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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

MA

CACHOEIRA GRANDE

Rosdrio

705,64 Km?

9.732 Hab

14 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/03/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE CACHOEIRA GRANDE

9156879

A informago ndo foi identificada na base de dados

01612624000122

PRACA ATAIDE SOUSA PINHO 4

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

Il

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/03/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

RAIMUNDO CESAR CASTRO DE SOUSA

IVANILSON ALVES PEREIRA

nicinho76 @hotmail.com

98988911546

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 14/03/2024

1.4. Fundo de Satde

LEI

08/2010

13.886.121/0001-24

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

GUIOMAR CORREIA MUNIZ

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 14/03/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/03/2023

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satde: Rosario

AXIXA 203.194 11790 58,02
BACABEIRA 615.761 16966 27,55
BARREIRINHAS 3111.296 65589 21,08
CACHOEIRA GRANDE 705.636 9732 13,79
HUMBERTO DE CAMPOS 2131.079 25680 12,05
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 37



ICATU

MORROS

PRESIDENTE JUSCELINO
PRIMEIRA CRUZ

ROSARIO

SANTA RITA

SANTO AMARO DO MARANHAO

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criaciio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

e Consideracdes

1448.796
1715.325
442.135
1367.833
685.027
786.081
1601.164
LEI
RUA DO COMERCIO
JULIANA DO NASCIMENTO LIMA BARROS
Usuarios 6
Governo 0
Trabalhadores 3
Prestadores 3
2°RDQA
Data de Apr 40 na Casa Legislativa

24794
18554
11356
13614
38475
37035
13949

3°RDQA

Data de Apr 40 na Casa L

17,11
10,82
25,68

9,95
56,17
47,11

8,71

O municipio de Cachoeira Grande, localiza-se no norte maranhense a margem direita do Rio Munim Integrando assim, a Regido do Baixo

Munim, distante a 87 Km de Sao Luis Capital do Estado do Maranh@o por via terrestre. Limita-se ao Norte com o municipio de Morros, ao Sul

com o municipio de Presidente Vargas, ao Leste com os municipios de Sao Benedito do Rio Preto e Morros, e ao Oeste com os municipios de

Presidente Juscelino e Axixd. O relevo do municipio é de aclive. Seu principal rio ¢ o Munim, com varios riachos, lagos e cérregos que

percorrem sua extensdo territorial interna em diversos povoados. Com o clima semidrido, possui uma rica vegetacdo em Mirinzeiro, Sucupira,
Pau - DArco, Magaranduba e Babagu. A area territorial de 705,541 Km? com Densidade Demogréfica igual a 14 hab./Km?2. O municipio de

Cachoeira Grande, estd localizado na Regido de Saide de Rosario, possui uma populagdo de 9.732 habitantes. O perfil de morbimortalidade

analisa resumidamente os principais dados epidemioldgicos utilizados pelo municipio para de mostrar o nivel de saide da populacio, que tem

uma densidade demogréfica muito baixa, numa extensdo territorial muito grande e de dificil acesso, faz parte da Regional de Saide Rosério,

que é composta por 12 municipios. O Conselho Municipal de Satde é formado de forma paritaria com 12 membros, sendo 6 da representacdo da

categoria de usudrios de satide, composto por entidades da sociedade civil, 3 da categoria de trabalhadores de saide e 3 da categoria

gestor/prestador.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

O Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) é um dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Sadde (SUS). E por meio deste documento
que sdo demonstrados os resultados alcancados na atencdo integral a satde, verificando-se a efetividade e eficiéncia na sua execucdo. Relativo
ao ano de 2023, nele contém as informacdes sobre os servi¢os de saide prestados a populacdo do municipio de Cachoeira Grande, incluindo as
acdes de promogdo de satde, prevencdo de agravos e curativas. Estdo apresentados os dados quantitativos de producdo de servigos assistenciais
de atencdo basica realizados nas unidades basicas de saide e alguns servicos de média complexidade. E o instrumento da prestacdo de contas e
avaliacdo das acdes e servigos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme item IV do art. 4° da Lei n°
8.142/90, referenciado também na Lei Complementar n°® 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovacdo da aplicacdo dos
recursos e tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execucéo da Programac@o Anual de Satde. As a¢des e programas em
vigilancia em sadde incluindo a vigilancia sanitaria e controle de endemias e epidemioldgica sio apresentadas enquanto servigos realizados e
através da avalia¢do de indicadores do PQA-VS. O perfil de morbimortalidade analisa resumidamente os principais dados epidemioldgicos
utilizados pelo municipio para de mostrar o nivel de satide da populacdo. Os principais dados sdo processados pelos sistemas nacionais de

informacdo como, por exemplo, e-SUS, CNES, SIM, SINASC, SINAN, além dos sistemas especificos para determinados programas.
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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 Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: .

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Com uma populagdo de 9.524 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2021, sendo a populacdo
masculina é maior que a feminina, distribuida numa area territorial de 705,541 Km? com Densidade Demografica igual a 14 hab/km? Na série
histdrica de nascidos vivos percebemos que o ano de 2021 o niimero de nascidos vivos foi muito baixo em comparagdo aos anos anteriores com
apenas 61 nascimentos, provavelmente pelo municipio ndo ter hospital algumas mulheres dao o endereco do municipio do local do parto. Em
2022 tivemos 123 nascimentos, uma tendéncia na queda da taxa de natalidade que acompanhando um novo padrdo demografico, que se
caracteriza pela redugdo da taxa de crescimento populacional e por transformacdes profundas na composi¢ao de sua estrutura etiria, com um
significativo aumento do contingente de idosos. A queda das taxas de fecundidade e da mortalidade registradas no pais provoca mudangas
rapidas no ritmo de crescimento da populagdo. O municipio de Cachoeira Grande ndo dispde de servigcos hospitalares, sendo as gestantes
atendidas pela rede de satde de referéncia na regido de satide de Rosario ou macrorregido. Essa caracteristica do municipio de alguma forma
faz com que o sistema municipal perca informacdes com relagdo a algumas gestantes e puérperas que se deslocam do municipio para
atendimento. Podemos verificar essa situacdo se compararmos a série histérica de informacdes de acompanhamento de Gestantes com a de
Nascidos Vivos e Pesados. Analisando a planilha de morbidade hospitalar, podemos destacar as cinco principais causas de interna¢des: Doengas
do aparelho respiratério com 54 internagdes, doengas do aparelho geniturinirio com 35 internagdes, doengas do aparelho circulatério com 31
internagdes, doencas do aparelho digestivo com 29 internagdes e lesdes enven e alg out conseq causas externas com 26 internagdoes. E observado
que a maioria das internacdes foram por condi¢des sensiveis a Atengdo Priméria (ICSAP) referem- se a condi¢des de saide para as quais o
manejo, o tratamento e as intervencdes adequadas realizadas no nivel da atencdo primaria poderiam potencialmente prevenir
a internacio hospitalar, exceto a internacfo por causas externas. As internacdes por condi¢des sensiveis a atengdo primdria mais frequentes
foram as gastroenterites e suas complicagdes (23,2%), seguidas pela insuficiéncia cardiaca (11,2%), asma (9,7%), doencas das vias aéreas
inferiores (7,4%), pneumonias bacterianas (7,4%), infec¢des no rim e trato urinario (7,2%). A Atengdo Primdria a Sadde é a responsavel pela
coordenacdo do cuidado e por realizar a ateng¢do continua da populac@o que estd sob sua responsabilidade, por sua proximidade e vinculagdo
com a comunidade e conhecimento sobre os principais problemas do territério. A Estratégia Satide da Familia apresenta maior resolutividade
das demandas de saude, reduzindo, assim, a sobrecarga nos servigos de média e alta complexidade. Para avaliar se a Ateng¢do Primaria a Satde
tem desempenhado seu papel com efetividade e qualidade, s3o necessarios instrumentos capazes de verificar de maneira simples e concisa tal
situac@o. Um deles é o de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primdria, cujo o objetivo € analisar os motivos de internagdo por
condi¢des sensiveis a Aten¢do Primdria a Saide. Houve uma mudancga bastante relevante, com relagdo as internagdes por doencas infecciosas e
parasitirias que durante os Ultimos anos era considerada a principal causa de morbidade hospitalar, isso prova que as agdes e servigcos da
aten¢do primaria realizadas através da estratégia saide da familia com a vigilancia em satde tem realizado um bom trabalho voltado para a
prevencdo e educacdo para que a populagdo venha adquirir novos héabitos de tratamento da dgua. Os dados da planilha foram consolidados
através da morbidade por local de ocorréncia. Na avaliagdo dos dados de mortalidade, a principal causa de 6bitos no municipio continua sendo
por doengas do aparelho circulatério, com 8 6bitos, sendo 6 a mais que no ano anterior, seguido por Neoplasias e causas externas, cada um com

5 obitos, as doencas respiratdrias que foi a principal causa de internacido, teve 4 6bitos, as doengas do aparelho digestivo que apresentou um
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nimero considerdvel de 6bitos nos anos anteriores, no ano avaliado do relatério ndo houve nenhum Obito, ji as doencas infecciosas e
parasitarias tiveram 3 Obitos, mesmo ndo sendo a principal causa de interna¢do. Avaliamos que € preciso melhorar o acompanhamento de
hipertensos e diabéticos através de busca ativa, palestras de conscientiza¢do sobre alimentacdo sauddvel, sedentarismo, dentre outros temas
pertinentes a preveng@o. No total de 6bitos a maioria na faixa etdria de 70 a 80 anos a mais. O aumento das mortes por condi¢cdes cronicas é
atribuido, em parte, pelo rapido processo de envelhecimento da populagdo o que implica incremento relativo das condi¢des cronicas, em
especial das doengas cronicas, porque elas afetam mais os segmentos de maior idade. Além disso, o0 municipio segue buscando implementar um
modelo de atencdo voltado para as condi¢des cronicas com enfoque na implanta¢do das linhas de cuidado no municipio unificando acdes
preventivas, curativas e de reabilitacdo desde visitas domiciliares realizadas pela Estratégia Saide da Familia.
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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
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontologico

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

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atengéo a satde

Total

39.285

19.732

10.598

4.069

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 20/03/2024.

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

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Ag¢des complementares da atengéo a satde

Total

38814

35953

2981

183

131

78755

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 20/03/2024.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

G<H

Esse item refere-se ao componente esp

do da

Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.

https://digisusgmp.saude. gov.br

ia far

sob gestdo da esfera estadual.

136226,70 - -
178595,99 - -

35887,76 - -

27450,00 - -
648,45 - -

378808,90 - -
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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 693 -
Total 693 -

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

Data da consulta: 20/03/2024.

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

A Rede de Atengdo a Saide/RAS do municipio tem a Atencdo Priméaria de Saide como porta de entrada dos servigos de satide no municipio,
pois ndo possui servigos de assisténcia hospitalar, tendo a Vigilancia em Satde, Assisténcia Farmacéutica e alguns procedimentos de Média
Complexidade. Os Dados da Produgdo de Servigos no SUS, sdo oriundos do trabalho realizado pelos profissionais de satide que fazem parte do
quadro de trabalhadores do SUS no municipio. As informag¢des da produgdo refletem o atendimento aos usudrios nas diferentes faixas etdrias,
sendo garantido o acesso a consultas médicas, procedimentos odontolégicos, exames clinicos, encaminhamentos para especialistas, imunizag¢do
e realizacdio de campanhas de vacinacgdo, atividades educativas. A implementag@o dos servigos de satde busca o acolhimento, em especial, dos
grupos prioritarios, que necessitam de um atendimento mais humanizado. A dispensacdo de medicamentos em 2023 aumentou
aproximadamente 15,4% comparada ao ano de 2022. O elenco de medicamentos para uso no dmbito da Atengdo Basica a Satide levou em
consideracdo a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais vigente. O quadro compara a producdo ambulatorial de média complexidade
realizada no ano de 2023, por grupo de procedimentos da Tabela de Procedimentos do SUS. Os niimeros apresentam um aumento de 15,02% no
total procedimento em relagdo ao ano anterior. Os dados constantes foram realizados segundo o local de residéncia por Grupo de
procedimentos, por financiamento. O processo de alimentacdo do SIA/SUS com registros referentes a produgcdo da Vigilancia em Satde
compreende procedimentos de Vigilancia Sanitaria e de Vigilancia Epidemiolégica. Os encaminhamentos para média e alta complexidade
acontecem para o Hospital Estadual de Morros e Hospitais da capital So Luis através de ambulancias proprias e TFD. Essa caracteristica do
municipio de alguma forma faz com que o sistema municipal perca informacdes com relacdo aos procedimentos ofertados a populacio,

influenciado também nos dados epidemioldgicos de morbidade e mortalidade.
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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

Rede e ctabelemenos de s por podesabeedmens

e - == N =
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
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 4 4
Total 0 0 8 8

Observagdo: Os dados apr d £ ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 14/03/2024.

de satide piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 8 0 0 8
Total 8 0 0 8
Observagio: Os dados apr d fi a0 nimero de estabeleci de satide ptiblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 14/03/2024.

