REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARAIBA
MUNICIPIO: CACIMBA DE AREIA

1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
2024

ANTONIO LEITE DE ARAUJO NETO
Secretério(a) de Saide

https://digisusgmp.saude.gov.br 1 de 41



Sumério
1. Identificag¢ao

1.1. Informacdes Territoriais

1.2. Secretaria de Satde

1.3. Informacoes da Gestao

1.4. Fundo de Sadde

1.5. Plano de Sadde

1.6. Informacdes sobre Regionalizacido
1.7. Conselho de Satde

0O 0O 0 o o o o

2. Introdugdo
3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populac@o estimada por sexo e faixa etaria
3.2. Nascidos Vivos
3.3. Principais causas de interna¢ao

o o o o

3.4. Mortalidade por grupos de causas

4. Dados da Producdo de Servigos no SUS

4.1. Producio de Atencao Basica

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

4.3. Produgdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizac¢ao

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

0o 0 o o o o

4.6. Producio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos
5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

o 5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdao
0 5.2. Por natureza juridica
o 5.3. Consorcios em satide

6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
7. Programacdo Anual de Sadde - PAS
o 7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
9. Execucdo Or¢camentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programagio por fonte de recurso, subfungio e categoria econdmica
9.2. Indicadores financeiros

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Orcamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

10. Auditorias

11. Andlises e Considerag¢des Gerais

0o 0O o o o o

https://digisusgmp.saude. gov.br 2 de 41



1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF PB

Municipio CACIMBA DE AREIA
Regiao de Saide 6" Regido

Area 233,04 Km?

Populacao 3.291 Hab

Densidade Populacional 15 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 14/05/2024

1 .2. Secretaria de Sadde

Nome do Orggo SECRETARIA MUNICIPAL DE CACIMBA DE AREIA
Numero CNES 6429726

CNPJ A informacdo ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 08874984000141

Endereco RUA CAPITAO SILVINO XAVIER S/N

Email lucianoteixeirapb @hotmail.com

Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/05/2024

1 .3. Informagdes da Gestio

Prefeito(a) PAULO ROGERIO DE LIRA CAMPOS
Secretario(a) de Saide em ANTONIO LEITE DE ARAUJO NETO
Exercicio

E-mail secretario(a) radson @ coplan-pb.com.br

Telefone secretario(a) 83988782003

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 14/05/2024

1.4. Fundo de Saide

Instrumento de criaciao Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacio Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informacao indisponivel na base de dados do SIOPS

Nome do Gestor do Fundo  Informacio indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 14/05/2024
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1.5. Plano de Sadde

Periodo do Plano de Saade

Status do Plano

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informacdes sobre Regionalizacdo

Regido de Satide: 6* Regido

Municipio
AREIA DE BARAUNAS
CACIMBA DE AREIA
CACIMBAS
CATINGUEIRA
CONDADO
DESTERRO

EMAS
JUNCO DO SERIDO
MALTA

MATUREIA

MAE D'AGUA
PASSAGEM

PATOS

QUIXABA
SALGADINHO
SANTA LUZIA

SANTA TERESINHA

SAO JOSE DE ESPINHARAS

SAO JOSE DO BONFIM
SAO JOSE DO SABUGI
SAO MAMEDE
TEIXEIRA

VISTA SERRANA

VARZEA

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

Nao ha informagoes cadastradas para o periodo do Conselho de Satde

e Consideragdes

Area (Km?2)

96.342
233.037
142.926
529.456
280.913
179.388
240.898
170.415
156.242

83.714

177.25
111.875
512.791
116.946
184.237
455.702
357.942
725.654
152.135
206.914
530.724
114.437

61.361
190.444

Populacao (Hab)

2005
3291
7223
4491
6451
8067
3011
6793
6046
6433
3583
2463

103165
1743
3355

14959
4402
4083
3242
4138
7470

14631
3641
2668

Densidade

20,81
14,12
50,54
8,48
22,96
44,97
12,50
39,86
38,70
76,84
20,21
22,02
201,18
14,90
18,21
32,83
12,30
5,63
21,31
20,00
14,08
127,85
59,34

