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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.1. Informacdes Territoriais
UF MA
Municipio JOAO LISBOA
Regido de Saude Imperatriz
Area 1.126,52 Km?
Populacao 23.677 Hab
Densidade Populacional 22 Hab/Km?2

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) Data da consulta: 12/2023

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE JOAO LISBOA MA
Numero CNES 6867987

CNPJ A informacao néo foi identificada na base de dados
Endereco RUA XV DE NOVEMBRO S/N

Email jlma.gov@hotmail.com

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 12/2023

1 .3. Informacbes da Gestao

Prefeito

VILSON SOARES FERREIRA LIMA

Secretaria de Salude em Exercicio

CICERA RODRIGUES DE SOUSA CUNHA

E-mail secretario(a)

semusjl@hotmail.com

Telefone secretario(a)

99-98432-6683

Fonte: Sistema de

Informacg8es sobre Or¢gamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 12/2023
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1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacéo 01/2009

CNPJ

11.939.565/0001-55

Natureza Juridica

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA

MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo

CICERA RODRIGUES DE SOUSA CUNHA

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgcamentos Publicos em Salde (SIOPS)
Data da consulta: 12/2023

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de 2022-2025

Saude

Status do Plano

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) Data da consulta: 12/2023

1.6.

Informacdes sobre Regionalizagéo

Regido de Saude: Imperatriz

Municipio Area (Km?) Populacédo (Hab) Densidade
AMARANTE DO MARANHAO 7669.09 42017 5,48
BURITIRANA 818.416 15503 18,94
CAMPESTRE DO MARANHAO 615.379 14530 23,61
CAROLINA 6441.559 24151 3,75
DAVINOPOLIS 337.041 12923 38,34
ESTREITO 2718.96 43097 15,85
GOVERNADOR EDISON LOBAO 615.85 18740 30,43
IMPERATRIZ 1367.901 259980 190,06
JOAO LISBOA 1126.517 23677 21,02
LAJEADO NOVO 1047.725 7653 7,30
MONTES ALTOS 1338.39 9064 6,77
PORTO FRANCO 1417.483 24294 17,14
RIBAMAR FIQUENE 900.483 7859 8,73
SENADOR LA ROCQUE 746.738 13981 18,72
SAO JOAO DO PARAISO 2053.83 11207 5,46
SITIO NOVO 3114.827 18237 5,85

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) Ano de referéncia: 2023
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1 .7. Conselho de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Instrumento Legal de Criacédo

LEI

Endereco RUA 15 DE NOVEMBRO 0 CENTRO
E-mail pmjlma@hotmail.com
Telefone 9991285630

Nome do Presidente

ERNANE DOS SANTOS CONCEICAO

NUumero de conselheiros por
segmento

Usuarios 12
Governo 02
Trabalhadores 06
Prestadores 06

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Ano de referéncia: 12/2023

Data de Apresentacédo na Casa Legislativa: 30/05/2023

20 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa: 29/09/2023

3° RDQA

Data de Apresentacédo na Casa Legislativa:28/02/2024
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2. INTRODUCAO

O Relatorio de Gestéo € o instrumento de elaboragédo anual, que permite ao gestor
apresentar os resultados alcancados por meio da execug¢ao da Programacao Anual de
Saude (PAS) e orienta a necessidade de eventuais redirecionamentos no Plano de Saude.
Para que a gestdo seja eficiente, € preciso estabelecer um processo dinamico de
conhecimento da realidade e possibilidades, planejar, tracar metas, executa-las com
competéncia e, sob monitoramento e avaliacéo justos e permanentes, aferir resultados e
adequar o planejamento sempre que necessario, pois arealidade e suas condicionalidades
nao sao estaticas.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2023, consolida todas as informacdes
presentes nos Relatorios Quadrimestrais (RDQA) no que se refere a todas as atividades
desenvolvidas pelo Sistema Municipal de Saude do municipio de Jodo Lisboa/MA, além
dos compromissos firmados e pactuados junto ao Conselho Municipal de Saude, que ao
longo do ano buscou-se alcancar as metas estabelecidas.

O Relatério esta sistematizado de forma a apresentar a organizacdo da Rede
Municipal de Atencdo a Saude, os programas e acdes prioritarios, o perfil dos indicadores
e as acOes de vigilancia em saude implementadas no Municipio. Apresenta, também,
dados quantitativos de producdo de servicos municipais de assisténcia a populacdo na
atencao basica e de média complexidade.

Para a producédo das informac6es em saude deste documento, séo utilizados como
fonte de dados sistemas do SUS, como o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA),
Sistema de Informacédo Hospitalar (SIH) e do Sistema de Informacao Atencéo Basica (e-
SUS AB), do sistema municipal de Saude (Saude Web), além de alguns sistemas
especificos de determinados programas de saude. Sao também consultados o Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), uma vez que o
perfil de morbimortalidade e os principais dados epidemiolégicos de um municipio
traduzem o nivel de saude de sua populacao.

As avaliacdes da Programacéo Anual de Saude (PAS) de 2023 dos indicadores de
salude pactuados para o0 mesmo ano, bem como as areas de investimentos previstas no

Plano Plurianual (PPA) e executadas em 2023.
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Este Relatério contempla, ainda, informacdes sobre os recursos financeiros
recebidos e executados, de acordo com previsao orcamentaria aprovada e sistematizada,
conforme Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos (SIOPS).

O presente Relatério publiciza os resultados obtidos no ano de 2023 por esta
SEMUS, tendo buscado executar as pactuacdes firmadas na PAS para o mesmo ano, sob
o empenho de equipes de saude sérias e competentes.

Por fim, este relatério esta na versdo no formato DigiSUS e da PAS 2023 0 mesmo
sera submetido a apreciacdo do CMS quando sera emitido o parecer final por meio de
Resolucdo do CMS. E, para que se cumpra a Lei, apos o parecer do CMS, o documento
final estara disponibilizado por meio eletrénico no DigiSUS e homologado e validado por
um Conselheiro designado para esse fim, conforme regulamentado pela Portaria N° 575,
de 29 de marco de 2012. O Relatorio ficara também disponibilizado no site oficial do

Municipio na forma digital.
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3. DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1. Populagéo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2023

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 980 937 1917
5a9anos 962 919 1881
10 a 14 anos 997 950 1947
15a19 anos 1091 1064 2155
20 a 29 anos 2022 2162 4184
30 a 39 anos 1781 1901 3682
40 a 49 anos 1372 1521 2893
50 a 59 anos 976 1147 2123
60 a 69 anos 683 823 1506
70 a 79 anos 406 516 922
80 anos e mais 191 276 467
Total 11461 12216 23677

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/CGIAE
(DataSUS/Tabnet) Data da consulta: 03/2024.

Em 2023 o total da populacdo por género é de 23.677 habitantes pessoas, com uma
Densidade demografica [2022] 21,73 hab./km? habitantes por quildmetro quadrado. Em
relacdo a faixa etaria, a maioria da populacdo, 54,40% esta entre 15 a 59 anos de idade,
representando a parcela economicamente ativa de Jodo Lisboa - MA, as criancas representam

24,26%, os idosos acima de 60 anos s&o 2.895 hab. o que corresponde a 12,22% da populacéo.
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3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federacéao 2019 2020 2021 2022
Joéo Lisboa 493 419 442 365
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 03/2024.
3.3. Principais causas de internacao
Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2019 2020 | 2021 2022 | 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 246 263 493 305 491
II. Neoplasias (tumores) 104 78 93 85 77
[ll. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 10 11 7 3 20
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 59 46 70 97 111
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 2 - 1
VI. Doengas do sistema nervoso 14 12 22 32 89
VII. Doengas do olho e anexos - 2 15 5 8
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 2 - 2 4 3
IX. Doencas do aparelho circulatério 139 113 133 189 240
X. Doencas do aparelho respiratério 187 167 197 340 319
XI. Doencas do aparelho digestivo 213 135 157 133 221
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 130 88 123 169 283
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 27 14 13 19 30
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 103 102 84 127 183
XV. Gravidez parto e puerpério 464 355 396 355 362
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 63 53 51 54 45
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 7 3 1 6 11
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 6 18 19 22
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XIX. Les@es enven e alg out conseq causas externas 128 120 132 150 151

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com servigos de saude 11 13 27 67 86

CID 102 Revisédo nédo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1911 1581 2036 2159 2753

Fonte: Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 03/2024.

e Analise sobre Morbidade Hospitalar de residentes

A morbidade fornece uma visdo do comportamento das doencas e condi¢cdes de saude na
populacdo durante um determinado periodo, permitindo o acompanhamento do perfil de
enfermidades com base na andlise dos motivos de busca pelos servicos de saude. Além disso,
possibilita o desenvolvimento e a implementacdo de estratégias para a promocédo, protecao,

prevencao e tratamento da saude.

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a
Saude, mais conhecida como Cadigo Internacional de Doencas (CID), foi desenvolvida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e serve como uma ferramenta fundamental de base
epidemioldgica para organizar informacfes sobre doencas, sinais, sintomas, achados anormais,
gueixas, circunstancias sociais e causas externas. A CID-10 é dividida em 22 capitulos, os quais
agrupam doencas com caracteristicas semelhantes.