5.3. Consoéreios em satde
O ente ndo estd vinculado a consorcio piiblico em satide

® Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

O municipio oferta servi¢os de atencio primdria de saide em quatro Unidades Bésicas de Satide, com 04 equipes do Programa Saide da Familia
e 02 equipes de APS e 04 equipes de Satde Bucal que fazem a cobertura de 100% da popula¢@o do municipio, 01 Academia de Satde. Nas UBS
sdo realizados uma servicos de ateng@o bésica, vigildncia em sadde, incluindo: acolhimento, consultas médica e de enfermagem, satde bucal,
distribui¢do e administracdo de medicamentos, vacinas, curativos, dentre outros procedimentos. A Atencdo Bésica como porta de entrada, é
caracterizada no municipio por um conjunto de a¢des de satide, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecao da
saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude.
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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) Autdénomos (0209, 0210)
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 0 0 1 8 24

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/03/2024.

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 37 35 35 32

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 14/03/2024.

® Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Os dados foram migrados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide, um sistema que é atualizado todos os meses.
Observando a planilha, constatamos que o total de profissionais estatutarios, € bem inferior ao total de profissionais com contratos temporarios.
Existe a necessidade de desprecarizacdo da forca de trabalho, para que os trabalhadores tenham seus vinculos protegidos. Em 2023 a Secretaria
Municipal de Satde, em parceria com Secretaria Estadual de Satde, tem procurado capacitar os profissionais de saide por area de atuagdo, a
fim de garantir & melhoria da qualidade dos servicos prestados a populacdo do nosso municipio. Parte dos profissionais de Saide participaram
de varias oficinas de capacitacdo nas mais diversas areas, que busca cada vez mais, qualificar e humanizar a assisténcia a saide e proporcionar a
populagdo um atendimento de satide de qualidade. Nos estabelecimentos de administragdo publica, compdem o quadro de funcionarios 31,4%
sdo estatutdrios e 65,7% dos profissionais possuem vinculo de Contratos temporarios. As diversas profissdes que sdo essenciais para o
funcionamento do sistema, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, dentistas, psic6logos, assistentes sociais, entre

outros.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantir o acesso da populacéo as acdes e servicos de saiide como direito fund tal ao di to das necessidades de satide, mediante o aprimoramento da
politica de atenciio primaria, vigilincia em satde, atenciio especializada e garantindo o acesso a medicamentos e insumos estratégicos no Ambito do SUS.

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atenciio Primaria para apoiar o desenvolvimento de acées em saiide no municipio para garantir acesso, acolhimento e resolutividade,
fortalecendo e ampliando acdes de prevencio, detecciio precoce e tratamento oportuno do Cancer de Mama e do Colo de Utero.

Indicad it 0 Unidade  Ano - Linha Meta Meta ;deade Resultad % meta
icador para monitoramento e inha- € e eS| (]
Descricdo da Meta — ;) " de Linha- o Plano(2022- 2023 did A ‘;l alcancada
m m - n
avaliagao da meta medida  Base o C  2025) eqica " da PAS
Meta
1. Realizar o pré-natal em todas as gestantes Percentual de gestantes com pré-natal em Percentual 2022 80,00 80,00 60,00  Percentual 50,00 83,33
cadastradas do territério, comegando no 1° dia.
trimestre.
Agdo N° 1 - Agendar as consultas das gestantes na UBS e captar as faltosas através de visitas domiciliares.
Acgdo N° 2 - Monitorar e avaliar o nimero de consultas de pré-natal realizado nas unidades basicas de satde, através do e-SUS.
2. Garantir a realizacdo de um atendimento Numero de atendimentos realizado por Nutmero 1 1 1 Numero 1,00 100,00
odontoldégico em todas as gestantes durante o gestante.
pré-natal.
Agdo N° 1 - Realizar no minimo, uma avaliagdo odontoldgica a cada trimestre de gestagdo.
Acgdo N° 2 - Captar as gestantes faltosas para avaliacdo odontoldgica no territério.
3. Garantir a realizac@o de 2 testes de sifilise  Propor¢do de gestantes que realizaram o Proporcio 2022 100,00 100,00 100,00 Propor¢do 80,00 80,00
HIV em gestantes. teste de sifilis e HIV.
Agdo N° | - Realizar os testes durante a gestagdo, conforme protocolo vigente.
Acgdo N° 2 - Repassar as Unidades de Satide os testes de sifilis e HIV.
Acdo N° 3 - Identificar e garantir acompanhamento pré-natal das gestantes de risco usudrias de drogas com diagndstico de sifilis e HIV.
4. Proporcionar exames cito patolégicos em Propor¢do de exames citopatoldgicos Propor¢ao 2022 40,00 40,00 42,00  Proporgao 20,00 47,62

mulheres de 25 anos a 64 anos de idade. realizados em mulheres de 25 anos a mais;
Acdo N° 1 - Agendar na UBS a realiza¢do do exame cito patolégicos para mulheres de 25 anos a 64 anos.
Agdo N° 2 - Orientacd@o as mulheres quanto a necessidade do exame e realizar busca ativa na faixa etaria de 25 a 64 anos, para realizagdo do exame citopatolégicos..

5. Intensificar a realizacdo de mamografia de  Razdo de exames de mamografia em Razio 2022 0,40 0,40 0,42 Razao 0,32 76,19
rastreamento bienal nas mulheres de 45 a 69 mulheres de 49 a 59 anos.

anos cadastradas nas Unidades Bésica de

Sauade.

Acdo N° 1 - Realizar treinamento de todos os profissionais das equipes quanto ao controle do céncer de mama.
Acdo N° 2 - Fazer o levantamento da meta e encaminhar mensalmente para coordenacio o nimero estimado de mulheres para a realizacdo do exame.

6. Alcangar o percentual de cobertura vacinal ~ Percentual de cobertura vacinal alcancada. Percentual 2022 95,00 95,00 95,00  Percentual 82,00 86,32
de poliomielite inativada.

Acdo N° 1 - Realizar captacdo para vacina nas consultas e dialogar com os pais sobre a importancia da imunizagao.

7. Realizar a adesdao do PSE e contratualizar Percentual de Equipes de Atencao Basica Percentual 2022 50,00 5,00 55,00  Percentual 50,00 90,91
as Equipes de Atencdo Basica. contratualizadas no PSE.

Agdo N° 1 - Planejar conjuntamente acdes anuais: prevengdo de doengas cronicas (alimentagdo saudavel, atividade fisica, tabagismo), prevencdo da violéncia e acidentes de transito, satide
bucal, DST'S, gravidez na adolescéncia e Covid-19.

8. Adequar a infraestrutura fisica da Rede Percentual de UBS construidas, ampliadas e = Percentual 2022 50,00 50,00 40,00  Percentual 0 0
Municipal de Satde. reformadas.

Acdo N° 1 - Viabilizar reformas, ampliacdes e construcoes de Unidades e Servicos de Satude.

9. Manter atualizadas das Equipes de Satde Percentual de equipes atualizada no CNES,  Percentual 2022 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
da Familia no Cadastro Nacional de e-SUS.
Estabelecimentos de Satide (CNES), e-SUS

Acgdo N° 1 - Encaminhar ao departamento de processamento de dados as atualiza¢des mensais das ESF no CNES, e-SUS.

10. Manter as Salas de vacina com Proporgio de salas de vacina com Propor¢io 2022 100,00 100,00 100,00  Proporgio 100,00 100,00
alimentacdo mensal das doses de vacinas. alimentacdo mensal das doses de vacinas

aplicadas e da movimentagido mensal de

imunobioldgicos, no PNIL.

Agdo N° 1 - Monitoramento mensal as Salas de vacina¢do para o alcance da meta.

11. Garantir a implantagdo do PEC em todas Percentual de ESF com o PEC implantado. ~ Percentual 2022 50,00 50,00 60,00  Percentual 0 0
as ESF.

Acdo N° 1 - Adquirir computadores e estruturar a rede de informatizacdo para implantacio do prontuario eletronico ; PEC.
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12. Garantir o atendimento de hipertensos de ~ Percentual de hipertensos e diabéticos Percentual 2022 80,00 80,00 60,00  Percentual 30,00 50,00
diabéticos nas UBS. atendidos.

Acdo N° 1 - Agendar na UBS as consultas de hipertensos e diabéticos e realizar busca ativa pelo ACS aos faltosos.

13. Garantir consultas médicas em atengao Percentual de consultas médicas basicas por  Percentual 2022 63,00 63,00 63,00  Percentual 55,00 87,30
bésica por habitante/ano do total de consulta  habitante/ano.
medica programado.

Acido N° 1 - Acolher a demanda espontanea de pacientes nas UBS.
Acdo N° 2 - Realizar o agendamento das consultas do total da demanda espontanea.

14. Reduzir o percentual de exodontias Percentual de exodontias em relagdo aos Percentual 2022 15,00 15,00 15,00 Percentual 8,00 53,33
realizada em relac@o aos procedimentos. procedimentos.

Acdo N° 1 - Implantar estratégias visando a reducdo do niimero de exodontias realizadas na Atencdo Basica.

15. Manter o funcionamento das equipes da Percentual de equipes de satide bucal em Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Satide Bucal. funcionamento.

Acgdo N° 1 - Propiciar as condi¢des adequadas para funcionamento das ESB.
Agdo N° 2 - Adquirir os materiais necessarios para os servicos na UBS.

16. Garantir os procedimentos de Percentual de deslocamentos realizados. Percentual 2022 60,00 60,00 65,00  Percentual 50,00 76,92
deslocamento e ajuda de custo aos pacientes

para tratamentos fora domicilio em outra

Unidade da Federagdo — TFD.

Acgdo N° 1 - Garantir passagens de ida e volta - aos pacientes e se necessario a acompanhantes, para que possam deslocar-se até o local onde sera realizado o tratamento e retornar a sua
cidade de origem;

1. Vincular as mulheres ao local de ocorréncia Propor¢do de mulheres vinculadas ao Propor¢iao 2022 60,00 0,00 50,00  Propor¢do 30,00 60,00
do parto, durante o0 acompanhamento pré-natal,  local de ocorréncia do parto.
de acordo com o desenho regional da RAMI.

Acdo N° 1 - Promover a integracdo da gestante com as institui¢des hospitalares, através dos grupos de gestantes.

2. Manter a investigagdo dos 6bitos maternos e Proporcdo de obitos maternos e de Proporgao 2022 100,00 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) por mulheres em idade fértil (MIF) por causas
causas presumiveis no municipio. presumiveis de morte materna

investigados.

Acdo N° 1 - Investigar os 6bitos maternos e os 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis de morte materna no municipio

3. Implantar estratégias que visem o Rede de atengio a saide fortalecida. Percentual 2022 75,00 70,00 60,00  Percentual 70,00 116,67
fortalecimento da rede de assisténcia ao pré-
natal, parto, puerpério e puericultura.

Acdo N° 1 - Realizar agdes de conscientizagdo sobre a importancia da realizacdo do pré-natal em tempo oportuno; Incentivar, promover e apoiar o aleitamento materno.

4. Organizar a Linha de cuidado do adolescente ~ Linha de cuidado do adolescente Proporgiao 2022 50,00 50,00 30,00  Proporgio 0 0
nas UBS. organizada.

Acdo N° 1 - Promover acdes intersetoriais para prevenc¢do de doencas na promogdo de acdes de conscientiza¢do nas escolas
Acdo N° 2 - Distribui¢do de preventivos e palestras sobre o uso correto e diminuir a gravidez na adolescéncia.

5. Ampliar a cobertura vacinal em adolescentes ~ Cobertura vacinal alcangada. Percentual 2022 95,00 95,00 80,00  Percentual 72,00 90,00
de 11 a 19 anos das vacinas indicadas para a
faixa etéria.

Acdo N° 1 - Desenvolver acdes sistemdticas de orientagdo e vacinag@o nas escolas ptblicas (municipais e estaduais) visando a conclusdo dos esquemas vacinais contra hepatite B e demais
vacinas indicadas para a faixa etaria.

1. Implantar a REMUME na rede municipal de saide. = REMUME implantada. Nuamero 2022 Namero

Acdo N° 1 - Criar a comissdo de assisténcia farmacéutica para criagio da REMUME.

2. Adquirir os medicamentos da REMUME através da  Propor¢@o valor custo total da Proporgao 2022 100,00 100,00 0,00 Propor¢io 0 0
modalidade de licitagdo pregdo. farmacia x valor inutilizacdo.

Acdo N° 1 - Definir prazos e fluxos de aquisi¢do de medicamentos conjuntamente com o FMS.

