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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

MA

SAO PEDRO DOS CRENTES

Balsas

979,80 Km?

5.783 Hab

6 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 20/03/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7867581

A informago ndo foi identificada na base de dados

01577844000162

RUA JERUSALEM 509

secretariadesaude_spc @hotmail.com

99 3604-1094

Il

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/03/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

ROMULO COSTA ARRUDA

AMARENE MARIA DE SOUSA ARRUDA AGUIAR

leonecontabilidade @ hotmail.com

99981021870

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 20/03/2024

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 InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 20/03/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 16/02/2023

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: Balsas

ALTO PARNAIBA 11132.105 11109 1,00
BALSAS 13141.637 101767 7,74
FEIRA NOVA DO MARANHAO 1473.272 8048 5.46
FORMOSA DA SERRA NEGRA 3941.185 17719 4,50
FORTALEZA DOS NOGUEIRAS 1664.058 12640 7,60
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LORETO 3596.888 11597 3,22

NOVA COLINAS 743.1 5021 6,76
RIACHAO 6373.153 22145 3,47
SAMBAIBA 2478.569 5568 225
SAO FELIX DE BALSAS 2032.302 4402 2,17
SAO PEDRO DOS CRENTES 979.803 5783 5,90
SAO RAIMUNDO DAS MANGABEIRAS 3521.74 18672 5,30
TASSO FRAGOSO 4382.944 8862 2,02

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Saide

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

Trabalhadores 3
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA

Data de Apr 40 na Casa Legislativa Data de Apr 40 na Casa Legislati Data de Apra 40 na Casa Legisl.

o Consideracoes

O municipio de Sdo Pedro dos Crentes, situado no estado do Maranhdo, abrange uma drea de 979,80 km? e conta com uma populagdo de 5.783 habitantes, resultando em uma densidade populacional de aproximadamente 6
habitantes por quildmetro quadrado. Integrante da Regido de Satde de Balsas, a gestdo da satde local ¢ conduzida pela Secretaria Municipal de Satide, cujo contato pode ser realizado através do e-mail
secretariadesaude_spc@hotmail.com e do telefone (99) 3604-1094.

O prefeito responsavel pela administragdo municipal ¢ Romulo Costa Arruda, enquanto a Secretaria de Satide em exercicio ¢ Amarene Maria de Sousa Arruda Aguiar, cujos contatos sao leonecontabilidade @ hotmail.com e
(99) 9810-21870, respectivamente.

O Fundo de Satde do municipio foi criado por lei em abril de 1997, possuindo CNPJ 12.124.231/0001-96 e sendo gerido por Amarene Maria de Sousa Arruda Aguiar. O Plano de Satde, referente ao periodo de 2022 a
2025, encontra-se aprovado, representando um avanco na defini¢ao de diretrizes e agdes na drea da satide.

Sao Pedro dos Crentes esta inserido na Regido de Satde de Balsas, compartilhando essa regionalizacdo com outros municipios que possuem caracteristicas territoriais e demogréficas distintas. Essa integracdo regional
demanda estratégias de cooperacio e articulagdo para o fortalecimento do sistema de satide local e regional.

O Conselho de Satide do municipio, criado por lei e presidido por EDMARA DE CARVALHO PINTO SOUSA, desempenha um papel crucial na fiscalizacdo e no acompanhamento das politicas de satde. E importante
promover sua atuagio efetiva e garantir a representatividade dos diversos segmentos da sociedade.

Essas andlises e consideragdes fornecem insights importantes para a compreensdo da situaco atual da saide no municipio de Sdo Pedro dos Crentes, bem como para orientar acoes futuras visando a melhoria do sistema de

satde local.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

E com grande satisfacio que apresentamos o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao ano de 2023, consolidando os resultados e as agoes desenvolvidas pela gestao municipal da sadde. Este documento tem como
objetivo fornecer uma andlise detalhada das atividades realizadas, dos resultados alcancados e dos desafios enfrentados ao longo do ano, contribuindo para uma prestagio de contas transparente e eficaz a populagio.

No decorrer de 2023, a gestao municipal dedicou esforcos significativos para garantir o acesso universal e equitativo aos servicos de satde, priorizando a promogao da satide, a prevencio de doencas, o diagndstico precoce e
o tratamento adequado. Em meio a um contexto desafiador, marcado por eventos como a pandemia de COVID-19 e outros desafios de satide piblica, a nossa equipe demonstrou resiliéncia e comprometimento na condugao
das politicas de satde locais.

Neste relatério, serdo apresentados dados sobre a execugdo orcamentaria e financeira da saide, indicadores de desempenho, andlises epidemioldgicas, acdes desenvolvidas em édreas estratégicas, além de reflexdes sobre os
avangos alcangados e as ligdes aprendidas ao longo do ano. Destacamos também as parcerias estabelecidas, as iniciativas de fortalecimento da atengdo priméria, as a¢des de promogio da saide e a expansio dos servicos

oferecidos a populagdo.

Ressaltamos que este relatorio € fruto de um trabalho conjunto, que envolveu gestores, profissionais de satde, colaboradores e a comunidade em geral. Acreditamos que a transparéncia na divulgagdo das informacdes e a
participacdo ativa dos cidaddos sdo fundamentais para o fortalecimento do sistema de satde e para o alcance de melhores resultados em termos de qualidade de vida e bem-estar para todos.

Por fim, expressamos nossa gratiddo a todos os envolvidos nesse processo e reafirmamos nosso compromisso em continuar trabalhando incansavelmente pela melhoria continua dos servigos de satide, visando sempre o
atendimento integral e humanizado as necessidades da nossa populagdo.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria
Nio foi possivel carregar os dados para a Populacio estimada por sexo e faixa etaria.
3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federacido 2023

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Data da consulta: .
3.3. Principais causas de internagio

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

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: .

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Gltimo perfodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Erro ao recuperar dados TabNet. Code http: 0

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: .

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populaciio estimada por sexo e faixa etaria:

Durante o periodo de 2021, Sdo Pedro dos Crentes registrou uma distribuicdo populacional por faixa etaria e sexo. Destaca-se um equilibrio geral entre os sexos, com variacdes minimas na maioria das faixas etdrias. A faixa
etdria de 20 a 29 anos apresenta o maior nimero de individuos, com um total de 891, seguida pela faixa etdria de 30 a 39 anos, com 718 habitantes.

3.2. Nascidos Vivos:

Os registros de nascidos vivos em Sdo Pedro dos Crentes variaram ao longo dos anos de 2019 a 2022, com um pico em 2020 (117 nascidos vivos) e uma leve queda em 2021 (98 nascidos vivos). Esses niimeros fornecem
insights importantes sobre a dindmica populacional do municipio e podem influenciar as politicas de saide materno-infantil.

3.3. Principais causas de internacio:

As principais causas de internacdo em Sdo Pedro dos Crentes, categorizadas de acordo com os capitulos da CID-10, variaram ao longo dos anos. Doengas do aparelho circulatorio, do aparelho respiratério e do aparelho
digestivo aparecem consistentemente entre as principais causas de internac@o. A andlise desses dados pode orientar a alocac@o de recursos e o desenvolvimento de programas de prevengdo e tratamento.