Considerando a série histérica de internacdes por capitulos CID-10, observa-se que 0 ano
de 2023 a analise dos dados da morbidade hospitalar apresentou como a principal causa de
internacdo algumas doencas infecciosas e parasitarias (Capitulo 1), em seguida encontra-se as
doencas do aparelho respiratorio (Capitulo X) como a segunda principal causa de internacao
hospitalar, podendo essas ocasionar uma série de complicacdes afetando significativamente a
qualidade de vida, sendo necessério intervencdes médicas, as quais ndo sao trataveis de forma

domiciliar.
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3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

CapituloCID-10 2019 | 2020 2021 | 2022

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

10 40 70 8
II. Neoplasias (tumores) 9 12 15 22
[ll. Doencas sangue 6rgédos hemat e transt imunitar - 1 1 -
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas 6 8 9 14
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 1 1
VI. Doencgas do sistema nervoso 2 5 3 6
VII. Doencgas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério 43 41 36 48
X. Doencas do aparelho respiratério 11 12 13 23
XI. Doencas do aparelho digestivo 9 8 12 11
XIl. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 5 1
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 4 7
XV. Gravidez parto e puerpério -

p puerp > 2 1

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 5 5 5
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 5 3 1
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

24 13 7 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

27 29 28 25
XXI. Contatos com servicos de saude - - - -
Total 152 181 211 172

Fonte: Sistema de Informagfes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) Data da consulta: 03/2024.
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« Analises e Consideracdes sobre Morbimortalidade de residentes.

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) surgem como as principais causas
de morte e incapacidade prematura em diversas nacoées, inclusive no Brasil. Esse fenbmeno,
denominado "transi¢cdo epidemioldgica", decorre da mudanca nos padrdes de mortalidade
que afetam a sociedade. Anteriormente, as doencgas infecciosas predominavam como causa
de 6bito, porém, devido as melhorias nas condi¢cdes socioeconémicas e culturais, as DCNT

assumem agora esse papel de destaque (OPAS, 2021).

Considerando a tabela acima, relacionada a Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), encontra-se em destaque as doencas do aparelho circulatério, essas muitas vezes
ocasionam Parada Cardiaca, acarretando em intercorréncias da doenca ao longo do seu
processo, necessitando de intervencgbes cirdrgicas, quando a progressao/evolucao do

quadro se instalou de forma grave e nao tratavel de forma domiciliar.

4. DADOS DA PRODUCAO DE SERVICOS NO SUS

4.1. Producéo de Atencédo Basica
Tipo de Producéao Quantidade

Visita Domiciliar

185.752

Atendimento Individual

28.022
Procedimento

43.160

Atendimento Odontoldgico
4.186

Fonte: Sistema de informag&o em Salde para a Atengdo Basica — SISAB

7

A Atencdo Baéasica é pautada nos principios da integralidade, universalidade e
longitudinalidade e atua no cotidiano das pessoas, tanto de forma coletiva como individual,
realizando praticas integradas com equipe multiprofissional, de modo a promover a satude dos
individuos, prevenir doencas, garantir protecdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo da
populacao de territérios definidos, sobre os quais assume responsabilidade sanitaria.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é a estratégia prioritaria para de organizacéo da
Atencéo Basica no municipio de Jodo Lisboa/MA , pois é a que possibilita contato direto com os

usuarios, consequente formacao de vinculo e corresponsabilizagdo quanto as necessidades de
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saude. Integra acGes programaticas e demanda espontanea no rol de atendimento, prima pelo

cuidado centrado no usuario, em processo interdisciplinar, ampliando a capacidade de cuidado
de toda a equipe e o escopo de acgdes a serem desenvolvidas. As a¢gfes contempladas nos
programas especificos sdo desenvolvidas pelas equipes da ESF, equipes de Saude Bucal e
equipes multiprofissional.

O desenvolvimento das ac¢des na Atencdo Primaria em Saude (APS) englobam
estratégias voltadas a grupos populacionais considerados de maior vulnerabilidade ou interesse
epidemiologico. Sdo desenvolvidos programas com controle e avaliacdo de resultados, como o
Controle de Hipertenséo e Diabetes, Saude da Mulher (pré-natal, deteccao precoce de cancer
ginecoldgico e mama, planejamento familiar), Salude da Crianca (puericultura, imunizacoes e
vigilancia ao recém-nascido de risco), Controle da Tuberculose e Hanseniase e a Saude Mental.
Ha também acdes desenvolvidas para controle de dengue, das IST/HIV e AIDS (orientacéo,
coleta de exame e apoio sorolégico), manejo do tabagismo, assisténcia do idoso, assisténcia
farmacéutica, fisioterapia, assisténcia social e atencdo odontoldgica.

Cabe mencionar, que na Atencdo Basica em Saulde esta inserida a Atencéo
Odontolégica, a qual € compostapor equipes da Estratégia Saude da Familia Bucal, com carga
horaria semanal de 40 horas e atendem pessoas de forma longitudinal, com atendimento as
familias das areas de abrangéncia das UBS.

A Politica Nacional de Saude Bucal visa desenvolver acdes de promocao, prevencgao e
recuperacdo da saude bucal através de uma série de acBes para ampliacdo do acesso ao
tratamento odontoldgico no Sistema Unico de Salide (SUS). Conforme a tabela acima, no ano de

2023 foram realizados pelo municipio 4.186 atendimentos odontoldgicos.

4.2. Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informacdes Hospitalares
Grupo Procedimento
AlH
Pagas VaIOI‘ tO'[al
03 Procedimentos clinicos 169 60.522,80
04 Procedimentos cirdrgicos 02 1047,21
Total 171 61.570,01

Fonte: Sistemas de Informa¢8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e
Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/2024.
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No ano de 2023 foram realizados 171 procedimentos ambulatoriais de carater de urgéncia

com valor aprovado de R$ 61.570,01 (sessenta e um mil quinhentos e sessenta reias e um

centavo), os dados ainda podem sofrer modificacdo, conforme divulgagéo pelo DATASUS, dos

proximos arquivos de producgédo, tendo em vista que o SIA e o SIH permitem alteracdes até

quatro meses apos o atendimento ambulatorial e até seis meses apos a alta hospitalar dos

usuarios do SUS.

4.3. Producéo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Sistemade Informacdes
Ambulatoriais

Forma de Organizacao

Qtd. aprovada

Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento

psicossocial

9570 -

Fonte: Sistemas de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de

4.4,
Procedimentos

Data da consulta: 03/2024.

InformacdesHospitalares do SUS (SIH/SUS)

Producédo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de

Sistema de Informacdes
Ambulatoriais

Sistema de Informacdes
Hospitalares

Grupo procedimento
Qtd. Valor AlH Valor total
aprovada aprovado Pagas

01 - Acdes de promocéo e _ i )
prevencéo em saude 4514
02 - Procedimentos com i )
finalidade diagnostica 6258 18.579,89
03 - Procedimentos
clinicos 143.173 523.309,64 1731 1.389.299,34
04 - Procedimentos
cirurgicos 2.289 16.241,24 1314 738.876,24
05 - Transplantes de ) ) ) )
orgéos, tecidos e células
06 - Medicamentos - - - -
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07- Orteses, proteses e 268 41.475,00 : .
materiais especiais

08 X Acoes 283 7.004,25 i .
complementares da

atencdo a saude

Total 156785 606.610,02 1661 555.190,86

Fonte: Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag¢fes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) Data da consulta: 03/2024.

A tabela acima apresenta a producdo ambulatorial e hospitalar, incluindo atendimentos e
internacdes de urgéncia, conforme o nivel de complexidade, tipo de financiamento (MAC), por grupo
de procedimentos com finalidade diagndstica, clinicos, cirdrgicos, transplantes, orteses, proteses e
materiais especiais (ndo relacionadas ao ato cirurgico) e acdes complementares, da Tabela de

Procedimentos do SUS.

No ano de 2023 foram realizados 156.785 de procedimentos ambulatoriais com valor
aprovado de R$ 606.610,02 (seiecentos e seis mil seiscentos e dez reais e dois centavos) e 1.661
de interna¢Bes hospitalares com valor total de R$ 555.190,86 (quinhentos e cinquenta e cinco mil

reais, cento e noventa reais e oitenta e seis centavos).

4.5. Producao de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao

da esfera estadual. Portanto, ndo ha producao sob gestdo municipal.

4.6. Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacdes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada

01 Acdes de promocao e prevencdo em saude 531

Total 531

Fonte: Sistemas de Informa¢Bes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 03/2024
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Analises e Consideracdes sobre Vigilancia em Saude.

A apuracao da Producgéo da Vigilancia em Saude é uma informacéo prevista no modelo
de relatério de gestdo e ndo se refere as acdes desenvolvidas diretamente neste campo, mas
compreende a compilacdo dos registros de procedimentos relacionados a Vigilancia em Saude
previstos no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Préteses e Materiais de sintese do SUS (SIGTAP) no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS), e realizados em grande parte pelos municipios.

