobre o manejo clinico da TB;
Acdo N° 2 - Desenvolvimento de ac¢des integradas como Tratamento Diretamente Observado (TDO);

Acdo N° 3 - Promogio de acdes de educacio em satide com a tematica TB.
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3. Alcangar 100% de exames ANTI-HIV Proporgio alcancada de exames anti- 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
realizados entre os casos novos de tuberculose. HIV realizados entre os casos novos de
tuberculose.

Acdo N° 1 - Fornecimento do teste anti-HIV (sorologia ou teste rapido) a todos os casos novos de tuberculose diagnosticados
Agao N° 2 - Promogio de ac¢des de educacdo permanente aos profissionais sobre o manejo clinico da TB.

4. Alcancar em 90% a cura dos casos novos de  Propor¢do alcangada de cura dos casos 0 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
Hanseniase diagnosticados no ano da coorte. novos de Hansenfase diagnosticados no
ano da coorte.

Acdo N° 1 - Promoc@o de a¢des de educacdo permanente aos profissionais sobre o manejo clinico da Hanseniase;

Agdo N° 2 - Promocao de agdes de educacdo em satide com a tematica Hansenfase.

5. Alcangar em 100% o acompanhamento de Proporgao alcangada do 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
contatos intradomiciliares de casos novos de acompanhamento de contatos
Hanseniase examinados. intradomiciliares de casos novos de

Hanseniase.

Acdo N° 1 - Promogio de acdes de educagio permanente aos profissionais sobre o manejo clinico da Hanseniase;
Acdo N° 2 - Realizar busca ativa dos contatos intra domiciliares;
Acdo N° 3 - Garantir exames para todos os contatos intra domiciliares de casos novos de hanseniase.

6. Alcancar 96% de registro de 6bitos com Propor¢do alcangada de registro de 0 96,00 96,00 Percentual 96,00 100,00
causa basica definida. Obitos com causa basica definida.

Acdo N° 1 - Promogio de acdes de educagiio permanente aos profissionais médicos e enfermeiros com relagdo a importancia da investigacdo de 6bito de causa basica mal definida.
Acdo N° 2 - Realizar investigagdo de 100% dos 6bitos com causa bésica mal definida.

7. Encerrar a investigacdo de pelo menos Propor¢do alcangada de casos de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% dos casos de doencas de notifica¢do doencas de notificagdo compulséria

compulséria imediata (DNCI) em até 60 dias imediata (DNCI) encerradas em até 60

apos a notificacdo no SINAN. dias apds a notificacdo.

Acao N° 1 - Investigar os casos de doencas de notificacdo compulsoéria imediata em até 60 dias;
Acdo N° 2 - Alimentagdo dos dados da investigacdo no SINAN para encerramento em tempo oportuno.

8. Investigar 95% dos 6bitos infantis e 95% Proporg¢do alcancada de 6bitos infantis 0 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
dos 6bitos fetais. e fetais investigados.

Agdo N° 1 - Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais;

Acdo N° 2 - Capacitar ESF e Vigilancia para a realizagio da investigacdo dos 6bitos;

Acdo N° 3 - Apreciagdo pelo Comité Municipal de Prevencido da Mortalidade Materna e Infantil.

Acdo N° 4 - Integracao da ESF e Vigilancia no Comité Municipal de Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil.

9. Manter coeficiente reduzido de 6bito Coeficiente de 6bito materno. 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
materno.

Acdo N° 1 - Acompanhamento humanizado pela Atencio Basica das gestantes no pré-natal e puepério.
Acdo N° 2 - Estratificagdo de risco da gestante em cada consulta;

Acdo N° 3 - Acompanhamento das gestantes que apresentam risco.

10. Investigar 100% dos ébitos em mulheres Propor¢do alcangada de 6bitos de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
em idade fértil — MIF. mulheres em idade fértil (MIF)
investigados.

Acdo N° 1 - Fortalecer o processo de investigacdo da atencdo primaria e vigilancia, cumprindo em tempo oportuno.
Acdo N° 2 - Investigar 100% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF).

11. Manter a redug¢do de casos novos de AIDS =~ Namero de casos novos de AIDS em 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
em menores de 05 anos. menores de 05 anos de idade.

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais Enfermeiros e Farmacéuticos para a realizacao de teste rapido;

Acdo N° 2 - Sensibilizacao dos profissionais para ampliar a testagem para o HIV e AIDS e o diagnéstico precoce.

12. Aumentar o nimero de Unidade de Saide ~ Numero de unidades de Satde que 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
que notificam violéncia interpessoal e notificam violéncia interpessoal e
autoprovocada. autoprovocada.

Acdo N° 1 - Sensibilizar os profissionais quanto a importancia da notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada.
Acdo N° 2 - Capacitar os profissionais da ESF para a notificacdo de violéncia interpessoal e autoprovocada.

13. Alcancar 100% das acdes de vigilancia Proporgio alcangada das a¢des de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
sanitdria executadas, consideradas necessarias  vigilancia sanitaria, consideradas
a0 municipio. necessdrias ao municipio.

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais da ESF para a notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Acdo N° 2 - Realizagio e monitoramento dos cadastros de estabelecimentos sujeitos a VISA;
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Acdo N° 3 - Inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA;
Acdo N° 4 - Realizar atividades educativas para a populagdo e para o setor regulador.
Acdo N° 5 - Emissdo de licenca sanitdria, de acordo com Cédigo Sanitério Estadual

Acido N° 6 - Recebimento e verificagdo de dentncias.

14. Ampliar para 120 (nimero absoluto) o Niamero de amostras de analise 0 120 120 Numero 120,00 100,00
nimero de analise realizado em amostra de realizadas em amostra de agua para

dgua para consumo humano, quanto aos consumo humano, quanto aos

parametros coliformes totais, cloro residual parametro coliformes totais, cloro

livre e turbidez. residual livre e turbidez.

Agdo N° 1 - Coleta quinzenal da amostra para andlise 4gua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Agdo N° 2 - Encaminhar quinzenal ao LACEN as amostras coletas pela Vigilancia

Acgao N° 3 - Garantir a integralidade da amostra encaminhada para analise.