3.4. Mortalidade por grupos de causas:

Os registros de mortalidade por grupos de causas apresentam variacdes ao longo dos anos, refletindo as condi¢des de satide da populacdo e os servigos de satide disponiveis. Destaca-se uma incidéncia significativa de
doengas do aparelho circulatorio e neoplasias, ressaltando a importancia de estratégias de prevengdo e tratamento para essas condicdes.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 25.625
Atendimento Individual 9.933
Procedimento 21.471
Atendimento Odontologico 1.726

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

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - - - -

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

03 Procedimentos clinicos 4 2,52 1022 271596,71
04 Procedimentos cirtrgicos - - 76 54071,77
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde - - - -

Total 4 2,52 1098 325668,48
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 21/03/2024.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 101606 106422,51 - -
03 Procedimentos clinicos 159661 116579,96 1022 271596,71
04 Procedimentos cirtdrgicos 178 765,70 82 60049,81

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 31 4650,00 - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde 366 5890,50 - -
Total 262112 234308,67 1104 331646,52

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 21/03/2024.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.
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4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promogao e prevengio em saide 270 -

Total 270 -

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

Data da consulta: 21/03/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica:

A produgio de servigos na Atenc¢do Basica em Sdo Pedro dos Crentes demonstra uma significativa atividade, com destaque para visitas domiciliares, atendimentos individuais e procedimentos

realizados. Esses dados indicam um forte compromisso com a promogao da satide e o atendimento integral a populagio, especialmente no contexto da Atencao Basica.

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos:

Os dados de produgio de servigos de urgéncia e emergéncia destacam a quantidade de procedimentos aprovados e o valor total aprovado para atendimentos realizados. Embora a quantidade de

procedimentos seja relativamente baixa, o valor total aprovado sugere uma demanda significativa por servi¢os de urgéncia, indicando a importancia de garantir o acesso rapido e eficaz a esses

servigos.

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

Os dados de produgio de servigos de Aten¢dao Ambulatorial Especializada e Hospitalar destacam a quantidade de procedimentos aprovados e o valor total aprovado, indicando uma consideravel

atividade nesses setores. Esses dados s@o essenciais para avaliar a demanda por servicos especializados e hospitalares e orientar a alocacdo de recursos para atender as necessidades da
populagio.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica:

Naio hé producdo de Assisténcia Farmacéutica sob gestdo municipal, sendo esta responsabilidade da esfera estadual. E importante acompanhar e monitorar a producio de Assisténcia
Farmacéutica para garantir o acesso da populacido aos medicamentos essenciais e promover o uso racional dos recursos disponiveis.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos:

Os dados de produgdo de Vigilancia em Satde indicam a quantidade de acdes de promocio e prevencio em satide realizadas no periodo consultado. Essas acoes sdo fundamentais para
monitorar e controlar os principais problemas de satde da populagio e promover a ado¢do de medidas preventivas.

Consideracoes Finais:

A anilise dos dados de produgio de servicos no SUS em Sdo Pedro dos Crentes fornece insights importantes sobre a atividade e a efetividade dos servigos de satide no municipio. E
fundamental acompanhar regularmente esses indicadores para identificar areas de melhoria e garantir a oferta de servicos de qualidade e acessiveis a populagao.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2023
e
L weemmmen [ omp [oEma | s | oa |
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
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 8 8
Observagio: Os dados apresentados ref a0 nimero de i de satde pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/03/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
Relefodebdednens deide por et
O Y T I B
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 8 0 0 8
ENTIDADES EMPRESARIAIS
PESSOAS FISICAS
Total 8 0 0 8

Observagdo: Os dados apr il f ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 20/03/2024.

de satde piblicos ou prestadores de servicos ao SUS

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo estd vinculado a consorcio piiblico em satide

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

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio:

A rede fisica de estabelecimentos de satide em Sdo Pedro dos Crentes, conforme os dados de dezembro de 2023, é composta por oito estabelecimentos, todos de gestdo municipal. Destes, hd um hospital geral, trés postos de
satide, uma unidade de vigilancia em satde, uma central de gestdo em satide, um centro de satde/unidade bésica e um centro de apoio a saide da familia. Essa distribuicdo reflete um compromisso municipal com a oferta de

servigos de satide de diferentes niveis de atencdo, visando atender as necessidades da populagio local.

5.2. Por natureza juridica:

Todos os oito estabelecimentos de satide sdo de natureza juridica municipal, evidenciando o papel da agdo publica icipal na prestacdo de servicos de satde a populagdo. Essa configuracdo sugere uma integracio
e coordenacdo centralizada dos servigos de satide sob responsabilidade do municipio, possibilitando uma gestdo mais eficiente e alinhada com as demandas locais.

5.3. Consorcios em satide:

Naio hi registro de vinculagdo a consdrcio piiblico em sadde por parte do municipio de Sdo Pedro dos Crentes. Embora os consorcios em satide possam oferecer vantagens em termos de otimizagao de recursos e ampliagdo
do acesso a servigos especializados, a auséncia de vinculagdo a consércios indica uma abordagem independente na gestdo e prestagio de servigos de satide.

Consideragoes Finais:
A andlise da rede fisica prestadora de servi¢os ao SUS em Sdo Pedro dos Crentes revela uma estrutura predominantemente municipal, com um total de oito estabelecimentos de satde sob responsabilidade da administragdo

publica municipal. Essa distribui¢do reflete um compromisso com a oferta de servicos de satide acessiveis e integrados, visando atender as necessidades da populacdo local. Embora ndo haja registro de vinculag¢do a
consércios em satide, a gestao centralizada e a diversidade de estabelecimentos indicam uma abordagem focada na promogio da satde e no bem-estar da comunidade.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2023

Piblica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 0 1 3 16 12

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 1 0 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/03/2024.

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/03/2024.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os dados referentes aos profissionais de satide trabalhando no SUS em Sao Pedro dos Crentes, no periodo de 2023, revelam uma distribui¢do dos postos de trabalho ocupados por ocupagio e forma de contratagdo, bem
como uma comparagdo ao longo dos anos de 2019 a 2022.

Postos de trabalho ocupados por ocupacio e forma de contratagio:

Piablica (NJ grupo 1):
Estatutérios e empregados puiblicos:
1 médico, 3 enfermeiros, 16 profissionais de nivel superior e 12 profissionais de nivel médio.

Bolsistas:
1 administrador do estabelecimento.

Contratos temporarios e cargos em comissao:
4 médicos, 6 enfermeiros, 9 profissionais de nivel superior, 23 profissionais de nivel médio e 2 Agentes Comunitéirios de Satde (ACS).

Esses dados revelam uma estrutura de contratacdo diversificada, com uma combinagdo de estatutérios, bolsistas, contratados temporarios e ocupantes de cargos em comissdo. A presenca de estatutdrios e empregados publicos
sugere uma base estavel de profissionais de satide no municipio, enquanto os contratos temporarios e cargos em comissdo podem ser utilizados para atender a demandas sazonais ou especificas.

Comparacio dos postos de trabalho ocupados ao longo dos anos (2019 a 2022):

Estatutarios e empregados pablicos (Piblica NJ grupo 1):
O niimero de profissionais estatutérios e empregados publicos variou de 35 em 2019 para 55 em 2021 e 2022, indicando um aumento ao longo dos anos.

Contratos temporarios e cargos em comissdo (Piblica NJ grupo 1):
O niimero de profissionais contratados temporariamente ou ocupando cargos em comissdo aumentou de 54 em 2019 para 72 em 2022, mostrando uma tendéncia de crescimento ao longo do periodo analisado.