3. Implantar o programa Hérus na Farmécia do Programa do Hérus implantado.  Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
municipio.
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Agdo N° 1 - Manter atualizada o Programa HORUS no CAF ; Central de Abastecimento da Farmdcia, no que diz respeito a medicamentos, prescri¢do, estoque, saldo, fluxos e distribuigao
com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia e otimizacdo dos Recursos.

4. Garantir medicamentos de Demandas Judiciais Propor¢do de unidade de Proporgao 2022 60,00 60,00 65,00 Propor¢ao 40,00 61,54
adquiridos em tempo adequado para o seu medicamentos solicitadas e
atendimento. atendidas

Acdo N° 1 - Viabilizar a compra dos medicamentos de Demandas Judiciais em tempo oportuno.

1. Manter o acompanhamento das condicionalidades do  Percentual de acompanhamento = Percentual 2022 70,00 70,00 75,00 Percentual 70,00 93,33
Programa Bolsa Familia (PBF). das condicionalidades do PBF.

Acdo N° 1 - Promover palestras sobre a importancia das acoes de saide para criangas e nutrizes.
Acdo N° 2 - realizar mutirdo nas UBS para atendimento das criancas e nutrizes faltosas.

2. Implantar a¢des de promocao de alimenta¢do Agoes de alimentacdo sauddvel ~ Percentual 2022 70,00 70,00 30,00  Percentual 0 0
saudével nos territérios das ESF. implantadas.

Acdo N° 1 - Implementar o servico de nutricdo nas UBS, visando a promoc@o e protecdo da saide, prevencao, diagndstico e tratamento de agravos.

3. Realizar educagdo continuada aos profissionais das Percentual de profissionais Percentual 2022 80,00 80,00 50,00  Percentual 30,00 60,00
Equipes de Satide da Familia sobre alimentacdo capacitados.
sauddvel.

Agido N° 1 - Promover capacitagdo continuada para os profissionais sobre alimentagdo saudavel.

Acdo N° 2 - Disponibilizar material educativo em todas as UBS.

1. Reduzir ao ano as Proporg¢io de internacdes por condigdes sensiveis a atencdo Proporgdo 2022 5,0 10,00 Proporgio 50,00
internagdes por causas basica (ICSAB)
sensiveis a atengdo basica.

Acdo N° 1 - Incrementar a capacidade de resolucdo da Atengdo Bésica ao identificar areas prioritarias de intervencdo e colocando em evidéncia problemas de saide que necessitam de
melhor seguimento e coordenacdo entre os niveis assistenciais.

2. Monitorar os Monitoramento adequado dos pacientes. Proporgdo 2022 80,00 80,00 60,00 Propor¢io 30,00 50,00
atendimentos de pacientes

HAS e DM

descompensados.

Acdo N° 1 - Realizar visitas domiciliares para monitorar o acompanhamento dos casos identificados.
Acdo N° 2 - Capacitar as equipes para o atendimento aos HAS e DM da rede SUS.

3. Reduzir a taxa de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 Proporgdo 2022 5,00 5,00 5,00  Propor¢do 2,00 40,00
mortalidade prematura ( principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, céncer,
diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Acdo N° 1 - Intensificar as acdes Intersetoriais para concretizar a implantagio dos protocolos de Assisténcia ao Portador de Hipertensao e Diabetes mellitus

Acdo N° 2 - Implantar protocolo de Combate ao Tabagismo.

1. Garantir o acompanhamento das condicionalidades do Percentual de Percentual 2022 75,00 75,00 75,00 Percentual 70,00 93,33
Programa Bolsa Familia (PBF). acompanhamento das
condicionalidades do PBF.

Acdo N° 1 - Realizar o trabalho em conjunto com os Agentes Comunitarios de satde para conscientizagdo das familias beneficidrias.

2. Implantar servico de nutricdo nas UBS, visando a promocdo  Servigo de nutri¢do Percentual 2022 70,00 70,00 50,00 Percentual 0 0
e protecdo da satde, prevencdo, diagnéstico e tratamento de implantado.
agravos.

Acdo N° 1 - Fortalecer as a¢des de promogido de alimentacdo saudavel nos territérios das 04 ESF.
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3. Implementar as a¢des de vigilancia nutricional e alimentar Acoes de vigilancia Percentual 2022 100,00 100,00 50,00 Percentual 0 0
em adultos e idosos priorizando os portadores de diabetes nas nutricional implantado.
Unidades Basicas de Sadde.

Acgdo N° 1 - Organizar a vigilancia alimentar e nutricional da populaco adstrita com vistas a estratificacdo de risco para o cuidado do sobrepeso e obesidade.

OBJETIVO N° 2.3 - Implementar e Fortalecer as acdes de Vigilincia em Satde (epidemiologi itaria, ambiental), Controle de Doencas e Agravos e imunizacéo.

Unidade
Indicador para it to e e Linha- Meta Meta de Resultado %meta
Descricdo da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida -  Anual alcancada
medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Realizar investigagdo de ébitos infantil e fetal ~ Percentual de ébitos infantis e fetais Percentual 2022 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
no municipio. investigados.

Acdo N° 1 - Tornar a vigilancia do 6bito infantil e fetal obrigatdria nos servigos de satde que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) no municipio.
Agdo N° 2 - Realizar a busca ativa, a investigagdo, a analise e 0 monitoramento de 6bitos infantis e fetais pelos profissionais da satde designados pelas Secretaria de Satide Municipal.

2. Disponibilizar vacinas contra o HPV pelo SUS  Percentual de doses aplicadas em Percentual 2022 95,00 95,00 95,00  Percentual 72,00 75,79
para meninos e meninas de 9 a 14 anos. meninas € meninos.

Acdo N° 1 - Conscientizar que a vacinar contra o HPV ¢é a medida mais eficaz de se prevenir contra a infecgio.
Agdo N° 2 - Distribuir a vacina em todas as UBS para Meninas e meninos de 9 a 14 anos, com esquema de 2 doses.

3. Alimentar os registros de nascidos vivos no Percentual de registros de nascidos vivos = Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
SINASC até 60 dias do final do més de alimentados no SINASC.
ocorréncia.

Acdo N° 1 - Articular a coordenacio da atenc@o basica com a coord. de MAC e vigilancia em satide para monitoramento de nascidos vivos no municipio.

4. Encerrar as doengas compulsorias imediatas Percentual de casos de DNCI, Percentual 2022 80,00 80,00 80,00  Percentual 60,00 75,00
registradas no SINAN em até 60 dias a partir da  encerradas em até 60 dias apds
data de notificac@o. notificacdo.

Acgdo N° 1 - regularidade de alimentacdo e envio de arquivos de transferéncia, encerramento de investigagdo e funcéo de fluxo de retorno.

5. Alcangar cobertura vacinal preconizada de Percentual de criangas menor de 2 anos ~ Percentual 2022 95,00 95,00 95,00  Percentual 78,00 82,11
vacinas selecionadas do CNV para criangas ; 2 com vacinadas.

anos — Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10-

Valente (2* dose), Poliomielite (3" dose) e

Triplice Viral (1* dose).

Acdo N° 1 - Intensificacdo da imunizagio de rotina em menores de 1 ano.

Agdo N° 2 - Realizag¢do de vacinas imunopreviniveis nas criangas de 0 a 2 anos e acompanhamento do controle do cartéo da crianca.

6. Garantir a propor¢do de cura nas coortes de Proporgao de cura nas coortes de casos Proporcao 2022 80,00 80,00 78,00  Propor¢do 72,00 92,31
casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera novos de tuberculose pulmonar
no municipio. bacilifera.

Acdo N° 1 - Desenvolver acdes para ampliar a adesdo ao tratamento aos pacientes notificados.

Agdo N° 2 - Implementar as acdes para o diagndstico precoce de tuberculose em todas as Unidades de Satde.

7. Garantir a propor¢do de cura nas coortes de Proporgao de cura de casos novos de Proporcao 2022 80,00 80,00 82,00  Proporciao 82,00 100,00
casos novos de hansenfase no municipio. hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes.

Acdo N° 1 - Promover o diagndstico precoce e tratamento supervisionado dos casos novos diagnosticados.

8. Proporgido de cura de casos novos de Nimero de contatos dos casos novos de  Proporgao 2022 80,00 80,00 80,00  Propor¢ao 72,00 90,00
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes.  hanseniase examinados por local de

residéncia atual e diagnosticados nos

anos das coortes

Acgdo N° 1 - Promover o diagndstico precoce e tratamento supervisionado dos casos novos diagnosticados.

9. Manter a proporcao de registro de 6bitos com  Propor¢do de registro de ébitos com Proporcio 2022 100,00 100,00 100,00 Propor¢io 100,00 100,00
causa basica definida no municipio. causa basica definida.

Agdo N° 1 - Articular a atengdo basica com a Vigilancia em Sadde para criagdo de mecanismos eficazes para a vigilancia dos ébitos.

10. Encerrar oportunamente as investigacdes das  Propor¢do de casos de doencas e agravos Niimero 2022 80 80,00 80,00  Proporcdo 60,00 75,00
notificagdes de agravos compulsérios registradas  de notificacdo compulsérios (DNC)
no SINAN. encerrados.

Acdo N° 1 - Garantir recursos humanos de acordo com o dimensionamento necessario para manuten¢do do servico de vigilancia epidemioldgica e de informacao.
Agdo N° 2 - Investigar e desenvolver acdes de prevengdo, controle oportunamente dos surtos/epidemias notificados.

11. Preencher o campo “ocupacdo” das Proporgio de preenchimento do campo ~ Propor¢do 2022 95,00 95,00 95,00  Propor¢io 95,00 100,00
notificagdes de agravos e doengas relacionadas a0 “ocupagio” nas notificacdes de agravos
trabalho. relacionados ao trabalho.

Acdo N° 1 - Preencher o campo ;ocupagio;, das notificacdes de agravos e doengas relacionadas ao trabalho.
Agdo N° 2 - Monitoramento das fichas pela coordenagdo de vigilancia em satde.

12. Realizar campanha de vacinagdo antirrabica Percentual de cées e gatos vacinados nas  Percentual 2022 80,00 80,00 85,00  Percentual 80,00 94,12
de cées e gatos campanhas. campanhas.
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Agdo N° 1 - Criar equipe de vacinagdo, envolvendo ACE e ACS para o alcance da meta.

13. Garantir cobertura vacinal de nas Campanhas  Percentual da cobertura vacinal Percentual 2022 80,00 80,00
Nacional de Vacinagao contra a Influenza nos alcangada.

grupos prioritarios estabelecidos pelo Ministério

da Satde.

Acdo N° 1 - Garantir logistica e recursos necessarios para a realizacdo da campanha.

14. Manter as salas de vacina com alimentacdo Proporgdo de Salas de Vacina com Propor¢iao 2022 100,00 100,00
mensal do SI-PNI da rede municipal de satde. alimentacdo mensal no Sistema de

Informagdo do Programa Nacional de

Imunizacdes (SI-PNI), por municipio.

Agdo N° 1 - Organizar as acdes necessdrias para manter a estrutura adequada das salas de vacinas
Acgdo N° 2 - Adequar infraestrutura da sala de vacina para atender a demanda das UBS.
15. Analisar amostras de dgua para o consumo Proporg¢io de amostras analisadas para o Proporcdo 2022 20,00 20,00
humano. Residual de Agente Desinfetante em
dgua para consumo humano (cloro

residual livre, cloro residual combinado
ou di6xido de cloro).

80,00

100,00

10,00

Agdo N° | - Realizar o monitoramento da qualidade da dgua das solugdes alternativas coletivas e individuais, em especial dos pogos e das cisternas.

Percentual

Proporcio

Proporcao

80,00 100,00

100,00 100,00

Acdo N° 2 - Atuar em parceria com a Atenc¢do Bésica no desenvolvimento de acdes de educacdo em satde, visando orientar a populacdo a realizar o tratamento da agua.

Acdo N° 3 - Contratacdo de um quimico na estrutura operacional da SEMUS.

16. Realizar no minimo 4 ciclos de cobertura de ~ Numero de ciclos que atingiram minimo ~ Ndmero 2022 4 4
imoéveis visitados para controle vetorial da de 80% de cobertura de imdveis
Dengue. visitados para controle vetorial da

dengue.

Acdo N° 1 - Realizar levantamento amostral anual de indice de infesta¢@o de larvas em todo o municipio.

Namero

4,00 100,00

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de casos suspeitos e/ou positivos em todos os imdveis visitados por Agentes Comunitarios de Satide bem como pelos Agentes de Endemias da Vigilancia

Ambiental.
17. Atender as dentncias/reclamagdes registradas =~ Percentual de dentincias atendidas e o Percentual 2022 100,00 100,00
nos canais disponibilizados a populagio nimero total de dentncias recebidas.

relacionadas a vigilancia sanitéria.
Agdo N° 1 - Adequar a estrutura fisica e de recursos humanos para as atividades de acordo com as normas vigentes.
Acdo N° 2 - Atender as reclamagdes com a indicacdo e/ou execu¢do de medidas.