Acao N° 4 - Garantir recurso financeiro para analise d4gua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Acdo N° 5 - Alimentagdo dos dados no SISAGUA (Sistema de Informagdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano).

Acdo N° 6 - Sensibilizacao da vigilancia quanto a importancia do controle da dgua para consumo humano, quanto aos parametro coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

15. Elaborar, atualizar e divulgar planos de Plano de contingéncias para agravos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
contingéncia e protocolo de atuagio para o inusitados elaborados, atualizados e
enfrentamento e respostas a emergéncias em divulgados.

satde publica, em conjunto com as demais
éreas técnicas.

Acdo N° 1 - Divulgagdo dos planos de contingéncias e protocolos elaborados.
Acdo N° 2 - Articulaco das dreas técnicas para a elaboragdo/atualiza¢do dos planos de contingéncias e protocolos de atuagdo em surtos, epidemias de agravos;

16. Realizar no minimo 04 ciclos de visitas Percentual atingido de visitas 0 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
domiciliares em 80% dos domicilios por ciclo. = domiciliares nos 04 ciclos de
domicilios por ciclo.

Acdo N° 1 - Monitoramento das acdes por levantamento de indice de infestacio por Aedes aegypti.

Acdo N° 2 - Intensificagdo das integracdes dos agentes comunitdrios de endemias com os agentes comunitarios de satde;
Acdo N° 3 - Capacitagdo da equipe para controle vetorial.

Acdo N° 4 - Ampliar as acdes de mobilizagdo social no combate ao mosquito Aedes aegypti.

Agdo N° 5 - Garantir a equipe de Agentes Comunitdrios de Endemias para a realizagdo das visitas.

17. Aumentar o nimero de notificagdes de Nimero de notificagdes de doengas ou 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
doencas ou agravos relacionados ao trabalho.  agravos relacionados ao trabalho.

Agdo N° 1 - Sensibilizacao dos profissionais das unidades notificadoras (UBS, Hospital Municipal e Clinicas Particulares) quando a importéncia da notificacao.

18. Atingir no minimo 80% das agdes Proporgio de agdes realizadas pelo 0 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
pactuadas no Programa VIGIASUS. municipio pactuadas no Programa
VIGIASUS - Elenco 1.

Acdo N° 1 - Desenvolver as acdes pactuadas, pelo Programa VIGIASUS ¢ Elenco L.
Acgdo N° 2 - Capacitar a equipe quanto as acdes pactuadas

Acdo N° 3 - Monitorar semestralmente as acdes pactuadas no programa em conjunto com o Estado.

19. Instituir equipe minima para desenvolver ~ Equipe minima instituida. 0 1 Nao Nimero

as acoes de vigilancia em satde. programada

20. Realizar agdes relacionadas a Vigilancia Propor¢des de agdes realizadas a 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
em Satde do Trabalhador. Vigilancia em Satde do Trabalhador.

Acdo N° 1 - Equipe composta por 01 profissional com nivel superior e especialista em vigilancia em satde;
Acdo N° 2 - Equipe de vigilancia sanitdria composta por no minimo autoridades sanitaria (nivel médio ou superior);
Agdo N° 3 - Equipe de vigilancia epidemioldgica com por no minimo um profissional de nivel médio ou superior.

Acdo N° 4 - Equipe de combate as endemias (ACE) com quadro minimo para atingir as dreas de maior vulnerabilidade.

DIRETRIZ N° 6 - Garantia da atenciio a satide da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envell ativo e fort

promocio e prevencao.

to das acdes de
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1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) 0 20,00 15,00 Percentual 15,00 100,00
30 a 69 anos), pelo conjunto das 04 principais pelo conjunto das 4 principais DCNT

doengcas DCNT (Doengas do aparelho (doencas do aparelho circulatério, cancer,

circulatério, cancer, diabetes e doengas diabetes e doengas respiratorias cronicas)

respiratorias cronicas).

Acdo N° 1 - Acompanhar o diagndstico da situacdo da satde do trabalhador

Acdo N° 2 - Notificar os 11 agravos relacionados a satde do trabalhador no SINAN e preencher o campo ocupagao.
Agdo N° 3 - Investigar todas as ocorréncias de acidentes de trabalho graves e fatais;

Agdo N° 4 - Acionar a rede de combate e erradicagdo do trabalho infantil e de prote¢do do trabalhador adolescentes para garantir o afastamento de toda crianca menor de quatorze anos da
situacdo de trabalho (ilegal) e de todo adolescente que trabalhe em situagdo de trabalho infantil perigoso.

Acdo N° 5 - Realizar vigilancia dos ambientes e processo de trabalho nos diferentes setores dos servigos puiblicos municipal.
Agdo N° 6 - Propiciar agdes necessérias para a capacitacdo da equipe em satde do trabalhador.
Acdo N° 7 - Realizar vigilancia dos ambientes e processo de trabalho em estabelecimentos assumidos pela vigilancia sanitaria municipal.

Acdo N° 8 - Desenvolver acoes de satide do trabalhador em atividades estratégias: da construgéo civil e atividades rurais.

2. Reduzir as internacdes por condi¢des sensiveis ~ Propor¢do de internacdes por condi¢des 0 20,00 15,00 Percentual 15,00 100,00
a APS, na faixa etdria acima de 60 anos. sensiveis a APS, na faixa etdria acima de
60 anos.

Acgdo N° 1 - Capacitar profissionais de satde para desenvolvimento do processo de qualificacdo da gestdo e das redes de atenc@o integral a satde do idoso.
Agdo N° 2 - Promover a qualificagdo dos vérios pontos de atencdo com o foco no modelo de cuidado as doengas cronicas.

3. Ampliar a implantacdo e implementacdo da Proporg¢do da implantacdo da estratificagdo 0 30,00 25,00 Percentual 25,00 100,00
estratificagdo de risco para fragilidade de idosos.  de risco para fragilidade de idosos.