Essa comparagio sugere um esfor¢o continuo para expandir e fortalecer a equipe de profissionais de satide no municipio ao longo dos anos, tanto por meio de contratagdes permanentes quanto temporarias.
Consideracdes Finais:
A andlise dos profissionais de satide trabalhando no SUS em Sdo Pedro dos Crentes mostra uma variedade de formas de contratagdo, incluindo estatutarios, bolsistas, contratos tempordrios e cargos em comissdo. Essa

diversidade reflete uma abordagem adaptével as necessidades da comunidade e uma busca por garantir uma equipe qualificada e suficiente para atender as demandas de satde da populacdo. O aumento progressivo no
niimero de profissionais contratados ao longo dos anos indica um compromisso constante com a melhoria e a expansdo dos servi¢os de satide oferecidos pelo municipio.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia de acesso da populagio a servicos de satide de qualidade, mediante estruturacéo e investimentos na Rede de Servicos da Satide, Atencio Primaria a
Satide e Atencio especializada do municipio de Séio Pedro dos Crentes-MA.

OBJETIVO N° 1.1 - Atend

Descricdo da Meta

Familia.

2. Implantar 01 equipe de ESF.

a todos os que procuram atendimentos basicos em satide e também aqueles que necessitam de atencio especializada.
Indicador para monitorament e ol ;deade Resultad,
o ;’a:‘: ta" AMEMOE  ge Linha- %" Plano2022- Meta2023 dd A:.Sl:u ©
avaliacao da me i Base ase 2025) edida - U
Meta
1. Manter em 100% a cobertura populacional ~ Cobertura populacional atingida pelas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
atendida pela Equipe de Estratégia Satide da ~ Equipes de ESF.
Agdo N° 1 - Priorizagdo da ESF como modelo de atenc@o a satde, visando a qualificagdo das praticas e da gestdo do cuidado
Acdo N° 2 - Manter equipe minima para atendimento dos municipes
Acdo N° 3 - Fortalecer o apoio institucional das equipes da unidade basica de satide através de planejamento conjunto das a¢des da atencdo basica
Equipe de ESF implantada. 0 1 1 Niimero 1,00
Acdo N° 1 - Implantar 01 equipe de ESF.
3. Reduzir o percentual das internagdes por Proporgdo de internagdes por causas Percentual 2021 27,80 4,00 1,00 Percentual 1,00
causas sensiveis da aten¢do primaria. sensiveis da atengdo primaria.
Agdo N° 1 - Implantagdo de protocolos de fluxos de atendimentos.
Acdo N° 2 - Monitoramento do cuidado as doencas sensiveis a aten¢do primaria.
Agdo N° 3 - Aproximagdo da Atengdo Bésica com as politicas de estratégias assistenciais com a vigilancia em satde e as dreas de apoio.
4. Aumentar o percentual em 90% de Propor¢éo alcangada de 0 90,00 50,00 Percentual 50,00

acompanhamento das condicionalidades de
satide do Programa Bolsa Familia na Satde.

acompanhamento das condicionalidades
de satide do Programa Bolsa Familia da
Satude.

Acdo N° 1 - Redefinir estratégias de acdes das equipes de ESF para acompanhamento da populagcdo com condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia na Satde

Agdo N° 2 - Promogio da intersetorialidade no desenvolvimento das agdes

das Criangas.

Bucal.

5. Ampliar o acompanhamento nutricional Proporcao alcancada de 0 85,00 75,00 Percentual 75,00
das criangas beneficiarias do Programa Leite ~ acompanhamento nutricional das
criangas beneficiarias do Programa
Leite das Criangas.
Acdo N° 1 - Intensificacdo da educacgio em satide quanto a coresponsbilidade da familia beneficiarias do programa do Leite das Criancas
Agdo N° 2 - Monitoramento da situagdo alimentar e nutricional dos beneficidrios do Programa Leite das Criancas
Agdo N° 3 - Promogio da intersetorialidade no desenvolvimento das agdes
6. Realizar iniciativas voltadas a promocdo da Numeros de iniciativas realizadas. 0 4 2 Numero 2,00
satude para usudrios e profissionais de satde.
Agdo N° 1 - Promogdo da Educac¢do Permanente com vista a qualificagdo dos profissionais e das praticas em satde
Acdo N° 2 - Promocao de acdes de educacdo em satide para os usudrios do SUS
Acdo N° 3 - Elaboragdo e impressio e distribuicdo de materiais técnicos educativos e de orientacdes para profissionais e comunidade
7. Manter em 65% a cobertura populacional Proporgdo da cobertura populacional 0 65,00 65,00 Percentual 65,00
estimada pelas equipes Basicas de Satide estimada pelas equipes Bésicas de
Satde Bucal
Acdo N° 1 - Implementacgdo das ac¢des de Saude bucal na atencdo primaria a satide e na Promocdo da Saide
Acdo N° 2 - Implementacdo de estratificacdo de risco em sadde bucal para os grupos prioritarios e classificacdo de risco das urgéncias
Agdo N° 3 - Promogio de atendimento a pessoa com deficiéncia de forma prioritaria
Acdo N° 4 - Promover integracio e alinhamento da Satide Bucal com os demais pontos da rede de atencdo a satde
Acdo N° 5 - Aprimoramento das acoes de satide bucal no Programa Satide na Escola
8. Estratificar as criancas de até 3 anos de Proporgao de criangas estratificadas 0 100,00 100,00 Percentual 100,00

idade em Satde Bucal.

com até 03 anos de idade.

Acdo N° 1 - Sensibilizacdo dos profissionais quanto a realizacdo da estratificacdo das criancas menores de 03 anos

Agdo N° 2 - Capacitacdo dos profissionais para a realizacdo da estratifica¢do de risco

Acgdo N° 3 - Sensibiliza¢do dos usudrios quanto a importancia do atendimento de Satide Bucal nos menores de 03 anos

Acdo N° 4 - Realizacio de agendamento para a populacdo de menores de 03 anos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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9. Ampliar o atendimento odontolégico da Atendimentos especializados 0 1 Nio Nimero

AP implementando os atendimentos das implementados. programada

especialidades odontolégicas na unidade

central.

10. Implementagdo de um laboratério de Laboratério de protese implementado. 0 1 Nao Nuamero

proteses. programada

11. Reduzir em até 10% o percentual de Proporg¢ao de exodontia em relagdo aos 0 10,00 5,00 Percentual 5,00 100,00
exodontia em relagdo aos procedimentos procedimentos restauradores.

restauradores.

Acgio N° 1 - Sensibilizagdo dos profissionais da Atenc¢do Priméria de Satide Bucal quanto a temética

12. Aumentar a cobertura da agdo coletiva de  Cobertura de agdes coletivas 0 4 2 Namero 2,00 100,00
escovagdo dental supervisionada. desenvolvidas de escovagio dental
supervisionada.

Acdo N° 1 - Aprimoramento das acdes de saide bucal no Programa Satide na Escola

Acdo N° 2 - Realizagdo de estratégias para desenvolvimento de agdes coletivas de escovacao dental supervisionada pelas equipes de Satide Bucal

13. Ampliacdo do horario de atendimento nas  Horério de atendimento ampliados nas 0 1 Nao Namero

Unidades Basicas de Satde. Unidades Basicas de Satides SEDE. programada

14. Aquisi¢do de veiculo para qualificacdo do ~ Veiculos adquiridos 0 1 Nao Namero

transporte sanitario e equipe. programada

15. Estruturar o servi¢o de Fisioterapia. Servigo de Fisioterapia estruturado. 0 1 Nio 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 estruturacdo ~Equipamentos adquiridos para 0 100 Nao Numero

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 10,00 Percentual 10,00 100,00
externas, exceto violéncias. mortalidade por causas externas.

Acdo N° 1 - Implantagdo 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 citopatologicos de colo Razao 100,00
colo de ttero em 0,63 ao ano em mulheres de 25 a = de titero em mulheres de 25 a 64 anos e a
64 anos, com 1 exame de citopatoldgico a cada 03  populacdo feminina na mesma faixa

anos. etéria.