18. Atualizar os cadastros dos estabelecimentos Percentual de cadastros de Percentual 2022 100,00 100,00
sujeitos a a¢do da VISA em parceria com o estabelecimentos atualizados.
Departamento de Fiscalizacao Tributéria.

Acdo N° I - Organizar a equipe de agentes de fiscais sanitdrios para atualizagio dos cadastros dos estabelecimentos.

19. Garantir a capacita¢cido permanente para os Proporgio de capacitagdes realizadas. Proporcao 2022 100,00 100,00
profissionais técnicos da VISA.

Acgdo N° 1 - Promover a participa¢do em eventos e realizar capacitagdes no municipio segundo programagio anual de satdde.

20. Inspecionar as Unidades da Rede de Atencdo  Propor¢do de estabelecimentos Proporcao 2022 100,00 100,00
a Saude e Estabelecimentos Farmacéuticos. farmacéuticos inspecionados.

Acdo N° 1 - Manter equipe de inspe¢io em condi¢des adequada de trabalho.

21. Realizagdo de grupo as a¢des Vigilancia N° de grupos de a¢des de VISA Nimero 2022 6 6
Sanitéria identificadas como necessarias por se consideradas necessarias.

tratarem dos grupos de acdes essenciais a atuagio

da Visa local.

Agdo N° 1 - Organizar a realizagdo das agdes e consolidar os dados nos sistemas de informagao da satde.

100,00

100,00

50,00

100,00

Percentual

Percentual

Proporcao

Proporcao

Numero

100,00 100,00

50,00 50,00
0 0
50,00 50,00
4,00 66,67

OBJETIVO N° 2.4 - Implementar na Rede de Atencdo a Satide do municipio os protocolos para identificacdo, notificacio e investigacio de casos suspeitos de Doenca

Respiratéria Aguda pelo COVID-19 e demais Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), de modo a evitar e/ou mitigar os riscos de tr

Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- - Plano(2022-
da meta medida Base 2025)
1. Atualizar o Plano de Contingéncia da covid-19. Plano atualizado. Nimero 2022 1 1

Acgdo N° 1 - Reunir com a coordenagdo de planejamento e demais coordenagdes para atualiza¢do do plano.

2. Providenciar compra de insumos e EPIs necessarios para Proporcao de Insumos e Propor¢ao 2022 100,00 100,00
os profissionais de satide. EPIs adquiridos.

Acgdo N° I - Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares para atendimento de pacientes suspeitos para infec¢do humana pelo COVID-19

https://digisusgmp.saude. gov.br

no )

Unidade
Meta de Resultado :‘ic]::taa da
2023 medida- Anual s

da PAS

Meta
1 Namero 1,00 100,00
100,00 Propor¢ao 50,00 50,00
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3. Garantir estoque estratégico de medicamentos e testes para Propor¢do de medicamentos ~ Propor¢ao 2022 100,00 100,00 50,00  Propor¢do 50,00 100,00
o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o novo e testes adquiridos.
Coronavirus (COVID-19).

Acgdo N° 1 - Fazer o levantamento dos medicamentos necessarios e realizar os processos de licitacdo e/ou dispensa.

4. Garantir armazenamento adequado de vacinas. Percentual de Percentual 2022 100,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
armazenamento adequado.

Acdo N° 1 - Adequagdo e manutencido da rede de frios e sala de vacina do municipio.

5. Estruturacdo dos atendimentos nas UBS para acolhimento  Propor¢do de atendimentos Proporgdo 2022 100,00 100,00 100,00  Propor¢io 60,00 60,00
dos pacientes vitimas da covid-19. realizados.

Acdo N° 1 - Realizar treinamento sobre o uso correto dos equipamentos de prote¢do individual e orientagdo sobre os protocolos de atendimento.

6. Incluir as a¢des do enfretamento da covid-19 no Programa  Percentual de acdes de Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 60,00 60,00
Saidde na Escola dentro do calendério escolar. enfrentamento da covid-19
incluidas no PSE.

Acgdo N° 1 - Reunido com a equipe do programa satde na escola e profissionais da educagio para defini¢do das acdes a serem realizadas.
Agdo N° 2 - Inclusdo da temdtica de enfrentamento da covid-19 no Plano de A¢do do PSE.

DIRETRIZ N° 3 - Fortalecer a Gestio Piblica, por meio da gestao compartilhada nas regides de saiide, com aprimoramento do planejamento estratégico e dos instrumentos de
gestao, garantindo e fortalecendo as instancias de controle social.
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OBJETIVO N° 3.1 - Promover o controle social, capacitacdo, qualificacio e profissionalizacdo dos trabalhadores e trabalk as de satde.
Unidad
Indicador para Unidade  Ano - . Meta nidade % meta
. . . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Implantar programa de Educac@o continuada para as equipes da = Projeto de valorizagdo Percentual 2022 100,00 100,00 100,00  Percentual 0 0
Rede Municipal de Satde em diferentes temas/desempenhos, com  implantado.
vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em
saide.
Acgdo N° I - Criacdo de Lei Municipal da Educacio Permanente.
Acdo N° 2 - Implantar o Projeto de capacitacdo continuada para Valorizagio dos Trabalhadores do SUS Municipal.
2. Garantir que os trabalhadores que atendem SUS, na esfera Propor¢ao de Proporgiao 2022 75,00 0,75 80,00  Propor¢ao 50,00 62,50
publica, tenham vinculos protegidos. trabalhadores da Satide
com vinculos protegidos
Acgdo N° 1 - Providenciar junto aos érgdos competentes do municipio a realizagdo de Concurso puiblico para os trabalhadores do SUS.
3. Promover qualificacdo para os dos ACS e ACE por meio de Proporgio de ACS e Proporcio 2022 100,00 100,00 100,00 Propor¢do 60,00 60,00
Curso de Formacao continuada. ACE qualificados.
Agdo N° 1 - Realizar parceria com a Escola Técnica do SUS para capacitagdo dos ACS e ACE.
4. Garantir o envio da Programacio Anual de Satide ao Conselho  Propor¢do de PAS Proporgiao 2022 100,00 100,00 100,00  Proporg¢ao 100,00 100,00

de Satde. enviada ao Conselho
Municipal de Sadde.

Acdo N° 1 - Elaborar a programagio anual de satide no ano anterior ao exercicio; Consolidar a gestao da informacdo do SUS para propiciar transparéncia e subsidiar a tomada de decisao.

5. Manter a gestdo orcamentdria, financeira e contébil do Fundo Indicadores Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Municipal de Satde. orgamentarios e
financeiros mantidos.

Acdo N° 1 - Manter a cultura de planejamento, monitoramento e avaliagdo com énfase na construgio coletiva.

6. Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de = Estrutura e Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Sadde (CMS), através de apoio a reestruturacio de sua secretaria ~ funcionamento do
executiva. Conselho de Saide

mantido.

Acgdo N° 1 - Designar funcionario da SEMUS para secretariar o CMS.
Acgdo N° 2 - Apoiar/Incentivar a realizacdo de pelo menos 01 (uma) reunido mensal do Conselho Municipal de Satde.

Acdo N° 3 - Garantir a participacdo de conselheiros municipal de satide em conferéncias, congresso, cursos, seminarios e eventos relacionados a controle social e gestdo participativa no
SUS.

Agdo N° 4 - Realizar 02 conferéncias municipais de satide em 2023 e 2025;

7. Garantir capacita¢do continuada na formacao dos conselheiros ~ Percentual de Percentual 2022 100,00 100,00 100,00  Propor¢ao 50,00 50,00
de satde. conselheiros

capacitados. construido

e implementado.

Acdo N° 1 - Construcao e implementacdo de cronograma de educagio permanente voltado a este piblico.

8. Garantir caixas de sugestdes, criticas e elogios em todas os Percentual de caixas de  Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
estabelecimentos de satde do SUS. sugestdes nos

estabelecimentos de

sadde.

Agdo N° 1 - Manter caixas de sugestdes, criticas e elogios em todos os 6rgaos municipais de satide do SUS.

9. Realizar Audiéncias Piblicas de Satde (uma a cada 4 meses) Numero de Audiéncias  Nimero 2022 3 3 3 Numero 3,00 100,00
conforme exigéncias do art. 36 da Lei Complementar n® Piblicas Realizadas.
141/2012, dando ampla divulgacao a populagio.

Acdo N° 1 - Fazer a prestacao de contas a cada quadrimestre do ano subsequente.

DIRETRIZ N° 4 - Garantir o financiamento piblico e sustentavel ao Sistema Unico de Saiide, melhorando o padrio de gastos e qualificando o financiamento tripartite em satde.
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1. Construgio de UBS. UBS construida. Nimero 2022 Nimero

Acido N° 1 - Conclusdo e inauguracdo até 2023 das unidades iniciadas.
Acdo N° 2 - Licitagdo das obras e acompanhamento do desenvolvimento das obras conforme licitado.

2. Aquisi¢ao de equipamentos e materiais permanentes para UBS.  percentual de Percentual 2022 100,00 100,00 50,00 Proporgio 10,00 20,00
equipamentos e
materiais permanentes
adquiridos.

Acido N° 1 - Levantamento dos equipamentos e materiais necessdrios para efetivacdo das compras.

3. Reforma predial do Centro de Satide de Cachoeira Grande. Percentual de reforma Percentual 2022 100,00 100,00 50,00 Percentual 0 0
concluida.

Acdo N° 1 - Licitagdo das obras e acompanhamento do desenvolvimento das obras conforme licitado.

4. Adquirir equipamentos de informatica para possibilitar a Percentual de Percentual 2022 100,00 100,00 50,00 Percentual 0 0
informatizacdo da Sadde visando o gerenciamento e controle das equipamentos de
informagdes (prontudrios eletronicos e dispensacdes, entre outros).  informatica adquiridos.

Acdo N° 1 - Providenciar compra dos materiais necessarios para o cumprimento da meta.

5. Reforma e Ampliagao predial de UBS. Percentual de reforma e  Percentual 2022 80,00 80,00 50,00 Percentual 0 0
ampliagdo de UBS.

Acdo N° 1 - Licitagdo das obras e acompanhamento do desenvolvimento das obras, conforme licitado.

6. Aquisi¢do de veiculos para transporte sanitario. Nuamero de veiculo Nimero 2022 1 1 1 Namero 0 0
sanitario adquirido.

Acdo N° 1 - Acompanhar a entrega do veiculo, conforme valor licitado.
7. Aquisicdo de Ambulancia para o transporte sanitério. Ambulancia adquirido.  Nimero 2022 1 1 1 Numero 0 0

Acdo N° 1 - Acompanhar a entrega da ambulancia, conforme valor licitado.

122 - Implantar a REMUME na rede municipal de satude.

Administragao

Geral Construcdo de UBS. 1 0
Implantar programa de Educac@o continuada para as equipes da Rede Municipal de Satide em diferentes temas/desempenhos, 100,00 0,00
com vistas a melhoria da resolutividade e qualidade do cuidado em sadde.

Adquirir os medicamentos da REMUME através da modalidade de licitagdo pregdo. 0,00 0,00
Aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes para UBS. 50,00 10,00
Garantir que os trabalhadores que atendem SUS, na esfera publica, tenham vinculos protegidos. 80,00 50,00
Providenciar compra de insumos e EPIs necessarios para os profissionais de satde. 100,00 50,00
Implantar o programa Hoérus na Farmacia do municipio. 100,00 0,00
Reforma predial do Centro de Saide de Cachoeira Grande. 50,00 0,00
Promover qualificacdo para os dos ACS e ACE por meio de Curso de Formagio continuada. 100,00 60,00
Garantir estoque estratégico de medicamentos e testes para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para o novo 50,00 50,00

Coronavirus (COVID-19).

Realizar educagdo continuada aos profissionais das Equipes de Satde da Familia sobre alimentagdo saudavel. 50,00 30,00
Garantir medicamentos de Demandas Judiciais adquiridos em tempo adequado para o seu atendimento. 65,00 40,00
Adquirir equipamentos de informatica para possibilitar a informatizacdo da Satide visando o gerenciamento e controle das 50,00 0,00

informacgdes (prontudrios eletronicos e dispensagdes, entre outros).