Acdo N° 1 - Desenvolvimento de estratégias para prevengio das doengas e condigdes prevalentes na populagio idosa.

Acdo N° 2 - Manter atividades educativas e recreativas em datas comemorativas direcionadas a satide do idoso e portadores de doencas cronicas.
Acdo N° 3 - Estimulo a implantacao da atengdo domiciliar para atendimento da populagao idosa.

Acdo N° 4 - Garantir acesso as medicacdes para tratamento de doengas cronicas conforme proposto na REMUME.

Acdo N° 5 - Desenvolvimento de estratégias de educacdo em satde dirigidas a comunidade.

Agido N° 6 - Estimulo a vacinagdo de idosos conforme recomendagdes especificas para a faixa etdria.

Acdo N° 7 - Promoc@o da articulagdo intersetorial, visando oferecer seguranca a populagdo idosa e oportunidade de participagdo social.

1. Aumentar as a¢des de educacdo em satde Propor¢ao de acoes de educagdo em realizadas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
realizadas aos profissionais de satide. aos profissionais de satde.

Acdo N° 1 - Sensibilizacdo das equipes de ESF quanto a adesdo a estratégia de estratificacdo de risco para a fragilidade do idoso.
Acdo N° 2 - Monitorar o processo de estratificacdo no municipio.

2. Aumentar o nimero de participagdes dos Ntmero de participagdes dos profissionais nos = 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
profissionais nos curso/capacitagdes/eventos/oficinas/congresso

curso/capacitagdes/eventos/oficinas/congresso  proporcionados pela Secretaria de Satide do

proporcionados pela Secretaria de Saide do Estado ou outras instancias.

Estado ou outras instancias.

Acdo N° 1 - Desenvolver Projeto de Educacdo Permanente, aperfeicoamento e formag@o aos profissionais de saide.
Acdo N° 2 - Implantag@o de estratégias para a realizacdo de Educacdo Permanente entre os profissionais de satde.

Acdo N° 3 - Propiciar condi¢des para o desenvolvimento das Educagoes Permanentes.
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1. Implementar a¢oes desenvolvidas pelo Numero de agdes desenvolvidas pela Nimero 15,00 100,00
ouvidoria. ouvidoria.

Agdo N° 1 - Realizar divulgagdo da Ouvidoria, em pontos estratégicos, aos usuarios do SUS.

Agdo N° 2 - Monitoramento e avaliagdo das atividades da ouvidoria.

Acdo N° 3 - Apreciacdo do Relatério Gerencial da Ouvidoria, quadrimestralmente, apontando questdes relevantes.

Acdo N° 4 - Implantacdo de uma cultura voltada para a Ouvidoria como instrumento de gestdo, articulacdo as instancias de controle social e adequacdo dos sistemas de informagdes.

Acdo N° 5 - Monitorar as demandas recebidas pelo sistema de ouvidoria, de modo a consolida-las e transformé-la em indicadores quantitativos aplicados a discussao da gestdo dos pontos
de atencao a saude e disponiveis ao publico em geral.

2. Propiciar a participagio do ouvidor nas Participacdo do ouvidor nas capacitagdes 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
capacitagoes desenvolvidas pela Secretaria desenvolvidas pela Secretaria Estadual
Estadual de Satde. de Satde.

Acdo N° 1 - Propiciar condi¢des para o ouvidor participar das capacitagdes desenvolvidas pela Secretaria Estadual de Saide.

3. Realizar Conferéncia Municipal de Satde. = Realizacdo da Conferéncia Municipal de 0 1 0 Nimero 0 0
Satde.

Acdo N° 1 - Realizar Conferéncia Municipal de Sadde.

4. Realizar, fiscalizar e avaliar o PPA, LDO,  Percentual de cumprimento de cada 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
LAO, PAS, Relatério quadrimestral de instrumento de gestdo;
Gestdo, RAG.

Agdo N° 1 - Anilise de discussdes dos instrumentos de gestdo, or¢amentdria e de gestao do SUS.

5. Realizar as Audiéncias Publicas a cada Nuamero deaudiéncias publicas realizada 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
quadrimestre. em cada quadrimestre

Acdo N° 1 - Desenvolver plano de acdes para realizar as Audiéncias Piblicas a cada quadrimestre.

6. Elaboragio do Plano Municipal de Sadde.  Realizagdo do Plano Municipal de 0 1 Nio Nimero
Satde. programada
7. Manter ativo e participativo o Conselho Conselho Municipal de Satde ativo. 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Municipal de Satde.

Acdo N° 1 - Manter ativo e participativo o Conselho Municipal de Satide.

Agdo N° 2 - Atualizar a legislacdo do Conselho Municipal de Sadde.

Agdo N° 3 - Manter o Conselho Municipal de Satide qualificado, através da ampliacdo da participacdo da sociedade civil organizada
Acdo N° 4 - Promover melhorias de equipamentos do Conselho Municipal de Satde

Acdo N° 5 - Realizar parcerias com o Conselho Municipal de Satde e outras entidades organizadas da sociedade civil foruns sobre o papel do controle da social na satdde.

8. Manter o Conselho Municipal de Satde Conselho Municipal de Satide 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cadastrado no Sistema de acompanhamento  cadastrado no Sistema de
dos conselhos (SIACS) acompanhamento dos conselhos

(SIACS).

Acdo N° 1 - Manter o Conselho Municipal de Satide cadastrado no Sistema de acompanhamento dos conselhos (SIACS).

9. Implantar sistema de auditoria interna na Sistema de auditoria implantado 0 1 0 Nimero 0 0
atencdo primdria.

Acdo N° 1 - Implantar sistema de auditoria interna na atencdo priméria.

122 - Administragdo Geral ~Aumentar as acdes de educagdo em saide realizadas aos profissionais de sadde. 100,00 100,00
Implementar a¢des desenvolvidas pelo ouvidoria. 15 15
Aumentar o niimero de participagdes dos profissionais nos curso/capacitagdes/eventos/oficinas/congresso proporcionados 100,00 100,00

pela Secretaria de Satide do Estado ou outras instancias.