Acdo N° 1 - Realizagdo de atividades educativas e recreativas em datas comemorativas, direcionadas a satide da mulher, por exemplo, marco e outubro rosa
Acdo N° 2 - Monitoramento e intensificagdo 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

Acgdo N° 4 - Previsdo dos materiais de insumos para a coleta dos exames de citopatolégico

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

2. Aumentar a razdo de exames de mamografia de  Razdo de exames de mamografia de 0 20,00 10,00  Percentual 10,00 100,00
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.

Acdo N° I - Realizacdo 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 realiza¢do do exame clinico das mamas

Acdo 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
Agdo N° 5 - Garantir o transporte sanitario para a realizagdo do exame em outro municipio

3. Ampliar o percentual de partos normais. Percentual de aumento atingido de parto 0 10,00 5,00 Percentual 5,00 100,00
normal.

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

4. Aumentar a propor¢do de nascidos vivos de Percentil atingido de nascidos vivos de 0 70,00 0,63 Percentual 0,63 100,00
mdes com no minimo 07 consultas. maes com no minimo 07 consultas.

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 - Monitoramento e intensificagdo da coleta de citopatolégico de colo de ttero na populagio feminina prioritariamente na faixa de 25 a 64 anos
Acgdo N° 3 - Rastreamento de mulheres para acdes de controle do cancer de colo do ttero na APS

Acgdo N° 4 - Previsdo dos materiais de insumos para a coleta dos exames de citopatolégico

Acdo N° 5 - Realizagdo de campanhas para a coleta de citopaldgicos

5. Garantir teste rapido de sifilis e HIV para todas = Proporcdo 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.

Acgdo N° | - Realizacdo 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 realizacdo do exame clinico das mamas

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

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

Acgdo N° 5 - Garantir o transporte sanitdrio para a realiza¢do do exame em outro municipio

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

Agdo N° 1 - Implementagdo da Educac@o Permanente com vista na qualificagdo dos profissionais e das praticas em saide no atendimento as gestantes.
Acdo N° 2 - Efetivar a utilizagdo do formulario de requisi¢do de exames de rotina do pré-natal.

7. Manter reduc@o do coeficiente dos Gbitos Nimero absoluto de 6bitos maternos. 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
maternos.

Agdo N° 1 - Efetivacdo da estratificagdo 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.

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

8. Investigar 100% dos 6bitos maternos. Niamero 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 Prevencdo de Mortalidade Materna e Infantil.

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

9. Implantar as consultas de puericultura para Nimero 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 vida,
Atendidas nas UBS. Atendidas nas UBS.

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

Agdo N° 2 - Capacitar a equipe de ESF para a realizacdo da estratificagdo de risco.

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

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

10. Diminuir a prevaléncia de desnutricdo em Numero de criancas menores de 05 anos 0 20,00 10,00  Percentual 10,00 100,00
criangas menores de 05 anos. desnutridas.

Acgdo N° 1 - Aumentar o nimero de criangas pesadas beneficidria do Programa Leite das Criangas.
Agdo 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 Niamero de 6bitos de Mulheres em Idade 0 10,00 5,00 Percentual 5,00 100,00
Idade Fértil. Fértil.

Acdo N° 1 - Fortalecer e ampliar atividades preventivas a populacao feminina de risco em idade fértil (Reunidao HA, DIA, gestantes, acdes de educagio em satde, intensificagdes coleta
citopatolégico, realizagio 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 Fértil. Mulheres em Idade Fértil.

Acgdo N° 1 - Capacitar os profissionais da Vigilancia em Sadde, dos integrantes do Comité Municipal de Prevencdo de Mortalidade Materna e Infantil e da equipe de ESF para a realizacdo
da investigac@o dos 6bitos maternos e infantil.

Acgdo N° 2 - Integracdo da equipe ESF e Vigilancia para o fortalecimento da investigagdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil.
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13. Reduzir os 6bitos infantil e fetal. Numero de 6bitos infantil e fetal. 0 20,00 10,00  Percentual 10,00 100,00
Acdo N° 1 - Sistematizar a¢des de acompanhamento ao pré natal, conforme preconizado pelo Ministério da Satde;

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

Acdo N° 3 - Capacitar a equipe de ESF para a realizacdo da estratificac@o de risco das gestantes.

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

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

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

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

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

15. Diminuir indice de gravidez na adolescéncia Proporgdo de gravidez na adolescéncia 0 10,00 5,00 Percentual 5,00 100,00
entre a faixa etdria de 10 a 19 anos. entre a faixa etaria de 10 a 19 anos.

Agdo N° 1 - Programar agdes comunitarias voltadas para as adolescentes com foco na gravidez precoce.

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

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

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

Acdo N° 1 - Qualificagio da Rede de atenc@o Psicossocial na atengao primaria.

Acdo N° 2 - Regularizar acesso para a aten¢do em Satide Mental/e ou uso prejudicial de dlcool e outras drogas.

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

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

Acdo N° 6 - Elaboragdo de programa de acompanhamento farmaco terapéutico aos usudrios dos servi¢os de saide mental.

1. Alcancgar 90% das coberturas vacinais do Proporgio alcancada das coberturas 0 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
Calendario Bésico de Vacinacdo. vacinais do Calendério Bésico de
Vacinagio.

Agdo N° 1 - Promogio de agdes de educacido permanente aos profissionais da ESF e Vigilancia.

Acdo N° 2 - Implantagdo do SIPNI-online nas salas de vacinagdo

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

Acdo N° 5 - Intensificar a orientagdes a popula¢do com relagdo a sua responsabilidade ao esquema vacinal completo.

2. Alcangar a cura de 80% de casos novos de Proporgdo 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 - Promog@o de ac¢des de educacdo permanente aos profissionais sobre o manejo clinico da TB;
Agdo N° 2 - Desenvolvimento de agdes integradas como Tratamento Diretamente Observado (TDO);
Acdo N° 3 - Promoc@o de acdes de educacdo em satide com a temética TB.

3. Alcangar 100% de exames ANTI-HIV Proporgdo 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.
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Acdo N° 1 - Fornecimento do teste anti-HIV (sorologia ou teste rapido) a todos os casos novos de tuberculose diagnosticados
Agdo N° 2 - Promogio de agdes de educagdo permanente aos profissionais sobre o manejo clinico da TB.

4. Alcangar 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
Hansenfase diagnosticados no ano da coorte. novos de Hansenfase diagnosticados no
ano da coorte.

Acdo N° 1 - Promocdo de acoes de educacido permanente aos profissionais sobre o manejo clinico da Hanseniase;

Agdo N° 2 - Promogio de agdes de educagdo em satide com a tematica Hanseniase.

5. Alcangar em 100% o acompanhamento de Propor¢éo 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 - Promocdo de acoes de educacdo permanente aos profissionais sobre o manejo clinico da Hanseniase;
Agdo N° 2 - Realizar busca ativa dos contatos intra domiciliares;
Acgdo N° 3 - Garantir exames para todos os contatos intra domiciliares de casos novos de hanseniase.

6. Alcancar 96% de registro de 6bitos com Proporgido alcancada de registro de 0 96,00 96,00 Percentual 96,00 100,00
causa basica definida. Obitos com causa bésica definida.

Agdo N° 1 - Promogio de agdes de educagdo permanente aos profissionais médicos e enfermeiros com relagdo a importancia da investigagdo de obito de causa basica mal definida.
Agdo N° 2 - Realizar investigagdo de 100% dos 6bitos com causa bésica mal definida.