14,01

Ressaltamos que alguns dados ndo correspondem a nossa realidade, para tanto solicitamos as atualizagdes as informacgdes necessérias dentro dos sistemas,

especialmente do SIOPS.
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2. Introducdo

e Analises e Consideragdes sobre Introdugio
Os relatdrios de gestdo municipais sdo de extrema seriedade e fundamentais para garantir o controle, transparéncia da administracdo publica, a prestacdo de
contas e o cumprimento das leis e regulamentos aplicéveis, pois fornecem informacdes detalhadas sobre as receitas, despesas e investimentos realizados pelo
governo municipal ao longo de um determinado periodo. Além desses relatdrios permitem que a sociedade acompanhe de perto as agdes e politicas publicas
implementadas pela secretéria de satde, ajudando a fiscalizar a correta aplicagdo dos recursos ptblicos e a cobrar a melhoria dos servigos oferecidos a populacao.
Os relatérios de gestdo da satde no Brasil sdo fundamentados em diversas leis e normas, entre elas:
q Constituicdo Federal de 1988 - Estabelece a obrigatoriedade de prestagdo de contas por parte dos gestores piblicos e a garantia do direito a sadde como
um dever do Estado;
q Lei n°® 8.080/1990 - Dispde sobre as condi¢des para a promocdo, prote¢do e recuperacdo da satde, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes;
 Lei n° 8.142/1990 - Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde;
q Portaria n® 2.499/2011 do Ministério da Saide - Estabelece as normas e diretrizes para a elaboracdo do Plano de Satide anual e do Relatério Anual de
Gestio;
q Instru¢do Normativa n® 10/2019 da Secretaria de Gestdo do Ministério da Economia - Dispde sobre o Sistema de Informacdes Gerenciais de Saide do
SUS (SIGSUS) e a elaboracdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG);
q Resolu¢@o n® 453/2012 do Conselho Nacional de Satde - Estabelece as diretrizes e normas para a elaborag¢@o dos planos de satide e dos relatorios de
gestdo do SUS;
Além dessas leis e normas, é importante mencionar também a Lei de Acesso a Informagdo (Lei n° 12.527/2011), que estabelece o direito de acesso as
informacdes publicas e a obrigatoriedade da transparéncia ativa por parte dos 6rgdos publicos.
Essas sdo algumas das principais leis € normas que regem os relatérios de gestdo no setor da saide no Brasil. E importante que as instituicdes de satde

estejam cientes dessas regulamentagdes e cumpram todas as obrigagdes legais relacionadas a prestagdo de contas e transparéncia na gestdo dos servigos de satde.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populag@o estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 29/05/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

126

128

148

264

290

242

224

147

91

45

1835

120

133

132

283

305

267

229

143

88

49

1873

246

261

280

547

595

509

453

290

179

94

3708

CACIMBA DE AREIA
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/05/2024.

3.3. Principais causas de internacio

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso
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VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de saide
CID 107 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2024.

36

14

31

Obs.: A atualizagao dos valores relativos ao ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratdrio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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XIV. Doencas do aparelho geniturinério

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saide

XXII.Cédigos para propdsitos especiais

Total

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

Data da consulta: 29/05/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

19

20

18

Os dados demograficos desempenham um papel crucial na satide publica e na gestdo dos sistemas de satide, sdo fundamentais para informar o planejamento,

implementacdo e avaliacdo de politicas e programas de saide. Eles ajudam a entender as necessidades das populacdes, identificar grupos de risco, monitorar

indicadores de satde e direcionar intervengdes para onde sdo mais necessarias.

Ao verificamos os dados da tabela referente a nossa populacao nesse primeiro quadrimestre de 2024, o municipio possui no total uma populacdo de 3.810,

distribuida em 49,9% (1.901) do sexo masculino e 50,1% (1.909) do sexo feminino. A populac¢@o adulta representa 56,1% (2.137) da populacéo total do municipio,

entre as faixas etarias observamos o maior niimero na faixa etaria entre de 40-44 anos correspondendo a 14,6% da populag¢do adulta, 35-39 anos com 14,3%,

seguida de 20-24 anos com 13%, 45-49 anos com 12,5%, seguida de 30-34 anos com 11,9%, 55-59 anos com 11,4%, seguida de 25-29 anos com 11,3%,