Propiciar a participacdo do ouvidor nas capacitacdes desenvolvidas pela Secretaria Estadual de Satde. 100,00 100,00
Realizar Conferéncia Municipal de Satde. 0 0
Realizar, fiscalizar e avaliar o PPA, LDO, LAO, PAS, Relatério quadrimestral de Gestdo, RAG. 100,00 100,00
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Realizar as Audiéncias Publicas a cada quadrimestre. 100,00 100,00

Realizar iniciativas voltadas a promocao da satide para usuarios e profissionais de satde. 3 3
Manter ativo e participativo o Conselho Municipal de Satde. 100,00 100,00
Estratificar as criangas de até 3 anos de idade em Satde Bucal. 100,00 100,00
Manter o Conselho Municipal de Satde cadastrado no Sistema de acompanhamento dos conselhos (SIACS) 100,00 100,00
Implantar sistema de auditoria interna na atengdo primaria. 0 0
Elaborar, atualizar e divulgar planos de contingéncia e protocolo de atuagdo para o enfrentamento e respostas a 100,00 100,00

emergéncias em satde publica, em conjunto com as demais areas técnicas.

Aumentar o nimero de notificacdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho. 100,00 100,00
Atingir no minimo 80% das ac¢des pactuadas no Programa VIGIASUS. 80,00 80,00
Realizar acoes relacionadas a Vigilancia em Satde do Trabalhador. 100,00 100,00
301 - Atengdo Basica Manter em 100% a cobertura populacional atendida pela Equipe de Estratégia Satide da Familia. 100,00 100,00
Aumentar as agdes de educacio em satide realizadas aos profissionais de satde. 100,00 100,00
Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos), pelo conjunto das 04 principais doengas DCNT (Doengas do 15,00 15,00

aparelho circulatério, céncer, diabetes e doengas respiratérias cronicas).

Alcancar 90% das coberturas vacinais do Calendério Bésico de Vacinagéo. 90,00 90,00
Garantir atencdo integral a pessoa com transtorno mental na atengéo primaria. 100,00 100,00
Atingir a razdo de exames citopatoldgicos de colo de ttero em 0,63 ao ano em mulheres de 25 a 64 anos, com 1 exame 0,63 0,63

de citopatoldgico a cada 03 anos.

Implantar 01 equipe de ESF. 0 0
Reduzir as internagdes por condi¢des sensiveis a APS, na faixa etdria acima de 60 anos. 15,00 15,00
Alcangar a cura de 80% de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 80,00 80,00
Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos e da mesma faixa etaria a 15,00 15,00

cada 02 anos.

Reduzir o percentual das internacdes por causas sensiveis da aten¢do primaria. 1,00 1,00
Ampliar a implantacdo e implementacao da estratificagio de risco para fragilidade de idosos. 25,00 25,00
Ampliar o percentual de partos normais. 7,50 7,50
Aumentar o percentual em 90% de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia na 75,00 75,00
Satide.

Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de mies com no minimo 07 consultas. 67,00 67,00
Ampliar o acompanhamento nutricional das criangas beneficiarias do Programa Leite das Criangas. 80,00 80,00
Garantir teste rapido de sifilis e HIV para todas as gestantes atendidas pelo SUS. 100,00 100,00
Realizar iniciativas voltadas a promogdo da satde para usudrios e profissionais de satude. 3 3
Realizar 03 testes de sifilis nas gestantes. 3 3
Manter em 65% a cobertura populacional estimada pelas equipes Basicas de Satide Bucal. 65,00 65,00
Manter reducdo do coeficiente dos 6bitos maternos. 100,00 100,00
Estratificar as criancas de até 3 anos de idade em Saide Bucal. 100,00 100,00
Investigar 95% dos 6bitos infantis e 95% dos Gbitos fetais. 95,00 95,00
Investigar 100% dos 6bitos maternos. 100,00 100,00
Implantar as consultas de puericultura para todas as criancas no primeiro ano de vida, Atendidas nas UBS. 100,00 100,00
Implantar sistema de auditoria interna na atengio primaria. 0 0
Manter coeficiente reduzido de 6bito materno. 100,00 100,00
Diminuir a prevaléncia de desnutricdo em criangas menores de 05 anos. 15,00 15,00
Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil — MIF. 100,00 100,00
Reduzir em até 10% o percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos restauradores. 7,50 7,50
Reduzir o nimero de ébitos de Mulher em Idade Fértil. 7,50 7,50
Aumentar a cobertura da agéio coletiva de escovacdo dental supervisionada. 3 3
Aumentar o niimero de Unidade de Satide que notificam violéncia interpessoal e autoprovocada. 100,00 100,00
Investigar 100% dos 6bitos de Mulher em Idade Fértil. 100,00 100,00
Reduzir os 6bitos infantil e fetal. 15,00 15,00
Investigar 100% dos 6bitos infantil e fetal. 100,00 100,00
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Diminuir indice de gravidez na adolescéncia entre a faixa etaria de 10 a 19 anos. 7,50 7,50

Aumentar o nimero de notificacdes de doencas ou agravos relacionados ao trabalho. 100,00 100,00
302 - Assisténcia Manter em 100% a cobertura populacional atendida pela Equipe de Estratégia Satide da Familia. 100,00 100,00
Hospitalar e Ambulatorial

Atingir a razdo de exames citopatoldgicos de colo de ttero em 0,63 ao ano em mulheres de 25 a 64 anos, com 1 exame 0,63 0,63

de citopatolégico a cada 03 anos.