Garantir o envio da Programagio Anual de Satde ao Conselho de Satdde. 100,00 100,00
Estruturacdo dos atendimentos nas UBS para acolhimento dos pacientes vitimas da covid-19. 100,00 60,00
Reforma e Ampliacdo predial de UBS. 50,00 0,00
Manter a gestdo or¢amentdria, financeira e contabil do Fundo Municipal de Satde. 100,00 100,00
Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Satide (CMS), através de apoio a reestruturacdo de sua 100,00 100,00

secretaria executiva.
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Aquisicdo de veiculos para transporte sanitério. 1 0

Garantir capacitagdo continuada na formagao dos conselheiros de saide. 100,00 50,00
Aquisi¢do de Ambulancia para o transporte sanitario. 1 0
Adequar a infraestrutura fisica da Rede Municipal de Satde. 40,00 0,00
Garantir caixas de sugestdes, criticas e elogios em todas os estabelecimentos de saide do SUS. 100,00 0,00
Manter atualizadas das Equipes de Satide da Familia no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), e-SUS 100,00 100,00
Realizar Audiéncias Publicas de Satde (uma a cada 4 meses) conforme exigéncias do art. 36 da Lei Complementar n® 141/2012, 3 3

dando ampla divulgacdo a populacdo.

Garantir a implantacdo do PEC em todas as ESF. 60,00 0,00
Manter o funcionamento das equipes da Saide Bucal. 100,00 100,00
Garantir os procedimentos de deslocamento e ajuda de custo aos pacientes para tratamentos fora domicilio em outra Unidade da 65,00 50,00

Federagio — TFD.

301 - Atencdo Realizar o pré-natal em todas as gestantes cadastradas do territorio, comecando no 1° trimestre. 60,00 50,00
Bisica Garantir o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF). 75,00 70,00
Reduzir ao ano as internagdes por causas sensiveis a aten¢@o basica. 10,00 5,00
Manter o acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF). 75,00 70,00
Vincular as mulheres ao local de ocorréncia do parto, durante o acompanhamento pré-natal, de acordo com o desenho regional 50,00 30,00
da RAML
Garantir a realizacdo de um atendimento odontolégico em todas as gestantes durante o pré-natal. 1 1
Monitorar os atendimentos de pacientes HAS e DM descompensados. 60,00 30,00
Garantir a realizacdo de 2 testes de sifilis e HIV em gestantes. 100,00 80,00
Reduzir a taxa de mortalidade prematura ( 5,00 2,00
Implantar estratégias que visem o fortalecimento da rede de assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e puericultura. 60,00 70,00
Proporcionar exames cito patolégicos em mulheres de 25 anos a 64 anos de idade. 42,00 20,00
Organizar a Linha de cuidado do adolescente nas UBS. 30,00 0,00
Intensificar a realizagdo de mamografia de rastreamento bienal nas mulheres de 45 a 69 anos cadastradas nas Unidades Bésica 0,42 0,32
de Saide.
Ampliar a cobertura vacinal em adolescentes de 11 a 19 anos das vacinas indicadas para a faixa etaria. 80,00 72,00
Alcancar o percentual de cobertura vacinal de poliomielite inativada. 95,00 82,00
Incluir as a¢des do enfretamento da covid-19 no Programa Satdde na Escola dentro do calendario escolar. 100,00 60,00
Realizar a adesdo do PSE e contratualizar as Equipes de Atengdo Bésica. 55,00 50,00
Garantir o atendimento de hipertensos de diabéticos nas UBS. 60,00 30,00
Garantir consultas médicas em atenc@o basica por habitante/ano do total de consulta medica programado. 63,00 55,00
Reduzir o percentual de exodontias realizada em relac@o aos procedimentos. 15,00 8,00
304 - Vigilancia Atender as dentincias/reclamacoes registradas nos canais disponibilizados a populagdo relacionadas a vigilancia sanitdria. 100,00 100,00
Sanitédria
Atualizar os cadastros dos estabelecimentos sujeitos a agdo da VISA em parceria com o Departamento de Fiscalizagdo 100,00 50,00
Tributdria.
Garantir a capacitacdo permanente para os profissionais técnicos da VISA. 50,00 0,00
Inspecionar as Unidades da Rede de Aten¢do a Satde e Estabelecimentos Farmacéuticos. 100,00 50,00
Realizagdo de grupo as agdes Vigilancia Sanitaria identificadas como necessarias por se tratarem dos grupos de agdes essenciais 6 4

a atuacdo da Visa local.

305 - Vigilancia Realizar investigacdo de 6bitos infantil e fetal no municipio. 100,00 100,00

Epidemiologica
Atualizar o Plano de Contingéncia da covid-19. 1 1
Manter a investigacdo dos ébitos maternos e os obitos em mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis no municipio. 100,00 100,00
Disponibilizar vacinas contra 0 HPV pelo SUS para meninos e meninas de 9 a 14 anos. 95,00 72,00
Garantir a realizacdo de 2 testes de sifilis e HIV em gestantes. 100,00 80,00
Alimentar os registros de nascidos vivos no SINASC até 60 dias do final do més de ocorréncia. 100,00 100,00
Encerrar as doengas compulsérias imediatas registradas no SINAN em até 60 dias a partir da data de notificagdo. 80,00 60,00
Garantir armazenamento adequado de vacinas. 100,00 100,00
Ampliar a cobertura vacinal em adolescentes de 11 a 19 anos das vacinas indicadas para a faixa etaria. 80,00 72,00
Alcancar cobertura vacinal preconizada de vacinas selecionadas do CNV para criangas ;, 2 anos — Pentavalente (3" dose), 95,00 78,00

Pneumocdcica 10-Valente (2 dose), Poliomielite (3* dose) e Triplice Viral (1* dose).
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Garantir a proporcdo de cura nas coortes de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera no municipio. 78,00 72,00

Incluir as a¢des do enfretamento da covid-19 no Programa Satde na Escola dentro do calendério escolar. 100,00 60,00
Garantir a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hansenfase no municipio. 82,00 82,00
Proporgiao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 80,00 72,00
Manter a proporgdo de registro de 6bitos com causa basica definida no municipio. 100,00 100,00
Manter as Salas de vacina com alimentacdo mensal das doses de vacinas. 100,00 100,00
Encerrar oportunamente as investigagdes das notificacdes de agravos compulsérios registradas no SINAN. 80,00 60,00
Preencher o campo “ocupac@o” das notificacdes de agravos e doencas relacionadas ao trabalho. 95,00 95,00
Realizar campanha de vacinacdo antirrabica de caes e gatos campanhas. 85,00 80,00
Garantir cobertura vacinal de nas Campanhas Nacional de Vacinag@o contra a Influenza nos grupos prioritarios estabelecidos 80,00 80,00

pelo Ministério da Satde.

Manter as salas de vacina com alimentagao mensal do SI-PNI da rede municipal de satde. 100,00 100,00

Analisar amostras de d4gua para o consumo humano. 10,00 0,00

Realizar no minimo 4 ciclos de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da Dengue. 4 4
306 - Alimentacdo  Implantar a¢des de promocdo de alimentacdo saudédvel nos territorios das ESF. 30,00 0,00
e Nutrigcao

Implantar servico de nutricdo nas UBS, visando a promocio e prote¢do da satde, prevencdo, diagndstico e tratamento de 50,00 0,00

agravos.

Implementar as agdes de vigilancia nutricional e alimentar em adultos e idosos priorizando os portadores de diabetes nas 50,00 0,00

Unidades Basicas de Satde.
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita deimpostos ede  Transferéncias de fundos & Transferéncias de fundos ao Transferéncias de  Operages de Royalties do Outros Total(R$)
- Fonte deimpostos  Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petroleo recursos
Livre (R$) (receita propria - R$) provenientes do Governo Federal  provenientes do Governo Estadual i ASadde  vi a i a i a
(RS) (R$) (R$) Satide (R$) Sadde (R$) Saide (RS)

0 - Informagdes  Corrente 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  1.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000.000,00
Administracdo
Geral Capital 500.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 500.000,00
301 - Atencdo Corrente  2.500.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.500.000,00
Basica

Capital 500,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 500,00
302 - Assisténcia  Corrente 200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 200.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente  250.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 250.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente ~ 200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 200.000,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente  240.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 240.000,00
Epidemiolégica

Capital 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00
306 - Corrente 24.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 24.000,00
Alimentagao e

Capital 24.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 24.000,00

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS
A Programacdo Anual de Satide € o instrumento de referéncia para elabora¢do do referido Relatério Anual de Gestdao do exercicio, ambos

representam recortes anuais do Plano Municipal de Satide, com as seguintes proposicdes:

A definic¢do das acdes de satide do ano de 2023 garantiu o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano Municipal de Satde;

O estabelecimento das metas relativas a cada uma das agdes definidas, garantiu o alcance dos objetivos propostos;

A identificacdo dos indicadores serviu para o monitoramento da Programacdo Anual de Satde; e

A definicdo dos recursos or¢amentarios necessarios ao cumprimento da Programacao.
Os resultados mensurados sdo oriundos da Programacido Anual de Saude de 2023, construida com base nas diretrizes, objetivos, metas e acdes
do Plano Municipal de Saide (2022 a 2025), definidos de acordo com as necessidades dos seus municipes e a disponibilidade do orgamento
anual, em cumprimento a legislacdo organizativa do Sistema Unico de Sadde, em especial a Lei Complementar 141/12. A maioria das metas
programadas foram executadas no exercicio, as metas ndo realizadas foram reprogramadas para o ano de 2024. Sendo parte importante do
Relatério Anual de Gestdo e auxilia na confecc¢do dos relatdrios quadrimestrais elaborados pela Secretaria Municipal de Satde é o instrumento
proveniente do processo de amadurecimento da gestdo do SUS, constituindo um importante norteador para o gestor e o controle social no
monitoramento e avaliagdo das acdes efetivas para melhoria da atencdo a satide da populacdo e no aperfeicoamento do SUS. A Programagao

Anual de Satide possui como objetivos:

Integracdo do processo geral de planejamento das trés esferas de governo;
Consolidacdo do papel do gestor na coordenacido da politica de satde;

Viabilizagdo da regulagdo, o controle e a avaliacio do sistema de satde;

Defini¢do da macro alocagdo dos recursos do SUS para o financiamento do sistema;
Contribuic@o do desenvolvimento de processos e métodos de avaliacdo de resultados;

Controle das acdes e servicos de satde.
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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: 14/03/2024.
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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

2.688.05166 4.244.525.70
0,00 0,00 80.853.78 0,00
0,00 65.064,74 183.621,10 0,00
000 0,00 0,00 0,00
000 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
000 56.000.87 121.380,06 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
000 23.619.58 18.023,00 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
0,00 264.077,01 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
000 3.096.813.86 4.648.403,64 0,00

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

Data da consulta: 14/03/2024.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 14/03/2024.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (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
000
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

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
0,00

6.932.577,36
80.853,78
248.685,84
0,00

0,00
0,00

177.380.93
0,00
41.642,58
0,00

0,00

0,00
264.077,01
0,00
7.745.217,50

10,39 %

14,14 %

30,32 %

R$ 813,23

64,85 %

67,60 %

16,61 %

359.500,00 359.500,00 345.172,06 96,01
10.500,00 10.500,00 192,00 1,83
10.500,00 10.500,00 192,00 1,83
0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 1.000,00 50,20 5,02
https://digisusgmp.saude. gov.br 24 de 37



1.000,00 1.000,00 50,20 5,02
0,00 0,00 0,00 0,00
90.000,00 90.000,00 162.429,86 180,48
90.000,00 90.000,00 162.429,86 180,48
0,00 0,00 0,00 0,00
258.000,00 258.000,00 182.500,00 70,74
10.855.812,40 10.855.812,40 15.103.973,50 139,13
9.864.680,00 9.864.680,00 12.549.885,53 127,22
1.050,00 1.050,00 441,87 42,08
52.026,40 52.026,40 100.960,08 194,06
917.056,00 917.056,00 2.440.389,81 266,11
21.000,00 21.000,00 12.296,21 58,55
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
11.215.312,40 11.215.312,40 15.449.145,56

1.249.181,00 1.427.669,07 2.158.835,31 151,21 2.158.835,31 151,21  2.158.835,31 151,21
1.065.181,00 1.419.419,07 2.158.835,31 152,09 2.158.835,31 152,09  2.158.835,31 152,09 0,00
184.000,00 8.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
338.050,00 116.226,56 65.064,74 55,98 65.064,74 55,98 65.064,74 55,98 0,00
285.550,00 115.588,20 65.064,74 56,29 65.064,74 56,29 65.064,74 56,29 0,00
52.500,00 638,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
78.750,00 36.228,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
78.750,00 36.228,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
132.500,00 63.610,03 56.000,87 88,04 56.000,87 88,04 56.000,87 88,04 0,00
132.500,00 63.610,03 56.000,87 88,04 56.000,87 88,04 56.000,87 88,04 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
133.100,00 66.350,00 23.619,58 35,60 23.619,58 35,60 23.619,58 35,60 0,00
133.100,00 66.350,00 23.619,58 35,60 23.619,58 35,60 23.619,58 35,60 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
176.250,00 171.650,00 264.077,01 153,85 264.077,01 153,85 264.077,01 153,85 0,00
73.000,00 171.500,00 264.077,01 153,98 264.077,01 153,98 264.077,01 153,98 0,00
103.250,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.107.831,00 1.881.734,11 2.567.597,51 136,45 2.567.597,51 136,45  2.567.597,51 136,45 0,00
2.567.597,51 2.567.597,51 2.567.597,51
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00
2.567.597,51 2.567.597,51 2.567.597,51
2.317.371,83