finalizando 50-54 anos com 10,8%. Os idosos representam 17% (647 habitantes), as criancas de 0-9 anos representam 13,75% (524), os adolescentes de 10-19 anos

com 13,2% (505). Notamos aumento consideravel da populagdo idosa.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menores de 01 ano 21 16 37
01 ano 29 16 45
02 anos 21 29 50
03 anos 37 24 61
04 anos 23 23 46
5a9anos 131 151 282
10 a 14 anos 115 105 220
15 a 19 anos 148 137 285
20 a 24 anos 136 141 2717
25 a 29 anos 114 128 242
30 a 34 anos 120 135 255
35 a 39 anos 150 156 306
77240 a 44 anos 158 155 313
45 a 49 anos 131 137 268
50 a 54 anos 118 114 232
55a59 anos 123 121 244
60 a 64 anos 98 95 193
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65 a 69 anos 75 68 143
70 a 74 anos 57 50 107
75 a79 anos 47 44 91
80 anos ou mais 49 64 113
Nao Informado 00 00 00
TOTAL 1.901 1.909 3.810

Fonte: Relatorio de cadastro individual ; E-sus (PEC)

Analisar os dados de Nascidos Vivos desempenham um papel fundamental na promocéo da saide materna e infantil, fornecendo informacdes cruciais para
o monitoramento da saude, avaliacdo de indicadores, identificacdo de disparidades e planejamento de servigos de saude. Eles s3o uma ferramenta essencial para

melhorar os resultados de satide e garantir o bem-estar das maes e dos bebés.

Os dados do SINASC, coletados no DATASUS e no SINASC Local apresenta-se a seguir o perfil dos nascimentos de residentes em nosso municipio.
Destacamos que conforme série historica: 2019 tivemos o registro de 47 nascidos vivos, no ano de 2020 tivemos 52 registros, em 2021 foram 44 alimentados e
2022 registramos 47 nascidos vivos, em 2023 registrmos 39 e nesse primeiro quadriemestre tivemos 16 registros, sendo 01 em janeiro, 07 em fevereiro, 05 registros

em margo e 03 em abril.

Quanto aos dados de Morbimortalidade se referem a informacdes sobre as doencas e mortes que afetam a populacao em uma determinada area geografica,
sdo uma ferramenta essencial para compreender e melhorar a saide de uma populag@o. Eles sdo utilizados em uma variedade de contextos, desde o monitoramento
de doengas até o planejamento de politicas de satide, e desempenham um papel fundamental na promog¢ao da saide publica e na prevengdo de doencas.

Relacionado a mortalidade, esses dados sdo uma fonte valiosa de informagdes para compreender a saide de uma populagdo e direcionar os esforcos de
satide publica para areas prioritarias. Eles sdo essenciais para monitorar as tendéncias de saude, identificar problemas emergentes, desenvolver politicas de saiude
eficazes e melhorar os resultados de satide da populacdo.

Observamos um aumento comparada aos anos anteriores, totalizando um ntiimero de 21 6bitos em 2019, 19 6bitos no ano de 2020, em 2021 tivemos 20
Gbitos, em 2022 registramos 18 6bitos, conforme sistema no ano de 2023 tivemos registro 14 registros de 6bitos no ano. Nesse primeiro quadrimestre
registramos 03 6bitos, tendo com causas: 02 (66,66%) por acidente vascular cerebral ; AVC e 01(33,33%) por trauma por colisdo de

motociclista.

As internacdes, os dados de morbidade sdo uma ferramenta essencial para compreender a carga de doengas em uma populagdo e guiar as intervencdes de

sadde publica.