Manter a qualidade e o funcionamento de todos os equipamentos da sala de emergéncia. 100,00 100,00

Reduzir taxa de mortalidade por causas externas, exceto violéncias. 15,00 15,00

Manter em 65% a cobertura populacional estimada pelas equipes Basicas de Satde Bucal. 65,00 65,00

Aumentar o nimero de notificacdes de doengas ou agravos relacionados ao trabalho. 100,00 100,00
303 - Suporte Profilatico e ~ Garantir atenc¢@o integral a pessoa com transtorno mental na aten¢ao primaria. 100,00 100,00
Terapéutico

Aumentar as a¢des de educagido em satde realizadas aos profissionais de satde. 100,00 100,00

Ampliar a implantagio e implementacao da estratificagio de risco para fragilidade de idosos. 25,00 25,00
304 - Vigilancia Sanitaria ~ Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos), pelo conjunto das 04 principais doencas DCNT (Doencas do 15,00 15,00

aparelho circulatério, céncer, diabetes e doengas respiratérias cronicas).

Alcancar 100% das acdes de vigilancia sanitdria executadas, consideradas necessarias a0 municipio. 100,00 100,00

Ampliar para 120 (nimero absoluto) o niimero de analise realizado em amostra de dgua para consumo humano, quanto 120 120

aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Realizar agdes relacionadas a Vigilancia em Satde do Trabalhador. 100,00 100,00
305 - Vigilancia Atingir a razdo de exames citopatolégicos de colo de ttero em 0,63 ao ano em mulheres de 25 a 64 anos, com 1 exame 0,63 0,63
Epidemiolégica de citopatoldgico a cada 03 anos.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos), pelo conjunto das 04 principais doencas DCNT (Doengas do 15,00 15,00

aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas).

Alcangar 90% das coberturas vacinais do Calendario Bésico de Vacinagdo. 90,00 90,00
Alcangar a cura de 80% de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 80,00 80,00
Reduzir as internagdes por condicdes sensiveis a APS, na faixa etaria acima de 60 anos. 15,00 15,00
Alcancar 100% de exames ANTI-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. 100,00 100,00
Ampliar a implantag¢do e implementagio da estratificagdo de risco para fragilidade de idosos. 25,00 25,00
Alcangar em 90% a cura dos casos novos de Hansenfase diagnosticados no ano da coorte. 90,00 90,00
Garantir teste rapido de sifilis e HIV para todas as gestantes atendidas pelo SUS. 100,00 100,00
Alcangar em 100% o acompanhamento de contatos intradomiciliares de casos novos de Hanseniase examinados. 100,00 100,00
Realizar 03 testes de sifilis nas gestantes. 3 3
Alcancar 96% de registro de obitos com causa bésica definida. 96,00 96,00
Manter reducdo do coeficiente dos 6bitos maternos. 100,00 100,00
Encerrar a investigag@o de pelo menos 100% dos casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) em até 100,00 100,00

60 dias apds a notificacdo no SINAN.

Investigar 100% dos 6bitos maternos. 100,00 100,00
Investigar 95% dos 6bitos infantis e 95% dos 6bitos fetais. 95,00 95,00
Implantar as consultas de puericultura para todas as criangas no primeiro ano de vida, Atendidas nas UBS. 100,00 100,00
Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil — MIF. 100,00 100,00
Reduzir o niimero de 6bitos de Mulher em Idade Fértil. 7,50 7,50
Manter a reducdo de casos novos de AIDS em menores de 05 anos. 100,00 100,00
Elaborar, atualizar e divulgar planos de contingéncia e protocolo de atuagio para o enfrentamento e respostas a 100,00 100,00

emergéncias em satde puiblica, em conjunto com as demais dreas técnicas.

Realizar no minimo 04 ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilios por ciclo. 80,00 80,00
Atingir no minimo 80% das agdes pactuadas no Programa VIGIASUS. 80,00 80,00
Realizar a¢des relacionadas a Vigilancia em Satide do Trabalhador. 100,00 100,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfungdes Categoria  Recursos Receita deimpostos ede  Transferéncias de fundos 3 Fundo  Transferéncias de fundos ao Fundo  Transferéncias de  Operagdes de Royalties do Outros Total(R$)
dmi indrios - éncia deimpostos  de Recursos do SUS, provenientes  de Recursos do SUS, provenientes  convénios Crédito petroleo recursos
Fonte Livre (receita propria - R$) do Governo Federal (R$) do Governo Estadual (R$) i 2 Satde i a i a i a
(R$) (R$) Saide (R$) Sadde (R$) Sadde (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A 2.300.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.300.000,00
Complementares

Capital N/A 135.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 135.000,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengdo Corrente N/A 24.000,00 1.230.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.254.000,00
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
302 - Assisténcia Corrente N/A 1.800.000,00 4.700.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 6.500.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A 290.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 290.000,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 2.800,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.800,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 68.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A 68.400,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e )
Nutricio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/03/2025.

® Andlises e Consideracoes sobre Programagdo Anual de Saide - PAS

A Programacdo Anual de Saide (PAS) do municipio de Sdo Pedro dos Crentes ; MA, para o exercicio de 2024, foi construida a partir das diretrizes estabelecidas no Plano Municipal de Satide
2022-2025 e orientada pelo compromisso com a ampliagdo do acesso, a qualificagdo da atengdo, a promogao da equidade e a eficiéncia na gestao do SUS.

Durante o ano de 2024, a gestdo municipal se destacou pela execucdo expressiva das metas pactuadas, alcangando 100% de cumprimento em grande parte dos indicadores, o que reflete o
comprometimento da equipe técnica, o fortalecimento da Atencdo Primdria & Saude, a atuacdo integrada com a Vigilancia em Satde, e o planejamento baseado em evidéncias e nas reais
necessidades da populagao.

Dentre os principais resultados, destacamos:

e Cobertura de 100% da populagio pelas Equipes de Satide da Familia, com forte atua¢@o nos territorios;

o Reducio significativa das internagdes por causas sensiveis a atencéio primaria, com cumprimento integral da meta;

e Avanco nas a¢des de satde bucal, incluindo estratificacdo de risco, escovac@o supervisionada, e foco nos grupos prioritarios;

e Cumprimento das metas na aten¢io materno-infantil, com destaque para o nimero de consultas de pré-natal, exames preventivos e puericultura;

e Execucio plena das metas da vigildncia epidemiologica e sanitaria, com alta resolutividade nos agravos notificados e acompanhamento dos casos prioritarios;

® Promocio da satide mental e fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial, com agdes estruturadas na atencdo bésica;

o Participacio social efetiva, com funcionamento ativo do Conselho Municipal de Satide, realizacdo de audiéncias publicas e fortalecimento das agdes da ouvidoria;
o Acdes de educacio permanente continuas, promovendo a qualificacdo dos profissionais da rede municipal;

e Avancos na saiude da populacio idosa e na atencdo as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), com redugdo da mortalidade prematura.