Os resultados atingidos nos principais compromissos para o ano de 2023, referentes a
Vigilancia em Saude, estdo apresentados na avaliacdo de metas da Programacao Anual de

Saude 2023, descritos nas respectivas secdes neste relatorio.
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5. REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2023

Rede fisica de estabelecimentos de salude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento

Dupla Estadual

Municipal | Total

Hospital Geral

Posto de Saude

Unidade de Vigilancia em Saude

Central de Gestao em Saude

Centro de Saude/Unidade Basica

Clinica/Centro de Especialidades

Unidade de Apoio Diagnose e Terapia

Centro de Atencéao Psicossocial

PR w|ok|k|w

Total

1 0

SRR INv ok w|e

=
\l

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao numero de estabelecimentos de sadde publicos ou prestadores
de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 12/03/24.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023

Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza
juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 14 0 0 14
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 0 1 01
Total 14 0 1 15

Observacgédo: Os dados apresentados referem-se ao niumero de estabelecimentos de salde
publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES)Data da consulta: 12/03/2024.

5.3. Consorcios em saude

O ente nédo esta vinculado a consaorcio publico em saude
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6. PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Periodo 12/2023

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacéo

Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs (outros) CBOs CBOs
Estabelecimento contratacéo médicos enfermeiro nivel superior (outros) ACS
nivel
meédio
Publica (NJ grupo Bolsistas (07) 3 0 0 0 0
1)
Estatutarios e
empregados
publicos (0101, 0 5 5 40 76
0102)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) Data da consulta: 12/03/2024.
Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comisséo
Adm. do Formas de CBOs CBOs
Estabelecimento contratacéo CBOs CBOs (outros) (outros) CBOs
meédicos  enfermeiro nivel nivel ACS
superior médio
Publica (NJ grupo Contratos temporarios e
1) cargos em comissao 21 24 34 66 2
(010301, 010302, 0104)
Privada (NJ Contratos temporarios e
grupos 2,4 e 5) cargos em comissao 2 0 1 7 0
(010301, 010302, 0104)
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 12/03/2024.
Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacéo
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacdo 2019 2020 2021 2022
Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)
Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 0 0 0 2
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Estatutarios e 107 103
empregados publicos
(0101, 0102)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Pudblica (NJ grupo 1)

Formas de contratacéo 2019 2020

Contratos temporarios e 12 12
cargos em  comissao
(010301, 010302, 0104)

Contratos temporarios e 181 189
cargos em  comissao
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES)Data da consulta: 12/03/2024.

96

2021

245

11

124

2022

10

233
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7. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Promover o acesso da populagcdo aos servigcos de saude, com equidade, integralidade, humanizacéo, organizando a redede
atencdo a saude, priorizando as necessidades de saude da populacéo e tornando a atengéo primaria ordenadora do cuidado.

OBJETIVO - Estruturacdo e organizagcao dos estabelecimentos de salude e equipes, para atendimento as demandas dos usuérios.

N° Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e Indicador Linha de Base PMef[at . .
avaliagdo da meta . revista % Execucao
2022 - 2025 | Unid. Med 2023

Realizar o cadastramento de 100% dos | Percentual de cadastramento de

1 | domicilios, pelas Equipes de Saude da | domicilios pelas equipes de Saude da 100% Percentual 90 80
Familia para area adscrita. Familia.
Realizar o cadastramento de 100% dos | Percentual de cadastramento de
usuarios, pelas Equipes de Saude da | usuarios pelas equipes de Salde da 0

2 Familia para area adscrita. Familia. 100% Percentual 90 80
Realizar extratificagcdo de risco de 80% | Percentual de portadores de DCNT

3 | dos pacientes portadores de DCNT. extratifiados pelas equipes de Saude da 80% Percentual 70 60

Familia

Realizar de revisdo de 100% do territdrio, | Percentual de territérios revisados pelas

4 das equipes de Saude da Familia. equipes de saude da familia. 100% Percentual 100 80
Realizacdo e atualizagdo do mapa do | Percentual de mapas construidos e

5 terrltg_rlo de 100% da equipes de Saude da atua_lllzados E:Ios terrlt,quos, pelas 100% Percentual 100 80
Familia. equipes de saude da familia.
Realizar a manutencdo de 100% dos | Realizar a manutencdo deprofissionais
profissionais para composicéo das equipes | para composicao das equipes de Saude o

6 deSaude da Familia. da Familia 100% Percentual 100 100
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Manter a cobertura pela Estratégia de Saude

Cobertura populacional estimada de

0, 0
7 da Familia da populaggo. eSE 100% Percentual 100 100%
Manter a cobertura da populacao por servicos
8 de atengdo basica (atencdoprimaria) acima de | Cobertura populacionalestimada de eAP 100% Percentual 100 100%
90%
Aumentar a cobertura de Saude Bucal para | Cobertura de Satde Bucal 0
9 | 100% 100% Percentual 100 80%
Reduzir a proporcdo de exodontias em | Propor¢do de exodontias em relagédo as
10 _rele_lg_ao as acoes odontolégicas bésicas | acdes odontologicasbasicas individuais 04 NUmero 01 01
individuais para 4.
Realizacdo de atividades de saude bucal em | Atividades de saude bucal em 90%de
11 | 90%  de portadores de necessidades portadores de necessidades especiais 90% Percentual 90% 80%
especiais realizadas
Realizar acdes de promoc¢do em saude bucal | A¢cdes de promocdo em saude bucal em
12 | em 100% das unidades com saude bucal. 100% das unidades realizadas 100% Percentual 100 80%
Realizar atendimento odontolégico com | Proporgao de gestantes com
il o . o :
13 tratamento completo para no minimo 60% | atendimento odontoldgico realizado 60% Percentual 60% 60%
dasgestantes que realizam pré-natal na APS
(Previne Brasil)
Realizar acompanhamento odontolégico de | Acompanhamento  odontolégico de
prevengdo a populacdo de 0 a 16 anos, | prevencdo a 80% da populacdo de 0 a
14 | através do levantamento epidemiolégico e | 16 anos, realizado 80% Percentual 40% 40%
estudo de grau de necessidade
Manter 100% atualizados os cadastros dos | Percentual de hipertensos cadastrados
15 | Hipertensos das equipes de saude da familia | pelas equipes de Saude da Familia. 100% Percentual 85 85
Aumentar a propor¢cdo de hipertensos com | Propor¢cédo de pessoas hipertensas com
16 | pressao arterial aferida a cada seis meses | Pressdo Arterial aferida em cada 50% Percentual 50 50
para 50%. semestre
Manter 100% atualizados os cadastrosdos | Percentual de diabéticos cadastrados
17 Diabéticos das equipes de saude da familia pelas equipes deSaude da Familia. 100% Percentual 85 85
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Solicitar exame de hemoglobina glicada,

Percentual de pessoas diabéticas com

18 | duasvezes ao ano pelo menos 50% dos | solicitacdo do exame de hemoglobina 50% Percentual 50 40
diabéticos glicada no ano.
Implantar uma modalidade de Prética | Ndmero de Unidades de APS com
19 _In_te_gratlva e Compl_ementar (PIC~S) PICS implantada 02 NGmero 01 Reprogramada
inicialmente em duas Unidades de Atencao
Primaria.
Descentralizar o Programa de Tabagismo | Percentual de Unidades de APS com
20 | para 100% das UBS . o Programa Implantado 100% Percentual 70% 60%
21 Diminuir em 10% a incidencia de Tabagismo | Incidencia de tabagismo diminuida 10% Percentual 10% 10%
Monitorar 100% os indicadores de | Percentual de Unidades da APS
22 | desempenho do Programa Previne Brasil. monitoradas 100% Percentual 100% 100%
Manter a cobertura das agfes obrigatériasdo | Manter a cobertura das acoes
Programa Saude na Escola (PSE) em 100% | obrigatérias do Programa Saulde na o 0 0
23 das escolas pactuadas Escola (PSE) em 100% das escolas 100% Percentual 100% 100%
pactuadas
Ampliar a cobertura de acompanhamento | Cobertura de acompanhamento das
24 | dascondicionalidades de salde do Programa | condicionalidades de Saude do 100% Percentual 100% 100%
Bolsa familia (PBF) para 100 Programa Bolsa Familia (PBF)
Implementar a Linha de Cuidado para | Percentual de Servigos capacitados
25 | Atencdo Integral & Saude da Pessoa ldosana | para a Linha de Cuidado 01 Numero 01 Parcialmente
Rede de Atencdo a Saude.
Reduzir em 20% internagdes de pessoas com | Proporcdo de internacdes de pessoas
60 anos ou mais por causas sensiveis na | com 60 anos ou mais por causas ~
26 | Atencdo Priméria em Sadde 20% Proporcao 6% 4%

sensiveis a Atencao Primaria
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Reduzir em 4% ao ano em relacdo a meta
2022 a Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais doencas