N/A

250.225,68 250.225,68 250.225,68
0,00 0,00 0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

2.317.371,83  2.567.597,51 250.225,68 0,00 250.225,68
2.260.888,12  3.263.215,20  1.002.327,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.002.327,08
1.833.441,49  1.987.639,23 154.197,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  154.197,74
1.417.851,44  1.437.017,91 19.166,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.166,47
1.436.950,34  2.103.733,84 666.783,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 666.783,50
1.353.599,30  2.199.182,25 845.582,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 845.582,95
1.213.974,55  1.804.780,41 590.805,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 590.805,86
1.077.284,43  1.150.000,00 72.715,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72.715,57
1.113.511,20  1.267.155,72 153.644,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 153.644,52
1.031.952,11  1.455.259,66 423.307,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 423.307,55

982.618,84  1.003.925,00 21.306,16 21.306,16
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0,00

0,00

4.832.750,00 4.832.750,00 5.235.660,68 108,34

4.680.750,00 4.680.750,00 5.235.660,68 111,86

152.000,00 152.000,00 0,00 0,00

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

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

5.250,00 5.250,00 0,00 0,00
4.838.000,00 4.838.000,00 5.235.660,68

https://digisusgmp.saude. gov.br

3.571.250,00 3.794.678,87  4.854.595,83 127,93 4.854.595,83 127,93  4.854.595,83 127,93
3.067.750,00 3.688.026,47  4.773.742,05 129,44 4.773.742,05 129,44 1 4.773.742,05 129,44 0,00
503.500,00 106.652,40 80.853,78 75,81 80.853,78 75,81 80.853,78 75,81 0,00
815.750,00 306.594,29 183.621,10 59,89 183.621,10 59,89 183.621,10 59,89 0,00
810.500,00 301.344,29 183.621,10 60,93 183.621,10 60,93  183.621,10 60,93 0,00
5.250,00 5.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
78.500,00 15.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
78.500,00 15.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
206.500,00 212.160,00 121.380,06 57,21 121.380,06 57,21 121.380,06 57,21 0,00
206.500,00 212.160,00 121.380,06 57,21 121.380,06 57,21 121.380,06 57,21 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
247.500,00 113.780,81 18.023,00 15,84 18.023,00 15,84 18.023,00 15,84 0,00
247.500,00 113.780,81 18.023,00 15,84 18.023,00 15,84 18.023,00 15,84 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
21.000,00 3.000,00 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
21.000,00 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.940.500,00 4.445.713,97  5.177.619,99 116,46 5.177.619,99 116,46  5.177.619,99 116,46 0,00

4.820.431,00

5.222.347,94

7.013.431,14

134,30

7.013.431,14

134,30

7.013.431,14

134,30

1.153.800,00

422.820,85

248.685,84

58,82

248.685,84

58,82

248.685,84

58,82

0,00
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FONTE: SIOPS, Maranhio01/03/24 14:49:05
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At 0 exercicio de 2018, o controle da exccugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados  ndo processados (regra
nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

157.250,00 51.728,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
339.000,00 275.770,03 177.380,93 64,32 177.380,93 64,32 177.380,93 64,32 0,00
380.600,00 180.130,81 41.642,58 23,12 41.642,58 23,12 41.642,58 23,12 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
197.250,00 174.650,00 264.077,01 151,20 264.077,01 151,20 264.077,01 151,20 0,00
7.048.331,00 6.327.448,08  7.745.217,50 122,41 7.745.217,50 122,41 1 7.745.217,50 122,41 0,00
4.940.500,00 3.887.058,89  4.648.403,64 119,59 4.648.403,64 119,59  4.648.403,64 119,59 0,00
2.107.831,00 2.440.389,19 3.096.813,86 126,90  3.096.813,86 126,90 3.096.813,86 126,90 0,00

9.4. Execucdo orcamentdria 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 Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

Valor
Transferido em
Programas de Trabalho 2023
(Fonte: FNS)

10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS RS 414.809.26
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM T
10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES RS 786.048.00
COMUNITARIOS DE SAUDE -
103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 1.750.289,05
10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 364,98
1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA RS 2.000.000.00
CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 76.446,96
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATEN(;AO PRIMARIA EM RS 56.586.00
SAUDE o
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECU(;AO DE RS 12.000,00

ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

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

SAUDE RS 119.484,33

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 15.525,70

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria 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.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Executado

47.195,52

47.195,52

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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Gerado em 14/03/2024 21:03:27

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 14/03/2024 21:03:26
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

0,00

30 de 37

https://digisusgmp.saude. gov.br




Gerado em 14/03/2024 21:03:28

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

® Anilises e Consideragdes sobre Execu¢io Orcamentéria e Financeira

A execugdo or¢amentaria e consolidou a aplica¢do dos recursos repassados, conforme o SIOPS DE 2024. Analisando os repasses de recursos das
transferéncias intergovernamentais, do Fundo Nacional de Satde e da contrapartida do municipio, destinados a despesas com manutencio das
acoOes e servicos publicos de saide. Nessa modalidade de repasse os recursos foram aplicados custeio das agdes e servicos de saude, no
pagamento dos profissionais de Satde (P.F. e PJ.), medicamentos, insumos, material de limpeza, material de expediente, combustivel,
tratamento fora de domicilio, dentre outras despesas, inerente a manutencao dos servigos de saide. No quadro dos percentuais verificamos que a
participacdo da receita de impostos da receita total do municipio é de apenas 0,68%, a participac@o de transferéncias intergovernamentais foi
de 98,89% na receita total do municipio, dependendo quase 100% das receitas oriundas de outras esferas de governo, pois a arrecadac@o propria
ainda € muito pequena se comparada com os repasses de outras fontes. A participacdo das transferéncias para Satide no total de recursos
transferidos para o municipio é de 12,43 %. O municipio aplicou com despesa total com Sadde por habitante o valor de R$ 813,23 (oitocentos e
treze reais e vinte e trés centavos) um valor considerado acima da percepta dos municipios maranhenses. Observando os indicadores do Ente
Federado o municipio aplicou 16,61% do percentual da receita prépria em Sadde, cumprindo o limite de sua responsabilidade definida na Lei
Complementar 141/2012. Isso prova a grande preocupacio da gestdo com o desenvolvimento dos servi¢os de satide prestados a populagdo. O
percentual maior de aplicacdo de recursos das despesas com saide foi com pessoal, no total de 64,85 % do total aplicado dos recursos da
satde, sendo a maior despesa da secretaria de satide, que abrange todas as modalidades de servicos prestados a populacdo. Os indicadores de
satude estdo melhorando, mas € preciso a contrapartida do governo estadual e buscar junto ao Ministério da Satide a melhoria dos repasses dos
recursos para média complexidade para custeio dos servicos ofertados, pois os valores recebidos tem se mostrado insuficiente para atender a
demanda da populagdo. Os repasses para o municipio foram efetuados dentro na normalidade. As despesas foram registradas dentro do previsto
e restos a pagar ndo processados sdo referentes ao Bloco de Investimento (obra) a ser concluida no primeiro semestre de 2024 e bloco da
atencdo de custeio da atengdo bdasica, recursos repassados pelo fundo nacional de saide através de emendas parlamentares. O bloco da
assisténcia farmac€utica houve um grande investimento do municipio superando os repasses pelo FNS e FES. As despesas com Satide
demonstrada por subfun¢do através dos blocos é possivel verificar a transparéncia dos mesmos pela Unido e municipio, os valores reais
repassados pelo Estado tem sido cada ano menor, pois investe no municipio apenas recursos para aquisicdo de medicamentos (espécie),
capacitagdes e custeio de servigos de assisténcia a saide. A maior despesa na saide financiada no municipio é destinada a atengd@o bésica e
assisténcia de media complexidade ambulatorial e hospitalar, os maiores gastos tém sido com pagamento de pessoal e encargos. Quanto as
propostas de investimento somente sio possiveis quando Estado e Unido oferecem recursos, devido ao alto custo de manutencio dos servigos de
saide. O municipio cumpriu com as determinacgdes da Lei Complementar 141/2012, aplicando o percentual acima da sua responsabilidade. Do
percentual aplicado podemos constatar o maior investimento foi na atencéo basica, sendo aplicado 48,43% do total da receita arrecadada. Sendo
observado a responsabilidade do municipio com os servigos de prevengdo e educacio em satde. Na analise do demonstrativo da utilizagdo dos
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recursos financeiros, alocados no Fundo Municipal de Saide através dos blocos de financiamentos e contrapartida do municipio de acordo com
o relatério do SIOPS, estdo em consonancia com as despesas realizadas. Os recursos recebidos pelo Fundo Municipal de Satde foram das
transferéncias do SUS da Unido que representa a principal fonte de incentivo de financiamento do SUS no municipio, seguida e pelos recursos
préprios do municipio e por ultimo uma fatia muito pequena de contrapartida do Estado. Os valores com custeio de servigos de satde,
relacionado a manutencdo da atencdo bédsica foram bastante significativos, quando comparado com outras despesas, isto prova a
responsabilidade do municipio com a satude preventiva da populacdo. A aten¢@o primaria tem sido trabalhada como a principal porta de entrada
para os demais servicos de satide do municipio. Os gastos com a média complexidade t€m sido muito altos para o municipio se comparado com
o total de recursos repassados pelo FNS, pois a fatia maior de custeio para assisténcia hospitalar foi com recursos proprios, no tocante as
despesas de gastos com pessoal superam as demais despesas de satide. O municipio recebeu o valor de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais)
de Incremento Tempordrio do Piso da Ateng¢do Primaria (PAP), as transferéncias do SUS da Unido representa o principal incentivo de
financiamento do SUS no municipio. Os recursos repassados através de emendas parlamentes serviram para que os servi¢cos de atencdo bésica
nao tivessem descontinuidade no decorrer do ano. Os valores com custeio de servicos de satude, relacionado a manuteng@o da atengdo basica
foram bastante significativos, quando comparado com outras despesas, isto prova a responsabilidade do municipio com a satide preventiva da
populacdo. A atencdo primdria tem sido trabalhada como a principal porta de entrada para os demais servigos de saide do municipio. As
despesas de gastos com pessoal superam com as demais despesas de satide, sendo aplicada do total 64,04%, um valor muito alto, mais
necessario para que servigos de satide, ndo tenha descontinuidade. A classificacdo de despesas neste ano, foi realizada na sua totalidade, isso
devido uma articulagdo permanente e de entendimento dos técnicos que operam o sistema do SIOPS. Os repasses para o municipio foram
efetuados dentro na normalidade. Quanto as propostas de investimento somente sdo possiveis quando Estado e Unido oferecem recursos, devido
ao alto custo de manutencdo dos servigos de satide. Os repasses para o municipio foram efetuados dentro na normalidade. Percebemos que
houve um investimento bastante relevante com a atengdo de basica, com recursos repassados pelo fundo nacional de saide e através de emendas
parlamentares. As despesas foram registradas dentro do previsto e restos a pagar nao processados serdo liquidadas em 2024. (Fonte: SIOPS)

https://digisusgmp.saude. gov.br 32 de 37



10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 14/03/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 14/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