Apesar de algumas metas nio terem sido programadas para o ano de 2024, como a implantagio de novas equipes ou estruturas especificas, o municipio demonstrou eficiéncia na execugio do
que foi proposto, com resultados expressivos em dreas estratégicas da gestdo da satde.

O alinhamento entre as metas da PAS e as subfunc¢des orcamentdrias foi respeitado, com destaque para os recursos aplicados nas areas de Atencdo Basica, Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, e Vigilancia em Satde. Ressalta-se a adequada alocagdo dos recursos financeiros, priorizando a manutengdo e ampliagdo dos servigos, bem como o acompanhamento de
indicadores de desempenho para garantir a efetividade das agdes.

Por fim, os resultados apresentados neste relatério refletem uma gestdao comprometida com a qualidade do cuidado, a resolutividade dos servi¢os e a construgdo coletiva de uma sadde publica
forte, acessivel e centrada nas pessoas.
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8. Indicadores de Pactuacio Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/03/2025.
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9. Execug¢do Or¢amentéria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagio pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programagdo por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfungio

812,70 1.262.224.20
000 0,00 0,00 0,00
0.00 1.780.228,97 2.324.453.00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
000 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 63.714.64 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
000 0,00 0,00 0,00
000 3.170.192.03 0,00 0,00
0,00 57.262,18 0,00 0,00
0,00 5.008.495,88 3650.391,84 0,00

(%) ASPS: Agdes e Servicos Piiblicos em Saide
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 17/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 17/03/2025.

9.3. Relatorio Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

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

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

000
000
0,00
0,00
000
000
000
0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

86,56 %
11,75 %
100,00 %
16,03 %

50,95 %

R$ 1.497,30

1.263.036,90
0,00
4.104.681,97
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
63.714,64
0,00

0,00

0,00
3.170.192,03
57.262,18
8.658.887.72

497.250,00 497.250,00 1.484.729,35 298,59
4.250,00 4.250,00 5.072,05 119,34
106.000,00 106.000,00 129.448,44 122,12
320.000,00 320.000,00 598.242,17 186,95
67.000,00 67.000,00 751.966,69 1.122,34
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26.071.000,00 26.071.000,00 22.537.990,43 86,45
20.200.000,00 20.200.000,00 15.906.330,22 78,74
26.000,00 26.000,00 12.900,16 49,62
213.000,00 213.000,00 310.765,03 145,90
5.600.000,00 5.600.000,00 6.274.751,38 112,05
32.000,00 32.000,00 33.243,64 103,89
0,00 0,00 0,00 0,00
26.568.250,00 26.568.250,00 24.022.719,78 90,42

564.879,45 270.879,45 812,70 0,30 812,70 0,30 812,70 0,30 0,00
108.815,32 114.815,32 812,70 0,71 812,70 0,71 812,70 0,71 0,00
456.064,13 156.064,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.957.579,84 2.815.954,84 1.780.228,97 63,22 1.780.228,97 63,22 1.780.228,97 63,22 0,00
1.909.573,09 2.767.948,09 1.780.228,97 64,32 1.780.228,97 64,32 1.780.228,97 64,32 0,00
48.006,75 48.006,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.552.624,72 4.476.624,72 3.227.454,21 72,10 3.227.454,21 72,10 3.148.252,94 70,33 0,00
1.312.590,97 4.311.590,97 3.170.192,03 73,53 3.170.192,03 73,53  3.126.638,04 72,52 0,00
240.033,75 165.033,75 57.262,18 34,70 57.262,18 34,70 21.614,90 13,10 0,00
4.075.084,01 7.563.459,01 5.008.495,88 5.008.495,88 66,22 1 4.929.294,61 65,17 0,00
5.008.495,88 5.008.495,88 4.929.294,61
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
5.008.495,88 5.008.495,88 4.929.294,61
3.603.407,96
N/A
1.405.087,92 1.405.087,92 1.325.886,65
0,00 0,00 0,00
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3.603.407,96 = 5.008.495,88  1.405.087,92 79.201,27 79.201,27 1.405.087,92
2.766.203,14 = 3.023.570,55 257.367,41 0,00 1.345.224,25 0,00 0,00 0,00 0,00  1.602.591,66
2.694.014,31 = 3.142.682,80 448.668,49 0,00 1.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00  450.348,49
2.106.706,68 = 2.611.076,61 504.369,93 0,00 318.278,58 0,00 0,00 0,00 0,00  822.648,51
1.611.838,66  1.711.384,26 99.545,60 0,00 30.464,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130.009,60
1.603.928,75  2.354.568,93 750.640,18 0,00 1.558.942,88 0,00 0,00 0,00 0,00  2.309.583,06
1.465.949,09  2.111.542,05 645.592,96 = 1.555.068,70 0,00 909.475,74 0,00  1.555.068,70 0,00  645.592,96
1.373.247,50  1.946.776,72 573.529,22 26.014,92 0,00 0,00 0,00 26.014,92 0,00  573.529,22
1.480.845,49  1.494.626,32 13.780,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.780,83
1.249.404,68  1.853.659,42 604.254,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  604.254,74
1.162.624,60  1.187.406,82 24.782,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.782,22
1.056.871,55  1.535.981,14 479.109,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 479.109,59

8.485.323,72

8.485.323,72

4.806.349,24
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8.133.274,22 8.133.274,22 4.806.349,24 59,09
352.049,50 352.049,50 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