7. Encerrar a investigacdo de pelo menos 100% = Proporcao alcangada de casos de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos casos de doencas de notificagdo doengas de notificacdo compulsoria

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

apo6s a notificagdo no SINAN. dias apds a notificagao.

Agdo N° 1 - Investigar os casos de doengas de notificagdo compulséria imediata em até 60 dias;
Acdo N° 2 - Alimentacdo dos dados da investigacao no SINAN para encerramento em tempo oportuno.

8. Investigar 95% dos 6bitos infantis e 95% dos = Proporcdo alcangada de 6bitos infantise 0 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
obitos fetais. fetais investigados.

Acgdo N° 1 - Investigar 100% dos ébitos infantis e fetais;

Acdo N° 2 - Capacitar ESF e Vigilancia para a realizacdo da investigacdo dos obitos;

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

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

9. Manter coeficiente reduzido de ébito 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.
Agdo N° 2 - Estratificac@o de risco da gestante em cada consulta;

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

10. Investigar 100% dos 6bitos em mulheres Proporgdo alcancada de 6bitos de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
em idade fértil — MIF. mulheres em idade fértil (MIF)
investigados.

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

11. Manter a reduc@o de casos novos de AIDS  Numero 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.

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

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

12. Aumentar o nimero de Unidade de Saide ~ Numero de unidades de Saide 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 - Capacitar os profissionais da ESF para a notificac@o de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Acdo N° 2 - Sensibilizar os profissionais quanto a importancia da notificacio de violéncia interpessoal e autoprovocada.

13. Alcangar 100% das agdes de vigilancia Proporgdo alcancada das agdes de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
sanitaria executadas, consideradas necessarias  vigilancia sanitéaria, consideradas

a0 municipio. necessarias a0 municipio.

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

Acdo N° 2 - Realizagdo e monitoramento dos cadastros de estabelecimentos sujeitos a VISA;

Agdo N° 3 - Inspe¢do em estabelecimentos sujeitos a VISA;

Acgdo N° 4 - Realizar atividades educativas para a populagio e para o setor regulador.

Acdo N° 5 - Emissao de licenca sanitéria, de acordo com Cédigo Sanitario Estadual
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Acdo N° 6 - Recebimento e verificacio de dentncias.

14. Ampliar para 120 (ndmero absoluto) o Niamero de amostras de analise 0 120 120 Niamero 120,00 100,00
ndmero 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 anélise 4gua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Acgdo N° 2 - Encaminhar quinzenal ao LACEN as amostras coletas pela Vigilancia

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

Acd@o N° 4 - Garantir recurso financeiro para analise 4gua para consumo humano, quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
Acdo N° 5 - Alimentacdo dos dados no SISAGUA (Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano).

Agdo N° 6 - Sensibiliza¢do da vigilancia quanto a importincia 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 atuagéo para o inusitados elaborados, atualizados e
enfrentamento e respostas a emergéncias em divulgados.

satde publica, em conjunto com as demais
areas técnicas.

Acdo N° 1 - Divulgacdo dos planos de contingéncias e protocolos elaborados.

Acgdo N° 2 - Articulagdo das areas técnicas para a elaboragdo/atualizacdo 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 a¢des por levantamento de indice de infestacdo por Aedes aegypti.

Acgdo N° 2 - Intensifica¢do das integracdes dos agentes comunitarios de endemias com os agentes comunitarios de satde;
Acdo N° 3 - Capacitacdo da equipe para controle vetorial.

Acdo N° 4 - Ampliar as a¢des de mobilizac@o social no combate ao mosquito Aedes aegypti.

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

17. Aumentar o nimero de notificacdes de Niamero 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.

Acdo N° 1 - Sensibiliza¢do dos profissionais das unidades notificadoras (UBS, Hospital Municipal e Clinicas Particulares) quando a importancia da notificagio.

18. Atingir no minimo 80% das agdes Proporgdo 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 1.
Acdo N° 2 - Capacitar a equipe quanto as a¢des pactuadas

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

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

as acdes de vigilancia em satde. programada

20. Realizar agoes relacionadas a Vigilancia Proporgdes de agdes realizadas a 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
em Saude do Trabalhador. Vigilancia em Sadde do Trabalhador.

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

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

DIRETRIZ N° 6 - Garantia da atencdo a satide da pessoa idosa e dos portadores de doencas cronicas, com estimulo ao envelh
promocao e prevencio.

ativo e fortaleci to das acoes de
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1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) 0 10,00 Percentual 10,00 100,00
a 69 anos), pelo conjunto das 04 principais pelo conjunto das 4 principais DCNT
doencas DCNT (Doencas do aparelho circulatério,  (doengas do aparelho circulatorio, cancer,

cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas). ~ diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Agdo N° 1 - Acompanhar o diagnéstico da situacao da satide do trabalhador

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

Acdo N° 4 - Acionar a rede de combate e erradicacdo do trabalho infantil e de prote¢éio 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 situagio de trabalho infantil perigoso.

Acdo N° 5 - Propiciar acdes necessdrias para a capacitagdo da equipe em saide do trabalhador.
Acdo N° 6 - Realizar vigilancia dos ambientes e processo de trabalho em estabelecimentos assumidos pela vigilancia sanitdria municipal.
Acido N° 7 - Desenvolver acoes de satde do trabalhador em atividades estratégias: da construgdo civil e atividades rurais.

Acdo N° 8 - Realizar vigilancia dos ambientes e processo de trabalho nos diferentes setores dos servi¢os pablicos municipal.

2. Reduzir as internagdes por condi¢des sensiveis  Propor¢do de internacdes por condigdes 0 20,00 10,00  Percentual 10,00 100,00
a APS, na faixa etaria acima de 60 anos. sensiveis a APS, na faixa etdria acima de
60 anos.

Acido N° 1 - Capacitar profissionais de satide para desenvolvimento do processo de qualificacio da gestdo e das redes de atencdo integral a saide do idoso.
Acdo N° 2 - Promover a qualificagdo dos varios pontos de atengdo com o foco no modelo de cuidado as doengas cronicas.

3. Ampliar a implantagio e implementacdo da Proporg¢ao da implantacdo da estratificacdo 0 30,00 20,00 Percentual 20,00 100,00
estratificacdo de risco para fragilidade de idosos.  de risco para fragilidade de idosos.

Acdo N° 1 - Garantir acesso as medica¢des para tratamento de doencas cronicas conforme proposto na REMUME.

Acdo N° 2 - Desenvolvimento de estratégias para prevencao das doengas e condigdes prevalentes na populacao idosa.

Acdo N° 3 - Manter atividades educativas e recreativas em datas comemorativas direcionadas & satide do idoso e portadores de doengas cronicas.
Acdo N° 4 - Estimulo a implantac@o da atencdo domiciliar para atendimento da populacéo idosa.

Acdo N° 5 - Desenvolvimento de estratégias de educagio em satde dirigidas & comunidade.

Acdo N° 6 - Promocdo da articulagio intersetorial, visando oferecer seguranca a populagéo idosa e oportunidade de participacdo social.

Acdo N° 7 - Estimulo a vacinagdo de idosos conforme recomendagdes especificas para a faixa etaria.

1. Aumentar as acoes de educagdo em satde Proporgio de agdes de educagio em realizadas 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
realizadas aos profissionais de satde. 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 niimero de participacdes dos Nimero de participagdes dos profissionais nos 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
profissionais nos curso/capacitagoes/eventos/oficinas/congresso

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

proporcionados pela Secretaria de Saide do Estado ou outras instancias.

Estado ou outras instincias.