Taxa de Mortalidade prematura (de 30
a 69 anos) reduzida

0
21 cronicas nao transmissiveis  (DCNT): 16% Percentual 4 4
doencasdo aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencas respiratdrias cronicas
Instituir protocolo de atendimento a populagéo
28 | LGBTQIA+ na atencéo primaria & saude. Protocolo LGBTQIA+ instituido 01 NUmero 1 Parcialmente
OBJETIVO - Adequar arede fisica e melhorar a seguranca, a ambiéncia e a infraestrutura das unidades de saude
Realizacdo de manutengfes predial o « -
: : . Realizacdo de manutencdo predial
0 0, 0
29 | preventiva em 100% unidades de salde. preventiva em unidades. 100% Percentual 100 100%
Reformar ou ampliar 3 unidades de saude, Reprogramada
com apoio financeiro do Programa Requalifica Unidades reformadas — Reformada
30 [-MS 06 NUmero 02 01 com
recursos
proprios
31 | Reequipar as Unidades de Saude Unidades equipadas 100% Percentual 25 Parcialmente
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DIRETRIZ n° 02 - Garantia da atencéo integral a sadde da Mulher e da crianca, com especial atencao nos dois primeiros anos de vida, e da mulher,
com especial atencdo na gestacéao, aos seus direitos sexuais e reprodutivos - RAMI
OBJETIVO - Garantir o fluxo adequado para o atendimento ao planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e
primeira infancia com o objetivo de qualificar a assisténcia e enfrentar a mortalidade materna, infantil e fetal

Indicador para monitoramento e Indicador Linha deBase P L 0 ~
N° Descricao da Meta avaliacdo dameta . revista 0 2 ERILEED
2022-2025 | Unid. Med 2023
Reducdo 10% da mortalidade infantil para
1 | casos ano Taxa de mortalidade infantil 10% Percentual 5 5
Investigar 100% dos Obitos maternos e
infantis, com proposta de intervengdes nas
unidades de saude e nos hospitais onde NGmero de 6bitos maternos e Infantis
2 | ocorreram o0s Obitos, juntamente com os | . , 100% Percentual 100 80
o , investigados
responsaveis pelos programas de salde da
crianca e da mulher e as instituicdes
envolvida
Realizacdo de 6 ou mais consultas de preé-
: : 0 o ‘.
3 nataI(Pr_eylne_B_rasn), em,80/o das gestantes | Realizagéo de consu_ltff\s_ de pré-natal 80% Percentual 80 80
do municipio iniciando até a 12 semana em gestantes do municipio.
Realizacdo de 1 teste de Sifilis em gestantes | Nomero de testes de sifilis em
4 |do municipio. gestantes. 01 Numero 1 1
Realizacdo de 1 teste de HIV em gestantesdo | Nmero de testes de
S municipio. HIV  em gestantes. 01 Numero 1 1
Garantir implerr]enta(;éo de atividades do | proporcso de unidades com realizacdo
6 | Programa de saude do homem em 100%das | de atividades do programade satide do 100% Percentual 100 80
equipes de Saude da Familia. homem.
Realizacdo de consultas de pré-natal | Realizagdo de consultas de pré-natal
7 | odontologico (Previne Brasil), em 60% das | odontolégico em  gestantes do 60% Percentual 60 60
gestantes do municipio. municipio.
Manter 100% atualizada a caderneta vacinal | Manter caderneta vacinal de criancas
8 das criancas de 0 a 6 anos, conforme | atualizada conforme calendario 100% Percentual 100 90
calendarionacional de vacinas. vacinal.
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Manter 80% de investigacdo de o&bitos
de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

Propor¢cdo de Obitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

80%

Percentual

80

80

10

Reduzir a propor¢cdo de 10% de gravidez
naadolescéncia entre as faixas etarias 10
a 19anos.

Proporcdo de gravidez naadolescéncia
entre as faixas etarias 10 a 19 anos

10%

Proporcao

02

02

11

Capacitar 100% Rede de Atencdo Primaria
em Saude a respeito do Protocolo
Municipalde Pré Natal de Baixo Risco.

Percentual de Unidades de APS
capacitadas

100%

Percentual

100%

100

12

Implantar o Protocolo de Aleitamento
Materno na Atencao a Saude da Mulher e
da Crianca/SMS em toda Rede de
Atencdo a Saude.

Percentual de Servigos de Saude com
Protocolo Implementado

100%

Percentual

100%

100

13

Implementar um Procedimento
Operacional Padrdo (POP) de fluxo
intersetorial de atencdo a situacdo de
violéncia sexual infantil em parceria com a
Saude Mental para toda a Rede Atencdo
Priméaria Saude.

Percentual de Unidades de Saude com
POP implementado

100%

Percentual

100%

100

14

Ampliar a cobertura de coleta do teste do
pezinho de recém-nascido (SUS) em até 5
dias apds o nascimento para 95%.

Cobertura de coleta do teste do pezinho
de recém-nascido (SUS) ematé 5 dias
apos o nascimento

95%

Percentual

95%

95

15

Atingir 40% de adesdo dos homens ao
Pré-Natal (PN) do parceiro.

Percentual de homens que aderiramao
pré-natal do parceiro

40%

Percentual

10%

10

16

Reduzir em 25% o niamero de casos novos
de sifilis em menores de um ano de idade.

Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano de
idade

25%

Reducéo

5%

17

Manter o controle do nimero de casos
novos de AIDS em menores de 5 anos,
com menos de um caso detectado ao ano.

NUmero de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos

NUmero
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DIRETRIZ N°03- Garantia da atenc¢ao integral a saide da mulher, do homem, das pessoas com doencas cronicas e raras

OBJETIVO - Estruturar os servicos territorializados, construidos da seguinte forma: Servicos Assistenciais em Oncologia, Linha de Cuidado
de Sobrepeso e Obesidade

i ; Meta
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e Inehezeer Lilhe ol Bese Prevista % Execucio
avaliacdo da meta 2022-2025 | Unid. Med 2023
Ampliar para 0,40 a razdo de exames | Razdo de exames citopatologicos do
citopatolégicos do colo de Utero em mulheres | colo do Utero em mulhers de 25 a 64 ~
! de 25 a 64 anos com um exame acada 3 anos | anos. 0,40 Razao 0,40 0,21
Ampliar para 0,10 a razdo de exames de | Razé&o de exames de mamografia de
5 mamografia de rastreamento em mulheres | rastreamento realizados em 010 Raz30 0.10
de 50 a 59 ano mulheres de 50 a 69 anos na ' ' 0,10
populacdo residente
Ofertar exames de PSA para no minimo 50% | Taxa de exames realizados nos
3 | dos homens acima de 50 anos homens acima de 50 anos. 50% Percentual 50 40
Avaliar aexcesso de peso na populagdo | Percentual de adultos com excesso
4 | adulta em todas as UBS de peso avaliados na APS 100% Percentual 100 50
Manter a realizagdo de Campanhas Anuais de | Campanhas realizadas
| prevencdo ao cancer do Colo do Utero e 08 NGmero 5
Mama (Dia Internacional da Mulher e Outubro 100
Rosa).
Manter a realizacdo de Campanhas Anuais | Campanhas realizadas
6 de prevencdo ao cancer de prostata 04 NGmero 1 100
Novembro Azul
Reduzir o indice de obesidade em criancas | Percentual de crian¢cas menores de 5
7 menores de 5 anos para 20%. anos com obesidade. 20% Percentual 50 50
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DIRETRIZ N° 04 - Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a
estruturacéo darede de servigos e a sua forga de trabalho da assisténcia farmacéutica

Objetivo 1-Promover a¢gdes que garantam e ampliem o acesso da populagcdo a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca,
eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

NO

Descricdo da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador Linha de Base

2022-2025

Unid. Med

Meta Prevista
2023

% Execucdao

Manter 100%
Sistema de
Farmacéutica

atualizado os dados no
Gestdo da  Assisténcia

Percentual de controle informatizado
na distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos.

100%

Percentual

100

Parcialmente

Atualizar a
Medicamentos -

Relagdo  Municipal de
REMUME ao ano

Percentual de REMUME criado ou
atualizados

04

NUumero

100

Manter disponivel a populacdo 80% dos
medicamentos da REMUME.

Percentual de disponibilidade de
medicamentos da REMUME paraa
populacao.

80%

Percentual

80

80

Realizar 01 capacitacdo anual em todas ESF
comos ACS na orientagdo a populagéo
acerca do uso adequado de medicamentos
prescritos

Percentual de Unidades de Saldeda
Familia com ACS capacitados

04

Numero

100

Implantar Procedimento Operacional Padréo
(POP) 100% as farméacias da Rede de
Atencdo Farmacéutica do SUS Municipal

POP implantado

100%

Percentual

100

100

Adequar o mobilidrio e a infraestrutura em
50% das farmacias das UBS para garantia das
Boas Praticas de Armazenamento de
medicamentos

UBS estruturada com mobiliarios

50%

Percentual

50

25

Implantar servicos de cuidado farmacéutico
em pelo menos 50% das UBS com farmécia,
com salas de atendimento individual para
acompanhamento farmacoterapéutico.