8.485.323,72 8.485.323,72 4.806.349,24 56,64

3.014.619,00 1.713.184,25 1.262.224,20 1.262.224,20 73,68  1.262.224,20 73,68
2.295.357,87 1.618.923,12 1.262.224,20 77,97 1.262.224,20 77,97 1.262.224,20 77,97 0,00
719.261,13 94.261,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.384.616,50 3.258.181,75 2.324.453,00 71,34 2.324.453,00 71,34 2.317.456,21 71,13 0,00
4.160.585,00 3.234.150,25 2.324.453,00 71,87 2.324.453,00 71,87 2.317.456,21 71,66 0,00
224.031,50 24.031,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
296.849,21 96.849,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
286.199,70 86.199,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.649,51 10.649,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
117.144,51 117.144,51 63.714,64 54,39 63.714,64 54,39 63.714,64 54,39 0,00
95.845,51 95.845,51 63.714,64 66,48 63.714,64 66,48 63.714,64 66,48 0,00
21.299,00 21.299,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
704.099,00 199.099,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
176.024,74 51.024,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
528.074,26 148.074,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.517.328,22 5.384.458,72 3.650.391,84 67,79 3.650.391,84 67,79  3.643.395,05 67,67 0,00

3.579.498.,45 1.984.063,70 1.263.036,90 1.263.036,90 63,66  1.263.036,90
6.342.196,34 6.074.136,59  4.104.681,97 67,58  4.104.681,97 67,58  4.097.685,18 67,46 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
296.849,21 96.849,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
117.144,51 117.144,51 63.714,64 54,39 63.714,64 54,39 63.714,64 54,39 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII) = (X + 2.256.723,72 4.675.723,72 3.227.454,21 69,03 3.227.454,21 69,03 3.148.252,94 67,33 0,00
XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE 12.592.412,23  12.947.917.73  8.658.887,72 66,87 8.658.887.72 66,87 8.572.689.66 66,21 0,00
(XLVIII) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Uniéo 8.517.328,22 5.384.458,72 3.650.391,84 67,79 3.650.391,84 67,79  3.643.395,05 67,67 0,00
- inciso I do art. 5° da Lei Complementar

173/2020

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS 4.075.084,01 7.563.459,01 5.008.495,88 66,22 5.008.495,88 66,22 1 4.929.294,61 65,17 0,00

COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Maranhdo04/03/25 23:55:13
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao tofal da despesa empenhada.

2- Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugiio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados ¢ nio processados (regra
nova).

3 - Essas despesas sio consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor
. . Transferido em Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho 2024 Executado
(Fonte: FNS)

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS

i R$794.801,62 79480162
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS R$ 64.952,30 64952,30

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES

A ’ 1248, 429248,00
COMUNITARIOS DE SAUDE R$ 429.248,00

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 1.195.673,56  1195673.56

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 200,86 200,86

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA

R$ 1.447.327,00  1447327,00
CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

. K 317561.45
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$317.561.45

Manutencao das Ag¢des e Servicos

Piblicos de Satide (CUSTEIO) 355 188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 12028848 12028548

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA

§ R$ 51.1 51130,76
EM SAUDE $51.130,76 6

10303511720AH - ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS RS 24.000,00 24000,00

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE

0 A g RS 12.000,00 1200000
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA $

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES

A RS 73.424,00 73424,00
DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$ 44.771,66 44771,66

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM

SAUDE R$2.213,93 21393

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

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

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentdria e Financeira

No exercicio de 2024, o municipio de Sdo Pedro dos Crentes-MA reafirmou seu compromisso com a saide publica por meio da aplicagdo eficiente e responsdvel dos recursos destinados as
Agdes e Servigos Publicos de Satide (ASPS). O montante total aplicado em sadde no ano alcangou R$ 8.658.887,72, distribuido entre as diversas subfungdes do setor, com énfase nas areas de
Atencdo Basica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, e Vigilancia Epidemiolégica.

O percentual aplicado em ASPS, com recursos provenientes de receitas de impostos e transferéncias constitucionais e legais, foi de 20,84%, superando o minimo constitucional exigido de 15%
conforme estabelece a Lei Complementar n® 141/2012. Essa aplicacdo além do limite legal reflete a prioridade dada pela gestdo municipal a satide, mesmo diante de desafios econdmicos e
fiscais.

A Atencéo Basica recebeu um total de R$ 1.263.036,90, oriundos principalmente de transferéncias fundo a fundo do Governo Federal. J4 a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial contou
com expressiva aplicagdo de recursos, totalizando R$ 4.104.681,97, o que representa mais de 47% da despesa total com sadde, assegurando o funcionamento da rede de servigos e a
resolutividade dos atendimentos a populagdo.

Destaca-se também o desempenho positivo da Vigildncia Epidemioldgica, que executou R$ 63.714,64, possibilitando o fortalecimento da capacidade de resposta do municipio frente aos
agravos em sauide publica e o cumprimento das metas pactuadas nas areas de controle, prevencdo e investigagdo epidemiolégica.
Entre os indicadores financeiros, merece destaque:

e Despesa per capita com satide: R$ 1.497,30;

e Participacio da despesa com pessoal na despesa total com satide: 54,88%;

e Participacdo de investimentos na despesa total com satide: 0,66%;

e Participacio das transferéncias intergovernamentais na receita total do municipio: 86,56%, o que demonstra a importancia do repasse de recursos para a manutencdo da satide local.

No que se refere as transferéncias federais fundo a fundo, todos os repasses recebidos foram devidamente executados, totalizando mais de R$ 4,8 milhdes. Dentre os principais programas

contemplados estdo: o Piso da Atencdo Primaria (PAB), a Assisténcia Financeira Compl tar da Enfermag o Incr to Temporario ao Custeio dos Servicos de APS e de

Assisténcia Hospitalar, bem como os incentivos aos agentes comunitarios de saide e combate as endemias.