Acdo N° 1 - Desenvolver Projeto de Educacdo Permanente, aperfeicoamento e formagio aos profissionais de satde.
Acdo N° 2 - Implantagdo de estratégias para a realizacdo de Educacdo Permanente entre os profissionais de satde.

Acdo N° 3 - Propiciar condi¢des para o desenvolvimento das Educacdes Permanentes.
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1. Implementar a¢des desenvolvidas pelo Nuamero de agdes desenvolvidas pela Namero 10,00 100,00
ouvidoria. ouvidoria.

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

Acdo N° 2 - Monitoramento e avalia¢do das atividades da ouvidoria.

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

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

Acdo N° 5 - Monitorar as demandas recebidas pelo sistema de ouvidoria, de modo a consolidé-las e transforma-la em indicadores quantitativos aplicados a discussdo da gestdo dos pontos
de atencdo a satide e disponiveis ao pablico em geral.

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

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

3. Realizar Conferéncia Municipal de Saide.  Realizagdo da Conferéncia Municipal de 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
Satde.

Acdo N° 1 - Realizar Conferéncia Municipal de Saude.

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 gestao;
Gestio, RAG.

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

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

Acgdo N° 1 - Desenvolver plano de agdes para realizar as Audiéncias Publicas a cada quadrimestre.

6. Elaboragdo do Plano Municipal de Saide.  Realizacdo do Plano Municipal de 0 1 Nio Nimero
Satde. programada
7. Manter ativo e participativo o Conselho Conselho Municipal de Sauide 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 Satde.

Agdo N° 2 - Atualizar a legislagdo do Conselho Municipal de Satde.

Acdo N° 3 - Manter o Conselho Municipal de Satide qualificado, através da amplia¢do da participagdo 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 Satide e outras entidades organizadas da sociedade civil foruns sobre o papel do controle da social na satde.

8. Manter o Conselho Municipal de Satide Conselho Municipal de Satde cadastrado 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cadastrado no Sistema de acompanhamento no Sistema de acompanhamento dos
dos conselhos (SIACS) 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 1 Niamero 1,00 100,00
atencdo primaria.

Acdo N° 1 - Implantar sistema de auditoria interna na atengéo primaria.

122 - Administracdo Geral Manter em 100% a cobertura populacional atendida pela Equipe de Estratégia Satide da Familia. 100,00 100,00
Implementar agdes desenvolvidas pelo ouvidoria. 10 10
Manter a qualidade e o funcionamento de todos os equipamentos da sala de emergéncia. 100,00 100,00
Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos e da mesma faixa etaria a 10,00 10,00

cada 02 anos.
Propiciar a participagdo do ouvidor nas capacitacoes desenvolvidas pela Secretaria Estadual de Satde. 100,00 100,00

Aumentar o nimero de participa¢des dos profissionais nos curso/capacitacdes/eventos/oficinas/congresso proporcionados 100,00 100,00
pela Secretaria de Satide do Estado ou outras instancias.

Reduzir o percentual das internagdes por causas sensiveis da atengdo primaria. 1,00 1,00
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301 - Atengdo Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

Realizar Conferéncia Municipal de Satde.
Reduzir taxa de mortalidade por causas externas, exceto violéncias.

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

Realizar, fiscalizar e avaliar o PPA, LDO, LAO, PAS, Relatério quadrimestral de Gestdo, RAG.
Ampliar o acompanhamento nutricional das criangas beneficiarias do Programa Leite das Criangas.
Realizar as Audiéncias Publicas a cada quadrimestre.

Realizar iniciativas voltadas a promoc@o da saide para usudrios e profissionais de satide.

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

Manter ativo e participativo o Conselho Municipal de Satde.

Manter o Conselho Municipal de Satde cadastrado no Sistema de acompanhamento dos conselhos (STACS)
Implantar sistema de auditoria interna na aten¢@o primaria.

Reduzir em até 10% o percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos restauradores.
Aumentar a cobertura da acdo coletiva de escovacao dental supervisionada.

Manter em 100% a cobertura populacional atendida pela Equipe de Estratégia Satide da Familia.
Aumentar as agdes de educacdo em satde realizadas aos profissionais de satide.

Garantir atencdo integral a pessoa com transtorno mental na atenc@o primdria.

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
de citopatoldgico a cada 03 anos.

Implantar 01 equipe de ESF.
Reduzir as internacdes por condigdes sensiveis a APS, na faixa etaria acima de 60 anos.

Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos e da mesma faixa etéria a
cada 02 anos.

Reduzir o percentual das internagdes por causas sensiveis da atengdo primaria.
Ampliar o percentual de partos normais.

Aumentar o percentual em 90% de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia na
Satide.

Aumentar a propor¢io de nascidos vivos de mdes com no minimo 07 consultas.

Ampliar o acompanhamento nutricional das criangas beneficiarias do Programa Leite das Criancas.
Garantir teste rapido de sifilis e HIV para todas as gestantes atendidas pelo SUS.

Realizar 03 testes de sifilis nas gestantes.

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

Manter redugdo do coeficiente dos dbitos maternos.

Estratificar as criancas de até 3 anos de idade em Satide Bucal.

Investigar 100% dos 6bitos maternos.

Implantar as consultas de puericultura para todas as crian¢as no primeiro ano de vida, Atendidas nas UBS.
Diminuir a prevaléncia de desnutricdo em criangas menores de 05 anos.

Reduzir em até 10% o percentual de exodontia em relagdo aos procedimentos restauradores.
Reduzir o niimero de ébitos de Mulher em Idade Fértil.

Aumentar a cobertura da ac¢do coletiva de escovac@o dental supervisionada.

Investigar 100% dos 6bitos de Mulher em Idade Fértil.

Reduzir os 6bitos infantil e fetal.

Investigar 100% dos 6bitos infantil e fetal.

Diminuir indice de gravidez na adolescéncia entre a faixa etaria de 10 a 19 anos.

Manter em 100% a cobertura populacional atendida pela Equipe de Estratégia Satide da Familia.
Manter a qualidade e o funcionamento de todos os equipamentos da sala de emergéncia.

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

Ampliar a implantacdo e implementagao da estratificacio de risco para fragilidade de idosos.

Reduzir o percentual das internagdes por causas sensiveis da atengdo primdria.

Alcangar 100% das agdes de vigilancia sanitaria executadas, consideradas necessérias ao municipio.
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Ampliar para 120 (nimero absoluto) o nimero de analise realizado em amostra de 4gua para consumo humano, quanto 120 120
aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Elaborar, atualizar e divulgar planos de contingéncia e protocolo de atua¢do para o enfrentamento e respostas a 100,00 100,00
emergéncias em satde publica, em conjunto com as demais areas técnicas.

Atingir no minimo 80% das ag¢des pactuadas no Programa VIGIASUS. 80,00 80,00
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 | exame 0,63 0,63
Epidemiolégica de citopatolégico a cada 03 anos.

Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos), pelo conjunto das 04 principais doengas DCNT (Doengas do 10,00 10,00

aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratérias cronicas).
Alcancar 90% das coberturas vacinais do Calendério Bésico de Vacinag@o. 90,00 90,00

Aumentar a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos e da mesma faixa etéria a 10,00 10,00
cada 02 anos.