Percentual de unidades de saulde
com farmacia que ofertam o cuidado
farmacéutico

50%

Percentual

20

50
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DIRETRIZ n° 05- Reducédo dos riscos e agravos a salude da populacéo, por meio das acbes de protecdo, promocao, prevencao e vigilancia em

salde.

Objetivo n° 01- Vigilancia Epidemiolégica

Ne .~
Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador Linha deBase

2022-2025

Unid. Med

Meta Prevista
2023

% Execucdao

1 | Qualificar o preenchimento da causa basica
deédbito na declaracdo de 6bito, no intuito de
atingir, pelo menos, 95% das declarac¢des de
6bitos comcausa basica definida.

Proporcédo de registro de 6Obitoscom
causa bésica definida

95%

Percentual

95

85

2 | Investigar e encerrar, oportunamente, 80%
dos casos de agravos e doengas de
notificacdo compulsoéria

Percentual de investigacbes de
doencas de notificagdo compulsoria
encerradas oportunamente

80%

Percentual

60

50

3 | Vacinar 95% das criangas menores de um
anocom a vacina Pentavalente

Percentual de criangas menores
deum ano vacinadas com a vacina
Pentavalente

95%

Percentual

95

90

4 | Vacinar 95% das criangas menores de um
anocom a vacina Poliomielite

Percentual de criancas menores de
um ano vacinadas com a poliomielite

95%

Percentual

95

90

5 | Monitorar e investigar 100% dos surtos de
doencas transmissiveis e demais emergéncia
semsaude publica por meio da Vigilancia em
Saude.

Percentual de surtos de doencas
transmissiveis e demais emergéncias
em saude publica investigados

100%

Percentual

100

90

6 | Vacinar 100% dos grupos prioritario do Plano
Nacional de Imunizacao para COVID 19.

Percentual de grupos definidos pelo
PNI imunizados para COVID 19.

100%

Percentual

100

60

7 | Notificar 100% dos casos de efeitos adversos
vacinais.

Percentual de notificacbes de casos
de efeitos adversos de vacina.

100%

Percentual

100

80

8 | Manter pelo menos 80% dos casos novos de
hanseniase com contatos intradomiciliares
examinados, para ampliar a prevengcdo e
controle da hanseniase.

Percentual de casos novos de
hanseniase com contatos intra -
domiciliares de examinados

80%

Percentual

80

80

9 | Realizar tratamento de 90% dos casos
pacientes com tuberculose

Percentual de tratamento de casosde
tuberculose

90%

Percentual

90

90
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10

Realizar 100% de notificacGes de acidentes e

Notificacbes de acidentes e

agravos relacionados ao trabalho gravos relacionados ao trabalho 100% Percentual 100 Parcialmente
11 | Realizar 100% do numero de notificagbes | Percentual de  aumento  no
das situacdes de violéncias. numerode notificacbes 100% Percentual 100 100
12 | Prestar assisténcia integral a 100% dos| Percentual de pacientes assistidos
pacientes diagnosticados com IST/AIDS,| dentre o total de pacientes
tuberculose e hepatites virais diagnosticados | diagnosticados anualmente com 100% Percentual 100 80
narede basica de saude, HIV/aids, tuberculose e hepatites
virais na rede basica de saude.
13 | Realizar 4 ciclos de visita domiciliar, com | Numero de ciclos com cobertura de
80% de cobertura de imoveis visitados para |Imoéveis visitados para controle 80% NUumero 4 100
controle vetorial da dengue. vetorial da dengue
OBJETIVO n° 02 - Aprimorar as acdes de Vigilancia de fatores ambientais de risco e agravos a saude e doencas transmitidas por vetores e
hospedeiros intermediarios
Investigar pelo menos 90% dos acidentes | Percentual de acidentes com
1 | comanimais pegonhentos notificados. animais peconhentos notificados 90% Percentual 90 80
que foram nvestigados 0
Realizar a vigilancia da raiva urbana e aérea, Pgrcentqal de casos suspeitos de
2 | investigando pelo menos 90% dos casos raiva _ammal notificados que foram Percentual
: ) ) o investigados. 90% 90 80
suspeitos de raiva animal notificados.
Investigar pelo menos 90% dos casos | Percentual de casos suspeitos de
3 suspeitos de leishmaniose visceral | leishmaniose visceral animal 90% Percentual
animalnotificados. notificados que foram investigados. 0 90 90
Realizar andlise de, 90% das amostras de | Proporcdo de analises de agua
4 | @gua para consumo humano quantp aos | realizadas 90% Percentual 90
parametros coliformes totais, cloro residual 90
livre e turbidez
Elaborar e implantar Planode | Percentual de unidades de
S | Gerenciamento de Residuos de Servicos de | saide com PGRSS elaborado e 60% Percentual 30 30
Salide (PGRSS) nas unidades de satde implantado
OBJETIVO n° 03 - Aprimorar as acOes de Vigilancia Sanitéaria
6 | Fiscalizar através de inspecbes | Proporcdo de servicos de saude
100% dos estabelecimentos de salde | inspecionados, ho minimo, uma vez 100% Percentual 100 80
cadastrados ao ano
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Fiscalizar 100% dos servicos de saude
classificados como alto risco cadastrados no

Proporcdo de servicos de saude
classificados como alto risco

SIVISA (Sistema de Informacdo em | cadastrados no SIVISA 100% Percentual 100 100
VigilanciaSanitaria) inspecionados, no minimo, uma vez
ao ano.
Ampliar em 20% o numero de inspe¢cdes em | NUmero de inspecdes realizadas
estabelecimentos de vendas e producdo de | go ano de alimentos cadastradas 20% Percentual 5 30

alimentos cadastradas no SIVISA (Sistema
de Informacado em Vigilancia Sanitaria)

no SIVISA.
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DIRETRIZ n° 06 - Garantia de acesso a populacao ao servico de urgéncia e emergéncia, através da organizacao da rede municipal, por meio do ace
sso humanizado e integral aos usuéarios em situacéo de risco. RUE

OBJETIVOS - 1- Ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia de forma agil e oportuna. A

Rede esta organizada em dois componentes: o préhospitalar (mével e fixo) e o hospitalar.

2 - Aprimorar a rede de urgéncia e emergéncia municipal a partir do acolhimento aos usuarios, tornando os servicos de urgéncia e emergéncia
mais resolutivos e qualificados por meio de classificacdo de risco e protocolos clinicos de atendimentos e adequacédo da estrutura

Indicador para monitoramento e irdlleader Linhe ale Bese Meta
N° Descrigdo da Meta avaliagdoda meta Prevista | 9% Execucéo
2022 - 2025 Unid. Med 2023
Aumentar a capacidade de resolutividade | Percentual  de _resolutlvadad;z de )
1 | Urgéncia e Emergéncia Zona Urbana urgénciae emergéncia na zona urbana 01 NUmero 1
Reorganizar a rede de urgéncia e emergéncia
municipal através da qualificacdo de 100% da
porta de entrada, constituido de servicos . o |
2 | humanizados, ininterruptos ao conjunto de Rede Reorganizada 100% Percentua 100
demandas espontaneas e referenciadas de
urgéncias clinicas.e cirurgicas.
OBJETIVO n° 3 - Aprimorar a oferta de leitos, a desospitalizagéo e a Atengéo Domiciliar
Implantar 01 Equipe Multidisciplinar | Numero ~ de Equipes ;
3 deAtenco Domiciliar (EMAD) Mulﬂqh;_uplmar .de Atencao 01 Numero 01
Domiciliar ampliada
Implantar 01 Equipe Multidisciplinar de Apoio | EQuipe  Multidisciplinar ~ de  Apoio
4 (EMAP). (EMAP).ampliada 01 NGmero 01
Aumentar a taxa de desospitalizacdo
S5 | mediada pelo Servico de Atencdo omiciliar, Taxa de desospitalizagéo. 02 Taxa 01
correspondendo a 2 altas por dia
6 Implantar Base Descentralizada do SAMU _ )
192 Base implantada 01 Numero 01
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DIRETRIZ N° 07 Fortalecimento de todas as redes de atencédo publica, em especial a rede de saude mental e demais transtornos, com énfase nas
acOes de promocéao e prevencao relacionadas ao uso problemético de crack, alcool e outras drogas,

OBJETIVO: Acolher e acompanhar as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras

N Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e mAEERer LI f61 6 Base P Il E e ~
avaliacio da meta : revista uECttad
2022 - 2025 Unid. Med 2023

Adequar 100% os servicos de saude mental :

1 | emrelagdo a acessibilidade para pessoas Percentual de servicos com estrutura 100% Percentual 100 80
PCDs. adequada
Implantar e Habilitar 01 E quipe Especializada _ .