Concluimos que, em 2024, a execugdo orcamentaria e financeira da satide em Sao Pedro dos Crentes-MA foi pautada pela responsabilidade, transparéncia e priorizagdo das acdes que garantem
acesso, qualidade e continuidade dos servi¢os a populagdo.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/03/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/03/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Sao Pedro dos Crentes nio foi alvo de auditorias no dmbito da satde publica durante o periodo ao qual se refere 0 RAG 2024.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

Ao avaliarmos o conjunto das agdes, servicos e resultados alcancados no exercicio de 2024, podemos afirmar com seguranca que a Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Pedro dos
Crentes;MA demonstrou um desempenho comprometido com a qualidade da gestdo, com foco na amplia¢do do acesso, na equidade e na resolutividade do cuidado prestado a populacéo.

Destacamos que todas as metas programadas na Programacdo Anual de Satde (PAS) foram cuidadosamente monitoradas, e a grande maioria obteve 100% de cumprimento, refletindo o
esforco coletivo das equipes de satde, o fortalecimento da Atengdo Priméria e a efetiva integrac@o entre as areas técnicas da sadde municipal. A manutencdo da cobertura da Estratégia Saide
da Familia em 100% da populac¢do é um marco importante, assim como os avangos no acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia na Satde, nas agdes de satde
bucal, vigilancia em satde e atencdo a satide da mulher e da crianca.

A produgdo de servicos também se mostrou expressiva: foram realizadas 23.190 visitas domiciliares, 8.551 atendimentos individuais, 21.498 procedimentos diversos ¢ 1.581 atendimentos
odontologicos registrados no SISAB, o que demonstra o comprometimento das equipes com a oferta continua de cuidados a populagdo, mesmo diante de desafios estruturais e financeiros.

Do ponto de vista da execu¢do orcamentaria e financeira, o municipio cumpriu e superou o limite minimo constitucional de aplicacdo em acgdes e servicos publicos de satde, atingindo
20,84% da receita de impostos e transferéncias legais, o que representa um investimento total de R$ 8.658.887,72. Esse resultado evidencia o compromisso da gestdo municipal com a
aplicagdo responsavel dos recursos publicos e com a sustentabilidade do sistema de satde local.

Ainda, a manutencdo e o fortalecimento da rede fisica de servicos publicos de satde, composta por nove estabelecimentos sob gestdo municipal, contribuiram para assegurar a continuidade da
atenc@o em todos os niveis, com destaque para o papel essencial das unidades basicas e da vigilancia em satde no territério.

A atuagdo intersetorial, a participa¢do social através do Conselho Municipal de Saidde, e a execucdo das a¢des pactuadas com os diversos programas federais consolidaram um modelo de
gestdo comprometido com a escuta qualificada, com a transparéncia e com a constru¢io de solu¢des alinhadas as reais necessidades da populacdo.

Assim, concluimos que o ano de 2024 foi marcado por avangos significativos na gestdo do SUS municipal, com importantes resultados que fortalecem a atenc@o integral a saide, promovem a
equidade e consolidam o compromisso da administracido com a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados a comunidade de Sdo Pedro dos Crentes; MA.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Analises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Diante da andlise dos dados apresentados ao longo deste Relatério Anual de Gestdo, e considerando os avancos obtidos em 2024, recomendamos para o proximo exercicio o fortalecimento de

estratégias que garantam a continuidade das acdes bem-sucedidas e a superacdo de desafios pontuais identificados durante o ano.

Entre as principais recomendagdes, destacamos:

Manutencéo dos altos indices de cobertura da Atenciio Basica, com acgdes de fortalecimento continuo das Equipes de Satide da Familia e Saide Bucal, incluindo investimentos em
educacgdo permanente, infraestrutura das unidades e valoriza¢do dos profissionais;

Ampliacio da capacidade de resolutividade da rede municipal, com especial aten¢do a estruturacdo de servigos especializados, como o atendimento odontolégico em especialidades e
a implementagdo de um laboratdrio de préteses, que, embora ndo tenham sido programados ou executados em 2024, permanecem como metas relevantes a serem perseguidas;

Revisiio e planejamento estratégico para implantacdo de novos servi¢os, como auditoria interna na Aten¢do Primdria, estruturagio de servicos de fisioterapia, e ampliagdo do horario
de atendimento das unidades basicas de satde, visando qualificar ainda mais a oferta de cuidados e a resposta as necessidades da populacao;

Fortalecimento das acdes intersetoriais nas areas de satide da mulher, da crianca, do idoso e da satide mental, mantendo o alinhamento entre Atencdo Basica, Vigilancia em Saude e
acoes assistenciais;

Incentivo a participacio social e ao controle social, com o continuo apoio ao Conselho Municipal de Satide, ampliacdo das a¢des da Ouvidoria e promogdo de espagos permanentes de
escuta qualificada da populagdo;

Aprimoramento da execuc¢do or¢camentaria, com atencdo especial ao planejamento das despesas de capital, a fim de garantir o melhor aproveitamento dos recursos disponiveis,
especialmente os oriundos de transferéncias fundo a fundo;

M.

40 do compromisso com a aplicaciio minima constitucional em satde, buscando sempre a qualificagdo do gasto e a efetividade das ac¢des e servigos prestados.

Por fim, reforcamos a importancia da consolidagido de um processo de gestdo baseado em evidéncias, com o uso sistematico das informacdes disponiveis nos sistemas oficiais para subsidiar a
tomada de decisdo, qualificar o planejamento e promover a melhoria continua da gestdo do SUS no municipio de Sdo Pedro dos Crentes - MA.

AMARENE MARIA DE SOUSA ARRUDA AGUIAR
Secretario(a) de Saide
SAO PEDRO DOS CRENTES/MA, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUN]Cil’lO: SAO PEDRO DOS CRENTES
Relatério Anual de Gestio - 2024
Parecer do Conselho de Satde
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servicos no SUS
e Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer
Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Sauide - PAS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
o Consideragdes:

Sem Parecer

Execu¢do Orcamentéria e Financeira
o Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
o Consideragdes:

Sem Parecer

Anélises e Considerac¢des Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboracio
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SAO PEDRO DOS CRENTES/MA, 29 de Marco de 2025

Conselho Municipal de Satide de Sdo Pedro Dos Crentes
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