No mesmo periodo ao longo dos anos notamos um aumento quando comparados ao mesmo periodo do ano anterior. Neste registramos um total de 62
internagdes o maior registro destas foi as relacionadas a gravidez, parto e puerpério com registro de 14 casos (22,6%); seguida pelas neoplasias com 09 registros
(14,5%); doengas do aparelho digestivo e circulatério ambas com 08 casos (12,9%); lesdes por envenenamento e algumas por outras consequéncias e causas
externas com 05 registros (8,1%); algumas doengas infecciosas e parasitarias com 04 casos (6,4%); doencas do aparelho respiratorio, Sintomas, sinais e achados
anormais ao exame clinico e laboratorial e doencas do aparelho geniturindrio ambos com registro de 03 casos (4,8%); transtornos mentais e comportamentais com
02 casos (3,2%) e finalizando as doengas do sangue, Orgdos hematopoiéticos, transtornos imunitdrios, patologias relacionadas ao doencas da pele e tecido

subcutineo e do sistema nervoso com 01 registro cada (1,6%).
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4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

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

4.1. Produg@o de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 11.160
Atendimento Individual 2.985
Procedimento 4.584
Atendimento Odontoldgico 550

Fonte: Sistema de informac@o em Satide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cardter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

01 Agdes de promocio e prevencido em saide

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

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2024.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produg@o de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial
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Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2024.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

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

01 Agdes de promocio e prevencdo em saide - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 40 12,00 - -
03 Procedimentos clinicos 370 - - -
04 Procedimentos cirtrgicos - - - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - _

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 48 10800,00 - -
08 Ac¢des complementares da atengdo a saide 1392 6890,40 - -
Total 1866 17702,40 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2024.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producao sob gestido municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

01 Acdes de promocio e prevengdo em saude 16 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 10 -
Total 26 -

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

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 29/05/2024.
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e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Os dados de producdo em satde referem-se as informacoes coletadas sobre a prestacio de servicos de sadde, incluindo a quantidade de servigos
prestados, o nimero de pacientes atendidos, o tempo de espera, a taxa de ocupagdo dos leitos hospitalares e outros indicadores que ajudam a medir a eficiéncia e a
produtividade do sistema de satide. Esses dados sdo importantes para auxiliar gestores na tomada de decisoes, na alocacdo de recursos, no planejamento e
na avaliacdo da qualidade do atendimento prestado. Eles sdo coletados por meio de sistemas de informagdo em satide, como prontudrios eletronicos e sistemas
de gestdo hospitalar.

Notamos um aumento consideravel no nimero de procedimentos quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior. O nimero de procedimentos
realizados na Aten¢io Primaria em saiide nesse corresponde ha um total de 19.279 procedimentos, uma média mensal de mais de 4.800 atendimentos, sendo
11.160 referentes a visitas domiciliares, 2.985 atendimentos individuais, 4.584 procedimentos e 550 atendimentos odontolégicos.

O municipio NAO produziu Assisténcia Farmacéutica e Urgéncia e Emergéncia. Na Atencao Psicossocial registramos um total de 274 atendimento
e acompanhamento psicossocial. Na Vigilincia em Saide foram registrados 26 procedimentos no total, sendo 16 referentes a a¢des de promogdo e prevencdo em

saude e 10 procedimentos com finalidade diagnéstica.

Na Média e Alta Complexidade foram realizados um nimero de 1.866 procedimentos totalizando um valor de (R$ 17.702,40), sendo 16 referentes a agdes
de promogdo e prevengdo em satde, 40 (R$ 12,00) procedimentos com finalidade diagnostica, 370 procedimentos clinicos. 00 procedimentos cirtrgicos, 48 (R$
10.800,00) Orteses, proteses e materiais especiais. Finalizando com registro de 1.392 (R$ 6.890,40) de acdes complementares da atenc@o a saude, conforme dados

dos sistemas de registro: SIA e SIH.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdao

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

Periodo 04/2024
Rede fisica de estabelecimentos de satide por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

Total 0 0 0 0

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 14/05/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2024
Rede fisica de estabelecimentos de saiide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 0 0 0 0

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 14/05/2024.

5.3. Consorcios em saude

O ente ndo estd vinculado a consorcio publico em saide

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A rede fisica dos servicos de satide se refere a infraestrutura fisica, incluindo instalacdes e equipamentos, que suporta a prestacdo de servigos de satide em
uma determinada area geografica. Uma rede fisica bem estruturada e distribuida € essencial para garantir o acesso equitativo aos servicos de saide, atender as
necessidades de saide da populag@o e garantir uma resposta eficaz a emergéncias e crises de satide publica.