2 | ambulatério de satde mental - AMENT 01 Equipe habilitada 01 Numero 01 Descontinuado
Elaborar  Protocolos e  Procedimentos ) ;

4 | Operacionais Padrdo (POP) relacionados as | Numero —de protocolos e POP’s 01 Numero 01 100
rotinas da salde mental. elaborados
Rea”za,r'no mir"mo 6 agées de matri}Ci.amentO Numero de agaes de matr|c|amento

5 SElaheig]eas“ciC:SAtgr?gégAﬁFr’ifn ;riaambulatonos Nas | executadas porservico por ano 36 Numero 06 80
Implementar Protocolo com estratificagdo de

6 | risco para atendimentos de salde mental na | Protocolo implantado 01 Numero 01 80

Atencao Priméria e na RAPS.
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DIRETRIZ n° 08 Qualificar de acdes e servicos de salude para atender aos desafios sanitarios com entrega a populacéo de uma assisténcia oportuna
e qualificada, que assegure o enfrentamento adequado para proposicao de intervencdes relacionadas a Atencéo Especializada em Saude

OBJETIVO: Promover a ampliacdo da oferta de servi¢cos da atencao especializada com vista a qualificacdo do acesso e reducao das desigualdades

regionais.
L _ _ Indicador Linha deBase Meta
NP Descricdo da Meta Indicador ﬁ)_aralmgnltoramentoe Prevista % Execucao
avaliacdo da meta 5022- 2025 | Unid. Med 2023

Quialificar os profissionais da APS a fim de

1 reduzir o nimero de encaminhamentos para | Nomero de encaminhamentos para 01 1 50
atencdo secundaria em 4%, em relacdo ao | consultas especializadas. Percentual
ano de 2022
Atualizar 50% dos protocolos de acesso P wal  d tocol q

2 | & atengéo especializada. afég‘;g :ﬁjanza;os protocolos —de 50% Percentual 15% 50
Implantar a auditoria com profissionais de
acordo com a lesgislagdo com especificacédo o .

3 para auditar a rede assistencial propria e Auditoria implantada. 01 Numero 01 Reprogramada
contratada.
Monitorar e avaliar a implementacdo da | ~ , |

4 |Politca de Satde Integral da Populagéo Implentacdo  da  Saude Integral da 01 NUmero 01 Parcialmente
Negra no municipio de Jodo Lisboa Populacéo Negra
Realizar estudo para Implantacdo da linha Linh q idad D

5 de cuidados em Doenca Falciforme Fg]lc;ormeeimplztr‘:ta%aos em oenca 01 Numero 01 Reprogramada
Manter a regulagao para o tratamento Fora

6 | do Domicilio — TFD. Tratamento Fora do Domicilio Regulado 100% Percentual 100 100
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DIRETRIZ n° 9- Fortalecer o cuidado em Rede para as Pessoas com Deficiéncia, com a qualificacdo dos servicos em reabilitacdo no
tempo clinicamente aceitavel a fim de promover a reducéo de danos e evitar agravos - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

OBJETIVOS - Proteger a saude e reabilitar as pessoas com deficiéncia em relacéo as suas capacidades funcionais Fisica e Auditiva

. Indicador para Indicador Linha de Base Meta o [ «
NP Descricdo da Meta monitoramento e avaliacdo da Prevista | ° £Xecucao
meta 2022 a 2025 | Unid. Med 2023
Aguardando
1 | Construir e Implantar o CER tipo Il Regional CER tipo Il implantado 01 NUmero 01 aprovacéo da
rede da pessoa
com Deficiéncial
- . Percentual de pacientes em Aguardand
Qualificar o atendimento a pessoa com sequimento  Nno Centro o
2 | deficiéncia, com 100% dos pacientes dos CER E guin | ilitacs ~
Projeto Terap@utico Singular specia |zadoA _ de _ Reabilitacéo, aprovacgao
Projeto Terapéutico Singular 100% Percentual 100 da rede da
pessoa
com
Deficiéncia
Implantar a Estratificagcdo de Risco da Linha de e X -
3 | Cuidado a Pessoa com Deficiencia em 100% das Estratificacdo de Risco Implantada 100% Percentual 100 50
Unidades de Saude
Inclusdo da atengdo a Pessoa com
4 Incorporar a atengéo a Pessoa com Deficiénciaas | Deficiéncia nas diversas linhas guias 100% Percentual
diversas linhas de cuidado das redes de atencéo. | de cuidado 0 100 80
Implantar nas Unidades de Saude a utilizag&o de Unidades de Sadde com os
instrumentos de deteccéo precoce, de riscos para | ; ~
> | Desenvolvimento infantil, incluindo os | Instrumentos de deteccdo precoce 100% Percentual 100 50

Transtornos mentais e deficiéncia fisica

implantados/ano
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DIRETRIZ n°® 10 - Fortalecer as praticas de Educacdo Permanente em Saude e a formacdo profissional no municipio, em consonéancia com as
necessidades para qualificacdo dos trabalhadores e profissionais de saude para a transformacdo dos processos de trabalho em direcédo ao
atendimento dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS)

Objetivo n® 1- Fortalecer o processo de integracao ensino-servico na Rede de Atencéo da Secretaria Municipal de Saude, prioritariamente pelo Nucleo
Municipal de Educacéo em Saude

NO

Descricao da Meta

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Indicador Linha de Base

Meta Prevista

% Execucéo

2022 - 2025 | Unid. Med 2023
Regular todas as ac¢fes de integracdo entre N
1 | asInstituicdes de Ensino e os servicos da | Percentual de acdes reguladas pelo 100% Percentual 100 50
Rede Publica de Atencdo a Satde NEPS
Elaborar o Plano Municipal de Educagé&o
2 Permanente (PMEPS) PMEPS elaborado 01 NUmero 01 100
Fomentar a participagdo de 100% | Noumero de trabalhadores com
3 | oventos relacionados 5 respecivas dreas | 061020 de cafga hordria para | qop, ; 80
de atuacio P participacdo em cursos, congressos Percentual 30%
e eventos
Realizar 02 capacitacbes dos trabalhadores
da saude com vista ao atendimento
4 | humanizado e acolhimento da populac&o nas CapacitacOes realizadas 01 NGmero 1 50
Unidades de Saude
Realizar anualmente uma mostra de
experiéncias exitosas da SMS, objetivando a
5 troca de experiéncias entre os servicos de Realizada anualmente 01 Namero . 100

saude, com instituicdes de ensino e
pesquisa.
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DIRETRIZ N° 11- Qualificagdo dos instrumentos de execuc¢do direta com contratualizacdo dos servicos publicos que garantam a autonomia
administrativa e financeira desses servi¢os, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.

OBJETIVO -- Qualificar as a¢cdes de controle e avaliagao dos servi¢gos contratualizados.

Ne e e o s Indicador para monitoramentoe Indicador Linha deBase Prl\g\?it;a
liaca m - % Execucéo
avaliagdo dameta 2022 a 2025 | Unid. Med 2023

Implantar 0s Planos Operativos | Percentual de servicos

1 | nos servigos contratualizados. contratualizados com Planos 1009 Percentual 100 100

Operativos implantados 0

Monitorar o teto financeiro de todos os | Percentual de Servicos

2 | servicoscontratualizados. monitorados 100% Percentual 100 100
Realizar auditorias  nos  servigos i o _

3 | ontratualizados de Saude. Numero de auditorias realizadas 100% Percentual 100 Reprogramado
Garantir a manutengéo preventiva ecorretiva N _ _

4 dos eqylpamentos Medicos _hospltalares, Manu_tengao preventiva e corretiva Percentual 100 100
odontologico em 100 % das unidades mantida 100%
Garantir 100 % a frota de veiculos para .

5 g)é%%uegao das Ac¢bes desenvolvidas na Frota de veiculos garantida 100% Percentual 100 100
Promover a melhoria dos processos de | proqucso da informacdo em sadde
gro%u%ao ddapllnformagaotem sal:cdet ?traves atraves do Setor de Planejamento para

o Setor de Planejamento para fortalecer o .

6 fluxo de acompanhamento e monitoramento forta_ltecer oflutxodqle ?codmpanhamento e 01 NUmero 1 100
das acdes que envolvemnovas habilitagdes | Monitoramento divuigado
€ as ja existentes
Reducao do indice de judicializacdo em 20%
das demandas avaliadas pelo Setor RTRTI—. . 0

7 especifico com avaliacio do imapcto Judicializac&o reduzida 20% Percentual 5 50
financeiro compartilhado
Ampliar a atuacdo da Coordenacdo de

8 Auditoria para as Unidades de Saulde | Auditoria ampliada 01 Numero 1 Reprogramado
proprias e conveniadas
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DIRETRIZ N° 12 - Aprimorar Estratégias De Enfrentamento Da Pandemia Covid-19.

Objetivo 1 - Contribuir para a formulacéo, a execuc¢éo e a avaliagdo das acdes de enfrentamento da emergéncia de saldde publica covid-19

Objetivo 2 - Fortalecer os servicos de saude para a deteccdo, notificacdo, investigacdo e monitoramento de provaveis casos suspeitos para
infeccdo humana pelo novo coronavirus (covid-19), conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de informacdo orientado pelo
ministério da saude.