O municipio ndo recebeu Auditorias nesse exercicio de 2023.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A prestacdo de servicos a populagdo vem evoluindo de maneira significativa, com destaque para atencio primdria de satde, através do trabalho
das equipes de saide da familia. A coordenagdo de vigilancia em saide vem desenvolvendo um relevante servico, através do trabalho realizado
para cumprimento dos indicadores do PQA-VS, tendo alcangado em 2023 as metas pactuadas e de sua responsabilidade. A Vigilancia em Satde
atuou de forma efetiva e continua e tem se constituido parte fundamental de prevengcdo de doengas e agravos e os Agentes de Endemias
desempenharam suas atribui¢des de forma continua na prevengdo de doencas e agravos. E necessrio avancar no planejamento, no
monitoramento e avaliagao nos servigos prestados para ampliar e melhorar ainda mais os servigos de saude prestados a populagdo no ambito da
promog¢do, promogdo e no atendimento ambulatorial individual e coletivo. Para o ano de 2024 sera dado continuidade aos servicos de satde,
ampliando o acesso aos servicos e reafirmando o compromisso do municipio para com a populagdo, visando o fortalecimento da Atengdo
Bésica, Vigilancia em Saude e Média Complexidade. A Secretaria Municipal de Satide teve uma grande preocupacao na oferta dos servicos de
qualidade para a populacdo e se empenhou para que as necessidades fossem atendidas. O municipio de Cachoeira Grande, através do
Departamento de Satude busca constantemente a qualificacdo e ampliag@o dos servicos prestados para comunidade com énfase a integralidade e
olhar humanizado as questdes que permeiam o Ambito da satde publica. Assim, os instrumentos de gestdo nos permitem planejar, acompanhar e
avaliar as agdes desempenhadas. Nesta perspectiva, quanto a atencdo bésica, cabe ressaltar que neste exercicio foram desempenhadas e
procurou cumprir as metas propostas ao periodo através das a¢des de preveng@o e promog¢do a saide da populacao no retorno das campanhas,
acdes coletivas e o contato profissional/paciente reafirmada nas unidades. Neste exercicio, também se iniciou a reestruturagdo do espaco fisico
das UBS. No ano de 2023 de 1.251 encaminhamentos, sendo realizadas 18.443 consultas na APS, gerando uma taxa de resolutividade de 6,53%.
Deste modo, podemos concluir que as a¢des desenvolvidas no exercicio de 2023 foram pautadas concomitantemente com as agdes propostas
pelos instrumentos de gestdo, na finalidade de promover os servicos de satde e o acesso dos usuarios, que serd permanente na execucao nao so
da Programacdo Anual de Satde, mas sim do Plano Municipal no decorrer de seus anos.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Para o proximo exercicio serd dado prioridade para as metas pactuadas que ndo foram cumpridas em sua totalidade, sendo remetidas para o
exercicio de 2024. Sera dado énfase nas ac¢des preventivas de Saide Bucal. A razdo de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais na faixa etaria
de 25 a 59 anos em relag@o a populagdo alvo, em determinado local, por ano que ficaram abaixo da meta pactuada serd dado atencdo especial
para melhorar as ac¢des de prevencdo do cancer de colo do ttero. E preciso melhorar o andamento as colposcopias e bidpsias. Sendo dificil o
agendamento das pacientes na central de marca¢io dos exames. Precisamos garantir a realiza¢do de 06 consultas de pré-natal para todas as
gestantes e monitorar os sistemas de informagdes. E preciso realizar 100% o cadastro de hipertensos e diabéticos para melhorar o
acompanhamento dos pacientes pelas equipes de saide da familia; monitorar e avaliar as metas do Plano Municipal de Saudde; aprimorar a
divulgacdo das agdes de saude; aprimorar o monitoramento do cumprimento de metas e indicadores de saide pactuados nos termos de
compromissos assinados pelo municipio com os demais entes federativo.

IVANILSON ALVES PEREIRA
Secretario(a) de Saude
CACHOEIRA GRANDE/MA, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICIPIO: CACHOEIRA GRANDE
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 Elaboragio
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CACHOEIRA GRANDE/MA, 21 de Margo de 2024