Alcangar a cura de 80% de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 80,00 80,00
Reduzir o percentual das internagdes por causas sensiveis da aten¢@o primaria. 1,00 1,00
Alcancar 100% de exames ANTI-HIV realizados entre os casos novos de tuberculose. 100,00 100,00
Alcangar em 90% a cura dos casos novos de Hanseniase 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
Alcancar 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
Alcangar 96% de registro de obitos com causa basica definida. 96,00 96,00
Manter redugdo do coeficiente dos obitos maternos. 100,00 100,00
Encerrar a investiga¢do 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 95% dos 6bitos infantis e 95% dos 6bitos fetais. 95,00 95,00
Manter coeficiente reduzido de 6bito materno. 100,00 100,00
Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil — MIF. 100,00 100,00
Manter a redugdo de casos novos de AIDS em menores de 05 anos. 100,00 100,00
Aumentar o nimero de Unidade de Satide que notificam violéncia interpessoal e autoprovocada. 100,00 100,00
Elaborar, atualizar e divulgar planos de contingéncia e protocolo de atua¢do para o enfrentamento e respostas a 100,00 100,00

emergéncias em sauide publica, 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
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 agdes relacionadas a Vigilancia em Satde do Trabalhador. 100,00 100,00
306 - Alimentacdo e Ampliar o acompanhamento nutricional das criancas beneficiarias do Programa Leite das Criangas. 75,00 75,00

Nutri¢do
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informacdes

Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atengdo
Bisica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagao e
Nutrigio

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Corrente N/A

Capital N/A N/A
Corrente N/A 2.370.531,82
Capital N/A 137.604,80
Corrente N/A 24.073,20
Capital N/A N/A
Corrente N/A 1.836.584,98
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A
Corrente N/A N/A
Capital N/A N/A

Data da consulta: 21/03/2024.

® Anilises e Consideracoes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS
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2.370.531,82

137.604,80

1.260.331,28
N/A
6.587.180,08

290.000,00

N/A

N/A

2.794,70
N/A
68.406,42
N/A

N/A

N/A

A Programagio Anual de Satide (PAS) desempenha um papel crucial ao definir metas propositivas que visam concretizar as diretrizes do Plano Municipal de Satide 2022-2025. A PAS 2023 vai além de um simples

instrumento burocrético, atuando na promocio da transparéncia e na divulga¢do das intengdes relacionadas a satde publica, tornando-as concretas por meio de um planejamento financeiro claro e acessivel para a

implementacdo das estratégias estabelecidas.

E notavel o avango do municipio na dire¢ao das metas estabelecidas pela PAS. Esse progresso evidencia o compromisso das equipes de satde, cuja dedicagio se reflete nos resultados alcangados. O esforgo e a dedicagio

merecem reconhecimento, pois foram fundamentais para atingir a maioria das metas propostas.

A eficiéncia e a eficdcia na prestacdo dos servicos de satide sdo diretrizes prioritarias para o municipio. Esse compromisso se manifesta na continua busca pela melhoria da qualidade de vida dos cidaddos, com o objetivo de

alcancar os melhores resultados possiveis. Tal abordagem esta em consonéancia com os principios do sistema de satide e reforca a importincia de centrar as acdes e esforgos na populagio.

Nesse contexto, a sinergia entre a PAS 2023, o Plano Municipal de Saide e o empenho das equipes de satde ¢ evidente. Esse alinhamento atua como um catalisador para o avanco, movendo o municipio em dire¢do a um

sistema de saide mais eficiente, focado no bem-estar dos cidaddos e com resultados expressivos.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/03/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

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

0,00 24.073,20 1.236.258,08 0,00 0,00 1.260.331,28

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 1.836.584.98 4.750.595.10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.587.180,08
0,00 0,00 290.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 290.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 2.794.70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.794.70
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 68.406,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 6840642
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 2370.531,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 2370.531,82
0,00 137.604.80 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 000 137.604.80
0,00 4.368.794.80 6.348.054,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.716.849,10

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 21/03/2024.

9.2. Indicadores financeiros

99,84 %
13,24 %
55,59 %
R$ 2.280,18

37,25 %

26,78 %

16,39 %

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

Data da consulta: 21/03/2024.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

957.528,75 957.528,75 1.060.573,60 110,76
3.704,18 3.704,18 10.934,76 295,20
3.704,18 3.704,18 10.934,76 295,20

0,00 0,00 0,00 0,00
92.604,34 92.604,34 139.927,77 151,10
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92.604,34 92.604,34 139.927,77 151,10
0,00 0,00 0,00 0,00
277.812,99 277.812,99 297.015,32 106,91
277.812,99 277.812,99 297.015,32 106,91
0,00 0,00 0,00 0,00
583.407,24 583.407,24 612.695,75 105,02
22.638.364,98 22.638.364,98 17.380.780,70 76,78
17.532.900,00 17.532.900,00 13.641.770,78 77,81
22.225,03 22.225,03 10.474,28 47,13
185.208,65 185.208,65 289.575,19 156,35
4.870.250,00 4.870.250,00 3.421.720,48 70,26
27.781,30 27.781,30 17.239,97 62,06
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
23.595.893,73 23.595.893,73 18.441.354,30

491.199,50 396.199,50 24.073,20 6.857,10 6.857,10 17.216,10
94.622,00 94.622,00 24.073,20 25,44 6.857,10 7,25 6.857,10 = 7,25 17.216,10
396.577,50 301.577,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.702.243,32 2.176.243,32 1.836.584,98 84,39 1.045.865,62 48,06 1.031.537,30 47,40  790.719,36
1.660.498,32 2.134.498,32 1.836.584,98 86,04 1.045.865,62 49,00 1.031.537,30 48,33  790.719,36
41.745,00 41.745,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.350.108,45 2.685.108,45 2.508.136,62 93,41 1.970.847,83 73,40 1.911.707,69 71,20  537.288,79
1.141.383,45 2.476.383,45 2.370.531,82 95,73 1.929.792,25 77,93 1.884.013,11 76,08  440.739,57
208.725,00 208.725,00 137.604,80 65,93 41.055,58 19,67 27.694,58 13,27 96.549,22
3.543.551,27 5.257.551,27 4.368.794,80 83,10 3.023.570,55 57,51 2.950.102,09 56,11 1.345.224,25
4.368.794,80 3.023.570,55 2.950.102,09
1.345.224,25 N/A N/A
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0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
3.023.570,55 3.023.570,55 2.950.102,09
2.766.203,14

N/A

257.367,41 257.367,41 183.898,95

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

2.766.203,14 = 3.023.570,55  257.367.41  1.418.692,71 1.345.224,25 1.418.692,71 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  645.592,96
1.373.247,50  1.946.776,72 = 573.529,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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 0,00 479.109,59
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0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

7.295.198,48 7.295.198,48 2.870.178,68 39,34

6.989.068,48 6.989.068,48 2.865.588,48 41,00

306.130,00 306.130,00 4.590,20 1,50

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
7.295.198,48 7.295.198,48 2.870.178,68

2.621.407,83 2.159.923,08 1.236.258,08 1.166.621,18 54,01  1.166.621,18 69.636,90
1.995.963,37 1.824.478,62 1.236.258,08 67,76 1.166.621,18 63,94 1.166.621,18 63,94 69.636,90
625.444,46 335.444,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.812.710,00 5.436.275,25 5.040.595,10 92,72 3.021.793,35 55,59 1 2.559.698,81 47,09 2.018.801,75
3.617.900,00 5.141.465,25 4.750.595,10 92,40 2.731.793,35 53,13 2.559.698,81 49,79 2.018.801,75
194.810,00 294.810,00 290.000,00 98,37 290.000,00 98,37 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
258.129,75 148.129,75 2.794,70 1,89 2.794,70 1,89 2.794,70 1,89 0,00
248.869,31 138.869,31 2.794,70 2,01 2.794,70 2,01 2.794,70 2,01 0,00
9.260,44 9.260,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
101.864,80 121.864,80 68.406,42 56,13 68.406,42 56,13 68.406,42 56,13 0,00
83.343,93 103.343,93 68.406,42 66,19 68.406,42 66,19 68.406,42 66,19 0,00
18.520,87 18.520,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
612.260,00 452.260,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
153.065,00 153.065,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
459.195,00 299.195,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.406.372,38 8.318.452,88 6.348.054,30 4.259.615,65 3.797.521,11 2.088.438,65