Indicador Linha de Base

Meta Prevista

%

NO Descricdo da Meta Indicador pla_ara mc(Jjnitoramento e Execucao
avaliacdo da meta 2022 a .
2025 Unid. Med 2023
Manter o Plano de Contingéncia Municipal | Plano de Contingéncia atualizadoem
1 | atualizado de acordo com orientagdes e | relagdo as normativas 01 Numero 1 100
diretrizes dos 6rgéaos de saude.
Manter o Plano de Imunizagdo para | Plano de Imunizagdo para COVID-19
> | COVID-19 atualizado de acordo com as | atualizado em relac&o as normativas. 01 NGmero
orientacbes e diretrizes dos O6rgaos de 1 1
saude.
Encaminhar todas as atualizacdes | Percentual de atualizacoes
referentes as orientacfes e diretrizes dos | encaminhadas
orgados competentes (federal, estadual e B
3 municipal), no contexto da COVID-19, para 100% Percentual 100 100
a Rede de Atencdo a Saude Publica do
municipio.
Implantar 0  rastreamento e 0 | Percentual de Unidades de Saude que
monitoramer_lto de contatos préximos de | realizam rastreamento e
4 |casos confirmados de COVID-19 nas | monitoramento de contatos préximos 100% Percentual 100 70
Unidades de Sadde. de casos confirmados de COVID-19
Manter a investigag&o e o encerramento de | Percentual de casos de SRAG
todos os casos de Sindrome Respiratéria | por COVID-19 investigados 100 70
5 Aguda Grave (SRAG) por COVID-19. 2 encerrados J 100% Percentual
Ofertar tratamento de reabilitacdo a 90% | Nimero de pacientes pos-covid
dos pacientes pdés-covid com sequelas | 19 necessitados de reabilitacéo/ .
6 leves e moderadas. Numero de pacientes em 90% Percentual 90 80
acompanhamento
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Garantir 100% a seguranca sanitaria dos
profissionais e trabalhadores da linha de
frente com COVID 19da SEMUS

Seguranca
profissionais e
garantidos

sanitaria dos
trabalhadores

100%

Percentual

100

60
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DIRETRIZ n° 13 — A perfeicoar a gestdo municipal, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa , garantindo a transparéncia e a
moralidade na gestdo publica, melhorando a comunicacéo entre a sociedade e os gestores, de forma regionalizada e descentralizada, emantendo
seu carater deliberativo

Objetivo 1 - Aprimorar o controle social para garantia da gestéo participava com foco em resultados.
Objetivo 2 - Fortalecer a Ouvidoria do SUS municipal e desenvolver estratégias para que se efetivem como instrumento de gestao e cidadania.

Indicador para monitoramento e Indicador Linha deBase Meta
O Descrigdo da Meta avaliacdo da meta Prevista | o, Execucao
202222025 | Unid. Med 2023
Realizar fiscalizagbes em todos os servigcos | Percentual de servicos de salde
1 daRede de Atencao a Saude. fiscalizados 100% Percentual 100 100
Realizar uma capacitacdo anual para os | Capacitacdo realizada
2 conselheiros municipais o1 NG 1 100
amero
Realizar no minimo 12 Plenarias Ordinérias | Namero de Plenéarias
3 ao ano. Ordinarias realizadas ao ano 36 NUmero 12 100
Realizar Conferéncias Municipais de Saude. | Niumero de Conferéncias
4 municipais de saude realizadas 02 NUmero 0 100
Manter 100 % monitoramento e avaliagdo | Percentual  de monitoramentos
5 | mensal dos registros de ouvidoria do SUS. | realizados no ano 100% Percentual 100 100
Manter a execugdo or¢camentaria especifica
Anual para o Conselho Municipal de Saude- - :
6 CMS dentro do orcamento geral da SEMUS Recursos orgcamentarios mantidos 04 NGmero 1 100
no QDD e PPA
v Implantar a Ouvidoria da Rede de Saude Ouvidoria Implantada 01 NGmero 1 Reprogramada
8 Garantir a elaboracdo dos instrumentos de
planejamento do SUS, com apresentagao
para apreciagdo do Conselho Municipal de Instrumentos de planeiamentos o
Saude, conforme prazo determinado pelas pianel 100% Percentual 100 90

legislacbes /SUS  (Plano  Municipal,
Programacao Anual, Relatérios

Quadrimestrais e Relatérios de Gestao)

executados
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* Analises e Consideracdes sobre Programacéo Anual de Saude - PAS

Condierando que A Programacado Anual de Saude segue as diretrizes do processo
de planejamento no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Portaria n° 1, de
28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre direitos e deveres dos usuarios da
saude, organizacdoe funcionamento do SUS, avaliamos que as acdes e metas pacutadas
em 2023 no municipio de Jodo Lisboa, foram executadas com uma média de 85% do

programado.

Ressaltamos que o acompanhamento e a avaliacdo das acdes e servicos e seu
impacto sobre as condi¢cdes de saude da populacdo deve ser assumida como atribuicdo e
responsabilidade de todas as instancias do Conselho Municipal de Saude e da Gestao

Municipal, e essa gestao tem assumido esse compromisso.
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8. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

8.1. Execucéo da programacéao por fonte, subfuncéo e natureza da despesa
Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéo

Recursos | Receitas de Transferéncias | Transferéncias | Transferéncias | Operacfes | Transferéncias | Royalties Outros

Ordinarios | Impostos e Fundo a Fundo a de Convénios de Crédito | da Unido - do Recursos

- Fonte de Fundo de Fundo de destinadas a vinculadas | inciso | do art. | Petroleo Destinados

Subfuncdes Livre Transferéncia | Recursos do Recursos do Saude a Saude 5°da Lei destinados | & Saude TOTAL
& de Impostos - | SUS SuUs Complementar | a Salde
Saude provenientes provenientes 173/2020
do Governo do Governo
Federal Estadual
301 - Atengéo Corrente 0,00 4.842.008,99 4.084.053,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 4.198.799,99 13.124.862,06
Bésica
Capital 0,00 22.386,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.386,39
302 - Corrente 0,00 3.068.325,07 3.782.026,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 592.466,79 7.442.817,88
Assisténcia
Hospitalar e Capital 0,00 9.813,03 2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.213,03
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 0,00 37.787,15 112.184,10 26.773,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 176.744,65
Profilatico e
Terapeutico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia
Sanitaria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 - Corrente 0,00 45.264,60 143.381,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 188.646,12
Vigilancia
Epidemiologica == ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




306 - Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo e
Nutrigdo
Outras Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subfungdes

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 8.025.585,23 8.124.044,72 26.773,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 4.791.266,78 20.967.670,13

(*) ASPS: Ac¢Ges e Servicos Publicos em Saude

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 03/2024.
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8.2. Indicadores financeiros
Indicadores do Ente Federado
Transmisséao
Indicador
Unica
1.1 | Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio 2,90 %
1.2 | Participacao das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 95,16 %
1.3 | Participacao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos 10,99 %
transferidos para o Municipio
1.4 | Participacao % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos 99,80 %
transferidos para a saude no Municipio
1.5 | Participacao % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de 14,83 %
Transferéncias da Unido para o Municipio
1.6 | Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e 34,83 %
Legais na Receita Total do Municipio
2.1 | Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por R$ 885,57
habitante
2.2 | Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 73,46 %
2.3 | Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 3,56 %
2.4 | Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa 9,26 %
total com Saude
2.5 | Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saulde 0,17 %
2.6 | Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %
3.1 | Participacdo das transferéncias para a Salde em relacéo a despesa total do 56,12 %
Municipio com saude
3.2 | Participacdo da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 20,39 %

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

Data da consulta: 20/03/2024.
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8.3. Relatorio Resumido da Execucao Orcamentéria (RREO)

PREVISAG RECEITAS REALIZADAS
RECEITAAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E PREVISAO ATUALIZADA
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL Até o Bimestre
(a) ) % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 2.410.000,00 2.410.000,00 3.262.095,29 135,36
Receita Resultante do Impoli;c%JPredlal e Territorial Urbano - 40.000,00 40.000,00 48.929,03 122.32
IPTU 40.000,00 40.000,00 48.929,03 122,32

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do 0.00 0.00 0.00 0.00

IPTU
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter 120.000,00 120.000,00 248.541,51 207.12
Vivos - ITBI

ITBI 120.000,00 120.000,00 248.541,51 207,12

Multas, Juros de Mora, D|V|Iﬁl%ﬁtlva e Outros Encargos do 0,00 0.00 0.00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer 1.200.000,00 1.200.000,00 1.588.430,97 132,37

Natureza - ISS

ISS 1.200.000,00 1.200.000,00 1.588.430,97 132,37

Multas, Juros de Mora, D|V|IdSaSAt|va e Outros Encargos do 0.00 0.00 0.00 0,00




Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos

de Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF 1.050.000,00 1.050.000,00 1.376.193,78 131,07
RECEITA DE TRANSFEEEQICSV_(\”S) CONSTITUCIONAIS E 41.222.000,00 41.222.000,00 35.917.576,61 87,13
Cota-Parte FPM 32.400.000,00 32.400.000,00 28.943.581,61 89,33