Conselho Municipal de Saide de Cachoeira Grande
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	O município de Cachoeira Grande, localiza-se no norte maranhense à margem direita do Rio Munim Integrando assim, a Região do Baixo Munim, distante a 87 Km de São Luís Capital do Estado do Maranhão por via terrestre. Limita-se ao Norte com o município de Morros, ao Sul com o município de Presidente Vargas, ao Leste com os municípios de São Benedito do Rio Preto e Morros, e ao Oeste com os municípios de Presidente Juscelino e Axixá. O relevo do município é de aclive. Seu principal rio é o Munim, com vários riachos, lagos e córregos que percorrem sua extensão territorial interna em diversos povoados. Com o clima semiárido, possui uma rica vegetação em Mirinzeiro, Sucupira, Pau - DArco, Maçaranduba e Babaçu. A área territorial de 705,541 Km² com Densidade Demográfica igual a 14 hab./Km². O município de Cachoeira Grande, está localizado na Região de Saúde de Rosário, possui uma população de 9.732 habitantes. O perfil de morbimortalidade analisa resumidamente os principais dados epidemiológicos utilizados pelo município para de mostrar o nível de saúde da população, que tem uma densidade demográfica muito baixa, numa extensão territorial muito grande e de difícil acesso, faz parte da Regional de Saúde Rosário, que é composta por 12 municípios. O Conselho Municipal de Saúde é formado de forma paritária com 12 membros, sendo 6 da representação da categoria de usuários de saúde, composto por entidades da sociedade civil, 3 da categoria de trabalhadores de saúde e 3 da categoria gestor/prestador.
	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	O Relatório Anual de Gestão (RAG) é um dos instrumentos de planejamento do Sistema Único de Saúde (SUS). É por meio deste documento que são demonstrados os resultados alcançados na atenção integral à saúde, verificando-se a efetividade e eficiência na sua execução. Relativo ao ano de 2023, nele contém as informações sobre os serviços de saúde prestados à população do município de Cachoeira Grande, incluindo as ações de promoção de saúde, prevenção de agravos e curativas. Estão apresentados os dados quantitativos de produção de serviços assistenciais de atenção básica realizados nas unidades básicas de saúde e alguns serviços de média complexidade. É o instrumento da prestação de contas e avaliação das ações e serviços realizados pelos diferentes entes do Sistema Único de Saúde (SUS), conforme item IV do art. 4º da Lei nº 8.142/90, referenciado também na Lei Complementar nº 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovação da aplicação dos recursos e tem a finalidade de apresentar os resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde. As ações e programas em vigilância em saúde incluindo a vigilância sanitária e controle de endemias e epidemiológica são apresentadas enquanto serviços realizados e através da avaliação de indicadores do PQA-VS. O perfil de morbimortalidade analisa resumidamente os principais dados epidemiológicos utilizados pelo município para de mostrar o nível de saúde da população. Os principais dados são processados pelos sistemas nacionais de informação como, por exemplo, e-SUS, CNES, SIM, SINASC, SINAN, além dos sistemas específicos para determinados programas.
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	Com uma população de 9.524 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2021, sendo a população masculina é maior que a feminina, distribuída numa área territorial de 705,541 Km² com Densidade Demográfica igual a 14 hab/km². Na série histórica de nascidos vivos percebemos que o ano de 2021 o número de nascidos vivos foi muito baixo em comparação aos anos anteriores com apenas 61 nascimentos, provavelmente pelo município não ter hospital algumas mulheres dão o endereço do município do local do parto. Em 2022 tivemos 123 nascimentos, uma tendência na queda da taxa de natalidade que acompanhando um novo padrão demográfico, que se caracteriza pela redução da taxa de crescimento populacional e por transformações profundas na composição de sua estrutura etária, com um significativo aumento do contingente de idosos. A queda das taxas de fecundidade e da mortalidade registradas no país provoca mudanças rápidas no ritmo de crescimento da população. O município de Cachoeira Grande não dispõe de serviços hospitalares, sendo as gestantes atendidas pela rede de saúde de referência na região de saúde de Rosário ou macrorregião. Essa característica do município de alguma forma faz com que o sistema municipal perca informações com relação a algumas gestantes e puérperas que se deslocam do município para atendimento. Podemos verificar essa situação se compararmos a série histórica de informações de acompanhamento de Gestantes com a de Nascidos Vivos e Pesados. Analisando a planilha de morbidade hospitalar, podemos destacar as cinco principais causas de internações: Doenças do aparelho respiratório com 54 internações, doenças do aparelho geniturinário com 35 internações, doenças do aparelho circulatório com 31 internações, doenças do aparelho digestivo com 29 internações e lesões enven e alg out conseq causas externas com 26 internações. É observado que a maioria das internações foram por condições sensíveis à Atenção Primária (ICSAP) referem- se a condições de saúde para as quais o manejo, o tratamento e as intervenções adequadas realizadas no nível da atenção primária poderiam potencialmente prevenir a internação hospitalar, exceto a internação por causas externas. As internações por condições sensíveis à atenção primária mais frequentes foram as gastroenterites e suas complicações (23,2%), seguidas pela insuficiência cardíaca (11,2%), asma (9,7%), doenças das vias aéreas inferiores (7,4%), pneumonias bacterianas (7,4%), infecções no rim e trato urinário (7,2%). A Atenção Primária à Saúde é a responsável pela coordenação do cuidado e por realizar a atenção contínua da população que está sob sua responsabilidade, por sua proximidade e vinculação com a comunidade e conhecimento sobre os principais problemas do território. A Estratégia Saúde da Família apresenta maior resolutividade das demandas de saúde, reduzindo, assim, a sobrecarga nos serviços de média e alta complexidade. Para avaliar se a Atenção Primária à Saúde tem desempenhado seu papel com efetividade e qualidade, são necessários instrumentos capazes de verificar de maneira simples e concisa tal situação. Um deles é o de Internações por Condições Sensíveis à Atenção Primária, cujo o objetivo é analisar os motivos de internação por condições sensíveis à Atenção Primária à Saúde. Houve uma mudança bastante relevante, com relação as internações por doenças infecciosas e parasitárias que durante os últimos anos era considerada a principal causa de morbidade hospitalar, isso prova que as ações e serviços da atenção primária realizadas através da estratégia saúde da família com a vigilância em saúde tem realizado um bom trabalho voltado para a prevenção e educação para que a população venha adquirir novos hábitos de tratamento da água. Os dados da planilha foram consolidados através da morbidade por local de ocorrência. Na avaliação dos dados de mortalidade, a principal causa de óbitos no município continua sendo por doenças do aparelho circulatório, com 8 óbitos, sendo 6 a mais que no ano anterior, seguido por Neoplasias e causas externas, cada um com 5 óbitos, as doenças respiratórias que foi a principal causa de internação, teve 4 óbitos, as doenças do aparelho digestivo que apresentou um número considerável de óbitos nos anos anteriores, no ano avaliado do relatório não houve nenhum óbito, já as doenças infecciosas e parasitárias tiveram 3 óbitos, mesmo não sendo a principal causa de internação. Avaliamos que é preciso melhorar o acompanhamento de hipertensos e diabéticos através de busca ativa, palestras de conscientização sobre alimentação saudável, sedentarismo, dentre outros temas pertinentes à prevenção. No total de óbitos a maioria na faixa etária de 70 a 80 anos a mais. O aumento das mortes por condições crônicas é atribuído, em parte, pelo rápido processo de envelhecimento da população o que implica incremento relativo das condições crônicas, em especial das doenças crônicas, porque elas afetam mais os segmentos de maior idade. Além disso, o município segue buscando implementar um modelo de atenção voltado para as condições crônicas com enfoque na implantação das linhas de cuidado no município unificando ações preventivas, curativas e de reabilitação desde visitas domiciliares realizadas pela Estratégia Saúde da Família.
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
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	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	A Rede de Atenção à Saúde/RAS do município tem a Atenção Primária de Saúde como porta de entrada dos serviços de saúde no município, pois não possui serviços de assistência hospitalar, tendo a Vigilância em Saúde, Assistência Farmacêutica e alguns procedimentos de Média Complexidade. Os Dados da Produção de Serviços no SUS, são oriundos do trabalho realizado pelos profissionais de saúde que fazem parte do quadro de trabalhadores do SUS no município. As informações da produção refletem o atendimento aos usuários nas diferentes faixas etárias, sendo garantido o acesso a consultas médicas, procedimentos odontológicos, exames clínicos, encaminhamentos para especialistas, imunização e realização de campanhas de vacinação, atividades educativas. A implementação dos serviços de saúde busca o acolhimento, em especial, dos grupos prioritários, que necessitam de um atendimento mais humanizado. A dispensação de medicamentos em 2023 aumentou aproximadamente 15,4% comparada ao ano de 2022. O elenco de medicamentos para uso no âmbito da Atenção Básica à Saúde levou em consideração a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais vigente. O quadro compara a produção ambulatorial de média complexidade realizada no ano de 2023, por grupo de procedimentos da Tabela de Procedimentos do SUS. Os números apresentam um aumento de 15,02% no total procedimento em relação ao ano anterior. Os dados constantes foram realizados segundo o local de residência por Grupo de procedimentos, por financiamento. O processo de alimentação do SIA/SUS com registros referentes à produção da Vigilância em Saúde compreende procedimentos de Vigilância Sanitária e de Vigilância Epidemiológica. Os encaminhamentos para média e alta complexidade acontecem para o Hospital Estadual de Morros e Hospitais da capital São Luís através de ambulâncias próprias e TFD. Essa característica do município de alguma forma faz com que o sistema municipal perca informações com relação aos procedimentos ofertados a população, influenciado também nos dados epidemiológicos de morbidade e mortalidade.
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	O município oferta serviços de atenção primária de saúde em quatro Unidades Básicas de Saúde, com 04 equipes do Programa Saúde da Família e 02 equipes de APS e 04 equipes de Saúde Bucal que fazem a cobertura de 100% da população do município, 01 Academia de Saúde. Nas UBS são realizados uma serviços de atenção básica, vigilância em saúde, incluindo: acolhimento, consultas médica e de enfermagem, saúde bucal, distribuição e administração de medicamentos, vacinas, curativos, dentre outros procedimentos. A Atenção Básica como porta de entrada, é caracterizada no município por um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrangem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde.
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	Os dados foram migrados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde, um sistema que é atualizado todos os meses. Observando a planilha, constatamos que o total de profissionais estatutários, é bem inferior ao total de profissionais com contratos temporários. Existe a necessidade de desprecarização da força de trabalho, para que os trabalhadores tenham seus vínculos protegidos. Em 2023 a Secretaria Municipal de Saúde, em parceria com Secretaria Estadual de Saúde, tem procurado capacitar os profissionais de saúde por área de atuação, a fim de garantir à melhoria da qualidade dos serviços prestados à população do nosso município. Parte dos profissionais de Saúde participaram de várias oficinas de capacitação nas mais diversas áreas, que busca cada vez mais, qualificar e humanizar a assistência à saúde e proporcionar à população um atendimento de saúde de qualidade. Nos estabelecimentos de administração pública, compõem o quadro de funcionários 31,4% são estatutários e 65,7% dos profissionais possuem vínculo de Contratos temporários. As diversas profissões que são essenciais para o funcionamento do sistema, como médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, dentistas, psicólogos, assistentes sociais, entre outros.
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	A Programação Anual de Saúde é o instrumento de referência para elaboração do referido Relatório Anual de Gestão do exercício, ambos representam recortes anuais do Plano Municipal de Saúde, com as seguintes proposições:
	·        A definição das ações de saúde do ano de 2023 garantiu o alcance dos objetivos e o cumprimento das metas do Plano Municipal de Saúde;
	·       O estabelecimento das metas relativas a cada uma das ações definidas, garantiu o alcance dos objetivos propostos;
	·       A identificação dos indicadores serviu para o monitoramento da Programação Anual de Saúde; e
	·       A definição dos recursos orçamentários necessários ao cumprimento da Programação.
	Os resultados mensurados são oriundos da Programação Anual de Saúde de 2023, construída com base nas diretrizes, objetivos, metas e ações do Plano Municipal de Saúde (2022 a 2025), definidos de acordo com as necessidades dos seus munícipes e a disponibilidade do orçamento anual, em cumprimento à legislação organizativa do Sistema Único de Saúde, em especial à Lei Complementar 141/12. A maioria das metas programadas foram executadas no exercício, as metas não realizadas foram reprogramadas para o ano de 2024. Sendo parte importante do Relatório Anual de Gestão e auxilia na confecção dos relatórios quadrimestrais elaborados pela Secretaria Municipal de Saúde é o instrumento proveniente do processo de amadurecimento da gestão do SUS, constituindo um importante norteador para o gestor e o controle social no monitoramento e avaliação das ações efetivas para melhoria da atenção à saúde da população e no aperfeiçoamento do SUS. A Programação Anual de Saúde possui como objetivos:
	·       Integração do processo geral de planejamento das três esferas de governo;
	·       Consolidação do papel do gestor na coordenação da política de saúde;
	·       Viabilização da regulação, o controle e a avaliação do sistema de saúde;
	·       Definição da macro alocação dos recursos do SUS para o financiamento do sistema;
	·       Contribuição do desenvolvimento de processos e métodos de avaliação de resultados;
	·       Controle das ações e serviços de saúde.
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	9.4. Execução orçamentária e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho
	9.5. Covid-19 Repasse União
	9.6. Covid-19 Recursos Próprios
	9.7. Covid-19 Repasse Estadual
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	A execução orçamentária e consolidou a aplicação dos recursos repassados, conforme o SIOPS DE 2024. Analisando os repasses de recursos das transferências intergovernamentais, do Fundo Nacional de Saúde e da contrapartida do município, destinados a despesas com manutenção das ações e serviços públicos de saúde. Nessa modalidade de repasse os recursos foram aplicados custeio das ações e serviços de saúde, no pagamento dos profissionais de Saúde (P.F. e P.J.), medicamentos, insumos, material de limpeza, material de expediente, combustível, tratamento fora de domicílio, dentre outras despesas, inerente a manutenção dos serviços de saúde. No quadro dos percentuais verificamos que a participação da receita de impostos da receita total do município é de apenas 0,68%, a participação de transferências intergovernamentais foi de 98,89% na receita total do município, dependendo quase 100% das receitas oriundas de outras esferas de governo, pois a arrecadação própria ainda é muito pequena se comparada com os repasses de outras fontes. A participação das transferências para Saúde no total de recursos transferidos para o município é de 12,43 %. O município aplicou com despesa total com Saúde por habitante o valor de R$ 813,23 (oitocentos e treze reais e vinte e três centavos) um valor considerado acima da percepta dos municípios maranhenses. Observando os indicadores do Ente Federado o município aplicou 16,61% do percentual da receita própria em Saúde, cumprindo o limite de sua responsabilidade definida na Lei Complementar 141/2012. Isso prova a grande preocupação da gestão com o desenvolvimento dos serviços de saúde prestados à população. O percentual maior de aplicação de recursos das despesas com saúde foi com pessoal, no total de 64,85 % do total aplicado dos recursos da saúde, sendo a maior despesa da secretaria de saúde, que abrange todas as modalidades de serviços prestados à população. Os indicadores de saúde estão melhorando, mas é preciso a contrapartida do governo estadual e buscar junto ao Ministério da Saúde a melhoria dos repasses dos recursos para média complexidade para custeio dos serviços ofertados, pois os valores recebidos tem se mostrado insuficiente para atender a demanda da população. Os repasses para o município foram efetuados dentro na normalidade. As despesas foram registradas dentro do previsto e restos a pagar não processados são referentes ao Bloco de Investimento (obra) a ser concluída no primeiro semestre de 2024 e bloco da atenção de custeio da atenção básica, recursos repassados pelo fundo nacional de saúde através de emendas parlamentares. O bloco da assistência farmacêutica houve um grande investimento do município superando os repasses pelo FNS e FES. As despesas com Saúde demonstrada por subfunção através dos blocos é possível verificar a transparência dos mesmos pela União e município, os valores reais repassados pelo Estado tem sido cada ano menor, pois investe no município apenas recursos para aquisição de medicamentos (espécie), capacitações e custeio de serviços de assistência a saúde. A maior despesa na saúde financiada no município é destinada a atenção básica e assistência de media complexidade ambulatorial e hospitalar, os maiores gastos têm sido com pagamento de pessoal e encargos. Quanto às propostas de investimento somente são possíveis quando Estado e União oferecem recursos, devido ao alto custo de manutenção dos serviços de saúde.  O município cumpriu com as determinações da Lei Complementar 141/2012, aplicando o percentual acima da sua responsabilidade. Do percentual aplicado podemos constatar o maior investimento foi na atenção básica, sendo aplicado 48,43% do total da receita arrecadada. Sendo observado a responsabilidade do município com os serviços de prevenção e educação em saúde. Na análise do demonstrativo da utilização dos recursos financeiros, alocados no Fundo Municipal de Saúde através dos blocos de financiamentos e contrapartida do município de acordo com o relatório do SIOPS, estão em consonância com as despesas realizadas. Os recursos recebidos pelo Fundo Municipal de Saúde foram das transferências do SUS da União que representa a principal fonte de incentivo de financiamento do SUS no município, seguida e pelos recursos próprios do município e por último uma fatia muito pequena de contrapartida do Estado. Os valores com custeio de serviços de saúde, relacionado à manutenção da atenção básica foram bastante significativos, quando comparado com outras despesas, isto prova a responsabilidade do município com a saúde preventiva da população. A atenção primária tem sido trabalhada como a principal porta de entrada para os demais serviços de saúde do município. Os gastos com a média complexidade têm sido muito altos para o município se comparado com o total de recursos repassados pelo FNS, pois a fatia maior de custeio para assistência hospitalar foi com recursos próprios, no tocante as despesas de gastos com pessoal superam as demais despesas de saúde. O município recebeu o valor de R$ 2.000.000,00 (dois milhões de reais) de Incremento Temporário do Piso da Atenção Primária (PAP), as transferências do SUS da União representa o principal incentivo de financiamento do SUS no município. Os recursos repassados através de emendas parlamentes serviram para que os serviços de atenção básica não tivessem descontinuidade no decorrer do ano. Os valores com custeio de serviços de saúde, relacionado à manutenção da atenção básica foram bastante significativos, quando comparado com outras despesas, isto prova a responsabilidade do município com a saúde preventiva da população. A atenção primária tem sido trabalhada como a principal porta de entrada para os demais serviços de saúde do município. As despesas de gastos com pessoal superam com as demais despesas de saúde, sendo aplicada do total 64,04%, um valor muito alto, mais necessário para que serviços de saúde, não tenha descontinuidade. A classificação de despesas neste ano, foi realizada na sua totalidade, isso devido uma articulação permanente e de entendimento dos técnicos que operam o sistema do SIOPS. Os repasses para o município foram efetuados dentro na normalidade. Quanto às propostas de investimento somente são possíveis quando Estado e União oferecem recursos, devido ao alto custo de manutenção dos serviços de saúde. Os repasses para o município foram efetuados dentro na normalidade. Percebemos que houve um investimento bastante relevante com a atenção de básica, com recursos repassados pelo fundo nacional de saúde e através de emendas parlamentares. As despesas foram registradas dentro do previsto e restos a pagar não processados serão liquidadas em 2024. (Fonte: SIOPS)
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	A prestação de serviços à população vem evoluindo de maneira significativa, com destaque para atenção primária de saúde, através do trabalho das equipes de saúde da família. A coordenação de vigilância em saúde vem desenvolvendo um relevante serviço, através do trabalho realizado para cumprimento dos indicadores do PQA-VS, tendo alcançado em 2023 as metas pactuadas e de sua responsabilidade. A Vigilância em Saúde atuou de forma efetiva e contínua e tem se constituído parte fundamental de prevenção de doenças e agravos e os Agentes de Endemias desempenharam suas atribuições de forma contínua na prevenção de doenças e agravos. É necessário avançar no planejamento, no monitoramento e avaliação nos serviços prestados para ampliar e melhorar ainda mais os serviços de saúde prestados à população no âmbito da promoção, promoção e no atendimento ambulatorial individual e coletivo. Para o ano de 2024 será dado continuidade aos serviços de saúde, ampliando o acesso aos serviços e reafirmando o compromisso do município para com a população, visando o fortalecimento da Atenção Básica, Vigilância em Saúde e Média Complexidade. A Secretaria Municipal de Saúde teve uma grande preocupação na oferta dos serviços de qualidade para a população e se empenhou para que as necessidades fossem atendidas. O município de Cachoeira Grande, através do Departamento de Saúde busca constantemente a qualificação e ampliação dos serviços prestados para comunidade com ênfase a integralidade e olhar humanizado as questões que permeiam o âmbito da saúde pública. Assim, os instrumentos de gestão nos permitem planejar, acompanhar e avaliar as ações desempenhadas. Nesta perspectiva, quanto a atenção básica, cabe ressaltar que neste exercício foram desempenhadas e procurou cumprir as metas propostas ao período através das ações de prevenção e promoção a saúde da população no retorno das campanhas, ações coletivas e o contato profissional/paciente reafirmada nas unidades. Neste exercício, também se iniciou a reestruturação do espaço físico das UBS. No ano de 2023 de 1.251 encaminhamentos, sendo realizadas 18.443 consultas na APS, gerando uma taxa de resolutividade de 6,53%. Deste modo, podemos concluir que as ações desenvolvidas no exercício de 2023 foram pautadas concomitantemente com as ações propostas pelos instrumentos de gestão, na finalidade de promover os serviços de saúde e o acesso dos usuários, que será permanente na execução não só da Programação Anual de Saúde, mas sim do Plano Municipal no decorrer de seus anos.
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	Para o próximo exercício será dado prioridade para as metas pactuadas que não foram cumpridas em sua totalidade, sendo remetidas para o exercício de 2024. Será dado ênfase nas ações preventivas de Saúde Bucal. A razão de exames citopatológicos cérvico-vaginais na faixa etária de 25 a 59 anos em relação a população alvo, em determinado local, por ano que ficaram abaixo da meta pactuada será dado atenção especial para melhorar as ações de prevenção do câncer de colo do útero. É preciso melhorar o andamento às colposcopias e biópsias. Sendo difícil o agendamento das pacientes na central de marcação dos exames. Precisamos garantir a realização de 06 consultas de pré-natal para todas as gestantes e monitorar os sistemas de informações. É preciso realizar 100% o cadastro de hipertensos e diabéticos para melhorar o acompanhamento dos pacientes pelas equipes de saúde da família; monitorar e avaliar as metas do Plano Municipal de Saúde; aprimorar a divulgação das ações de saúde; aprimorar o monitoramento do cumprimento de metas e indicadores de saúde pactuados nos termos de compromissos assinados pelo município com os demais entes federativo.
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