3.112.607,33

2.556.122,58

1.260.331,28

1.173.478,28

1.173.478,28

45,91

86.853,00
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FONTE: SIOPS, Maranhio04/02/24 12:38:42

5.514.953,32 7.612.518,57 6.877.180,08 90,34 4.067.658,97 53,43 3.591.236,11 47,18 2.809.521,11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
258.129,75 148.129,75 2.794,70 1,89 2.794,70 1,89 2.794,70 1,89 0,00
101.864,80 121.864,80 68.406,42 56,13 68.406,42 56,13 68.406,42 56,13 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.962.368,45 3.137.368,45 2.508.136,62 79,94 1.970.847,83 62,82 1.911.707,69 60,93  537.288,79
10.949.923,65 13.576.004,15 = 10.716.849,10 78,94 7.283.186,20 53,65  6.747.623,20 49,70 3.433.662,90
7.406.372,38 8.318.452,88 6.348.054,30 76,31 4.259.615,65 51,21 3.797.521,11 45,65 2.088.438,65
3.543.551,27 5.257.551,27 4.368.794,80 83,10 3.023.570,55 57,51 1 2.950.102,09 56,11 1.345.224,25

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No ltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nio processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados € nio processados (regra

nova).

3 - Essas despesas sdo consi pelo ente

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

Bloco de Financiamento

Manutengio das Acdes e Servigos
Publicos de Saide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

Programas de Trabalho

10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

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

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

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

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

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

10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES
DE COMBATE AS ENDEMIAS

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

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

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido em Valor
2023 Executado
(Fonte: FNS)

R$ 442.310,50

R$ 410.112,00

R$ 968.081,40

R$ 782,80

R$ 230.000,00

R$ 462.910,00

R$ 133.550,67

R$ 27.774,60

R$ 24.000,00

R$ 12.000,00

R$ 26.400,00

R$ 32.682,51
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Gerado em 21/03/2024 13:26:29
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 21/03/2024 13:26:28

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 21/03/2024 13:26:30
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

® Anilises e Consideragoes sobre Execugido Orcamentéria e Financeira

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio:
A maior parte das desp em satide ¢ fi iada por recursos ordindrios, receitas de impostos e transferéncias constitucionais e legais. Ndo ha registro de despesas provenientes de operagdes de crédito, royalties do

petréleo ou outros recursos destinados a sadde.
A subfung¢do com maior despesa ¢ a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, seguida pela Atengao Bésica.

Indicadores Financeiros:
A participagdo das transferéncias para a Satide no total de recursos transferidos para 0 Municipio é de 9,85%, o que indica uma parcela significativa dos recursos direcionados a satide.

A despesa total com saide por habitante é de R$ 2.280,18, indicando o montante médio investido por habitante na area da saide.

A participag@o da despesa com pessoal na despesa total com Satde ¢ de 37,25%, o que sugere um comprometimento consideravel dos recursos com a folha de pagamento dos profissionais de satde.
Relatorio R idoda E ¢éio Or¢ aria (RREO):

A receita realizada proveniente de impostos e transferéncias constitucionais e legais ¢ de 78.15% do previsto.

A despesa total com Acdes e Servicos Piblicos de Satde (ASPS) é de 83,10% do total empenhado, indicando um bom nivel de execucd@o das despesas na drea da satde.

O valor aplicado em ASPS atinge 15,99% da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais, proximo ao minimo exigido pela LC 141/2012 (15%).

Consideracdes Finais: Os dados indicam uma execugdo or¢camentdria e financeira solida na area da satide, com uma boa utilizagdo dos recursos disponiveis para as A¢des e Servicos Piblicos de Satde. No entanto, é

importante monitorar a execugio orgamentaria ao longo do tempo para garantir a continuidade e a qualidade dos servigos de satde prestados a populacdo.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/03/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Sdo Pedro dos Crentes ndo foi alvo de auditorias no corrente periodo.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Durante o ano de 2023, observou-se uma execugio or¢amentiria e financeira na drea da saide que refletiu um compromisso com o atendimento as necessidades da populacdo. Os dados revelam uma alocagio significativa de
recursos para as Acoes e Servicos Piblicos de Satide (ASPS), evidenciando uma prioriza¢do dos investimentos na promogao, prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas.

A andlise dos indicadores financeiros revela que uma parcela consideravel da receita municipal foi direcionada para a satde, com destaque para as transferéncias intergovernamentais, que representam uma fonte importante
de financiamento para o sistema de satide local. Além disso, a despesa per capita com saiide mostra um investimento adequado por habitante, refletindo o compromisso da gestdo com o bem-estar da comunidade.

No entanto, é importante ressaltar a necessidade de monitoramento constante da execugdo orcamentaria e financeira, visando garantir a efetiva utilizagdo dos recursos disponiveis. A transparéncia na divulgagio dos dados e o
controle rigoroso dos gastos sio fundamentais para assegurar que os recursos sejam aplicados de forma eficiente e em conformidade com as politicas de satide estabelecidas.

Em resumo, o ano de 2023 foi marcado por avangos na gestdo financeira da satide, com uma execugio or¢amentéria que refletiu um compromisso com a melhoria dos servigos oferecidos a populagio. No entanto, é
necessario manter um acompanhamento rigoroso da execucdo or¢amentdria e implementar medidas para otimizar a aplicacao dos recursos no préximo exercicio.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Fortalecimento da Gestio Financeira: Implementar medidas para fortalecer a gestdo financeira da sadde, incluindo aprimoramento dos sistemas de controle interno, capacita¢do dos servidores e adog@o de boas praticas de
governanga.
Aprimoramento da Transparéncia: Garantir a transparéncia na divulgagdo dos dados or¢amentérios e financeiros da satde, disponibilizando informagdes claras e acessiveis a popula¢io por meio de portais de

transparéncia e outros canais de comunicagdo.
Moni

Continuo da E a0 Or aria: Estabelecer um sistema de monitoramento continuo da execugao orgamentéria, com indicadores claros e metas mensuréveis para avaliar o desempenho e identificar
eventuais desvios que necessitem de corregao.

Priorizacio de Investimentos Estratégicos: Identificar areas prioritrias para investimento na satide, com base em andlises epidemiolgicas e avaliagdes de necessidades de satide da populacdo, visando maximizar o
impacto dos recursos disponiveis.

Pr 0 da Eficiéncia na Aplicaciio dos Recursos: Implementar medidas para aumentar a eficiéncia na aplicacio dos recursos, reduzindo desperdicios, otimizando processos e buscando parcerias que possam ampliar o

alcance e a qualidade dos servicos de satde.
Engaj da C idade: Promover o engajamento da comunidade na gestdo da satde, incentivando a participagdo em conselhos de satide, audiéncias piiblicas e outras instancias de controle social, para garantir

uma gestdao democratica e transparente.

AMARENE MARIA DE SOUSA ARRUDA AGUIAR
Secretario(a) de Satde
SAO PEDRO DOS CRENTES/MA, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICIPIO: SAO PEDRO DOS CRENTES
Relatério Anual de Gestio - 2023

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

o Consideragdes:

Sem Parecer

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

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

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

o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragoes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide
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