Cota-Parte ITR 14.000,00 14.000,00 13.996,85 99,98
Cota-Parte do IPVA 840.000,00 840.000,00 1.160.736,74 138,18

Cota-Parte do ICMS 7.920.000,00 7.920.000,00 5.770.193,55 72,86

Cota-Parte do IPI - Exportacao 48.000,00 48.000,00 29.067,86 60,56

Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 0,00 0,00 0,00 0,00

QOutras 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA§ RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E

TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (lIl) = 43.632.000,00 43.632.000,00 39.179.671,90 89,80

(1 + (1)

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)




3.030.000,00 4.899.382,81 4.864.395,38 99,29 4.863.039,54 99,26 4.726.629,32 96,47 1.355,84

2.770.285,71  4.757.282,13 4.842.008,99 101,78 4.840.653,15 101,75 4.713.285,72 99,08 1.355,84

259.714,29 142.100,68 22.386,39 15,75 22.386,39 15,75 13.343,60 9,39 0,00
3.280.000,00  3.150.411,50 3.078.138,10 97,71 3.046.725,40 96,71 2.938.709,61 93,28 31.412,70
2.952.000,00 3.021.931,81 3.068.325,07 101,54 3.036.912,37 100,50 2.933.907,32 97,09 31.412,70

328.000,00 128.479,69 9.813,03 7,64 9.813,03 7,64 4.802,29 3,74 0,00



SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
(V1)

Despesas
Correntes

Despesas de
Capital

VIGILANCIA
SANITARIA (VII)

Despesas
Correntes

Despesas de
Capital

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(Vi)

Despesas
Correntes

Despesas de
Capital

20.000,00

20.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

80.000,00

66.666,67

13.333,33

52.764,15

52.764,15

0,00

0,00

0,00

0,00

45.264,58

36.931,25

8.333,33

37.787,15

37.787,15

0,00

0,00

0,00

0,00

45.264,60

45.264,60

0,00

71,62

71,62

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

122,56

0,00

36.531,60

36.531,60

0,00

0,00

0,00

0,00

45.264,60

45.264,60

0,00

69,24

69,24

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

122,56

0,00

35.236,20

35.236,20

0,00

0,00

0,00

0,00

45.264,60

45.264,60

0,00

66,78

66,78

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00

122,56

0,00

1.255,55

1.255,55

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



ALIMENTAGAO E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NUTRICAO (IX)

Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correntes

Despesas de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital

OUTRAS 1.070.000,00 1.039.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUBFUNCOES (X)

Despesas 70.000,00 39.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correntes

Despesas de 1.000.000,00  1.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital

TOTAL (XI) = (IV+ 7.480.000,00 9.186.823,04 8.025.58523 87,36 7.991.561,14 86,99 7.745.839,73 84,31 34.024,09
V + VI + VI + VI +
IX + X)

FONTE: SIOPS, Maranh&o11/03/24 17:06:03
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da
despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execuc¢éo dos restos a pagar considerava apenas 0s valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o
controle da execucdo dos restos a pagar considera 0s restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.



9.080.000,00

7.940.000,00

1.140.000,00

3.920.000,00

3.500.000,00

420.000,00

280.000,00

9.780.034,20

9.500.034,20

280.000,00

5.016.901,09

4.744.501,09

272.400,00

195.580,76

8.282.853,07

8.282.853,07

0,00

4.376.892,81

4.374.492,81

2.400,00

138.957,50

84,69

87,19

0,00

87,24

92,20

0,88

71,05

8.275.702,77

8.275.702,77

0,00

4.370.278,31

4.367.878,31

2.400,00

131.321,50

84,62

87,11

0,00

87,11

92,06

0,88

67,14

7.977.059,26

7.977.059,26

0,00

4.078.274,31

4.078.274,31

0,00

128.065,80

81,56

83,97

0,00

81,29

85,96

0,00

65,48

7.150,30

7.150,30
0,00

6.614,50

6.614,50
0,00

7.636,00



TERAPEUTICO
(XXXV)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

VIGILANCIA
SANITARIA (XXXVI)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XXXVII)

Despesas Correntes

Despesas de Capital

ALIMENTACAO E
NUTRICAO
(XXXVIIly

Despesas Correntes

280.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

400.000,00

342.857,14

57.142,86

0,00

0,00

195.580,76

0,00

0,00

0,00

0,00

344.707,16

297.564,30

47.142,86

0,00

0,00

138.957,50

0,00

0,00

0,00

0,00

143.381,52

143.381,52

0,00

0,00

0,00

71,05

0,00

0,00

0,00

0,00

41,60

48,19

0,00

0,00

0,00

131.321,50

0,00

0,00

0,00

0,00

143.381,52

143.381,52

0,00

0,00

0,00

67,14 128.065,80
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

41,60 143.381,52

48,19 143.381,52
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

65,48

0,00

0,00

0,00

0,00

41,60

48,19

0,00

0,00

0,00

7.636,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUBFUNCOES

(XXXIX)

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS 13.680.000,00 15.337.223,21 12.942.084,90 84,38 12.920.684,10 84,24 12.326.780,89 80,37 21.400,80

DESPESAS NAO
COMPUTADAS NO
CALCULO DO
MINIMO (XL) =
(XXX + XXXIV +
XXXV + XXXVI +
XXXV + XXXVII+
XXXIX)

FONTE: SIOPS, Maranh&011/03/24 17:06:03
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da
despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execuc¢édo 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 execucao dos restos a pagar considera 0s restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.



9.AUDITORIAS

10.

Nao h& informacfes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) Data da consulta: 03/2024.

ANALISES E CONSIDERACOES GERAIS

As diretrizes de planejamento do SUS estabelecem que o Relatério Anual
de Gestdo (RAG), além de ser o instrumento para apresentacdo de resultados
alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) anterior,
deve orientar os eventuais redirecionamentos necessarios ao Plano de Saude e
as programacdes anuais seguintes. Esta revisdo de planejamento € importante
para manter as metas adequadas aos contextos e necessidades atuais.

Cabe destacar que, entre o final de 2023 e inicio de 2024, houve um
grande esforco de atendimento as demandas apresentadas pelo controle na
avaliacado de publicacOes anteriores sobre os instrumentos de gestdo do SUS.
Sinalizamos que, também a partir desse processo, a maioria das metas
estabelecidas na Programacéo Anual de Saude foram executas.

As acdes descritas na PAS foram voltados aos direcionamentos das politicas
nacionais instituidas para cada grupo que englobam os departamentos de salde,
sendo que o olhar focado dos colaboradores para com os usuarios foi fundamental
para o alcance das mesmas, pois com o andamento das atividades propostas pelas
pastas consegui-se fortaloecer as politicas publicas.

O desafio das acdes em saude ndo param, sendo que ainda precisamos
alcancar varios objetivos, a recomendacdo para o préximo exercicio fica fixada no
planejamento de a¢bes que venham a definir metas, estabelecer objetivos e planejar
atividades com intuito de promover com maior resolutividade as demandas em saude
gue atendam todas as redes de atencao a saude.

A demanda em salde aumenta a cada dia, o quantitativo de usuarios que se
utilizam do SUS é renovado, e constantemente esta gestdo busca por alternativas
para ndo deixar a populacdo desasssitida, muitas acdes foram desenvolvidas pela
Atencdo Primaria em Saude no ano de 2023, a é&rea técnica de saude da mulher
trabalhou na realizagdo de PCCU, acdes de pré-natal e cuidados com a satude matern,
como a atualizacdo de notas técnicas com orientacdes sobre o atendimento de pre-
natal e grupos de risco, assim como monitoramento dos casos positivos e dos

sequelados pela pandemia da Covid-19.



A Coordenacdo de Saude Bucal com o Centro Especializado Odontolégico
(CEO) e Laboratorio de Préteses Dentérias (LRPD), desenvolveram acdes para
atendimento especifico da populagéo, assim como palestras educativas em parceria
com o programa de Saude na Escola.

A Coordenacédo de Atengdo Basica mantém como eixo estratégico de trabalho
0 apoio técnico as ESF e demais servicos de atencdo primaria, assim, foram
regularmente elaborados documentos, notas informativas e boletins, com o objetivo
de subsidiar a qualificacdo das acdes de monitoramento e acompanhamento das
acoes.

A Coordenacao da Vigilancia em Saude em funcdo do contexto da pandemia,
com o surgimento das variantes do COVID 19, buscou continuar orientando com
relacdo a necessidade do uso das mascaras e continuou com as demais providéncias
intensivas, adequadas ao momento, tais como orienta¢gdes para prevencgao e cuidados
especificos no sistema socioeducativo, visando a saude dos servidores e da
populacdo em geral, a manutencdo do calendario, a reorganizacdo das acdes em
saude para o combate do mosquito Aedes aegypti, tendo em vista, especialmente, a
Dengue, a Leishmaniose.