A organizacgdo e expansdo adequadas da rede fisica dos servicos de saide sdo fundamentais para fortalecer o sistema de satide como um todo e melhorar os
resultados de satde da populagdo. A existéncia de uma rede fisica bem estruturada é um dos pilares do SUS, pois € a partir dela que se torna possivel prevenir,
tratar e reabilitar os pacientes, garantindo o acesso da populac@o aos servicos de satide.

Na rede fisica do SUS, sdo realizados atendimentos ambulatoriais, consultas, exames, cirurgias e internagdes, entre outros servicos de saide. Essa rede é
composta por unidades de saide de diferentes niveis de complexidade, o que permite o atendimento desde casos mais simples até os mais graves e complexos.

Nossa Rede fisica corresponde a 10 estabelecimentos conforme dados do SCNES, todos sob responsabilidade e gestdo piblica, ndo temos rede estadual

e/ou federal no instalada em nosso municipio.
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CNESNet

Atencio A Sadde

Home | Institucional; | Servigos

CACIMBA DE AREIA

Bairro:
CENTRO

T
834091023

12380
C€NP) do Fundes

9171118 |FARMACIA BASICA OE CACIMBADE AREIA®S _ [MUNICIPIO OECACIMBADEAREIA |
7946562 |CAPSIOECACIMBAOEAREIA _________ IMUNICIPIO OECACIMBADEAREIA |
[9362508_|LAD D& PROTESE DENTARIA DE CACIMBA DB AREIA P8 MUNICIPIO OB CACIMBADE ARGIA |
2321386 _|UNIDADE MISTA DE CACIMBAOEAREIA ___  |PREFEITURA MUNICIPAL O CACIMOADEAREIA |
2321351 |USF 1 OB CACIMBA OE ARBIASEUOITINMA ___  |SECRETARIA MuNICIPALOESAUOE |
p160087 lemuTicacimeaogArErs 0 IwunicipiooEcacimsaosAmeAa |
7142064 |VIGILANCIA SANITARIA DE CACIMBA OE AREIA _  |PREFEITURA MUNICIPAL OE CACIMBAOEAREIA |
[9310982 19010 OE ACADEMIA DE SAUDE CACIMBA DE AREIA ______[MUNICIPIO DE CACIMBADE AREIA ]

TOTAL 10
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024
Publica (NJ Autonomos (0209, 0210)
grupo 1)
Estatutarios e empregados publicos 0 2 2 6 9

(0101, 0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/06/2024.

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

Estatutarios e empregados publicos 21 19 18 18
(0101, 0102)

Residentes e estagirios (05, 06) 2 1 0 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/06/2024.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os profissionais do Sistema Unico de Satde (SUS) desempenham papéis fundamentais na prestacdo de servicos de satide e no funcionamento eficaz do
sistema de sadde brasileiro, todos esses profissionais trabalham de forma integrada para oferecer cuidados abrangentes e de qualidade a populacdo, promovendo a
saide, prevenindo doengas e tratando condicdes de satide.

Os profissionais sdo responsaveis por prevenir, tratar e reabilitar doencas, além de promover a saide e o bem-estar das pessoas, também sao responsaveis
por desenvolver e implementar politicas publicas de satde, realizar pesquisas e estudos epidemioldgicos, orientar a populagdo sobre cuidados com a satide e

participar de programas de prevencdo e controle de doencas.

Na perspectiva de garantir o acesso e a qualidade da assisténcia aos usudrios do SUS, o municipio vem trabalhando para ampliar seu acesso, melhorando a
qualidade e resolubilidade no atendimento. Quanto a nossa for¢a de trabalho que indiretamente estd ligada a prestacdo de servicos, tais como prestadores
ambulatoriais, podemos afirmar que o setor da satide movimenta uma grande parte dos empregos no municipio, Os servicos em satide prestados pela atual gestao
municipal geram inimeros empregos para profissionais dispostos nas mais diversas categorias de compdem o quadro funcional da Rede de Atencdo a Saude,
conforme dados supracitados.

O municipio possui um quadro de 89 profissionais distribuidos por vinculo da seguinte forma, conforme dados do SCNES:

Tipo de Vinculo Quantidade de Profissionais ; SCNES
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Contratado 66
Estatutario 20
Cedido 00
Comissionado 01
Pessoa Juridica 02
Residente 00
Celetista 00
TOTAL 89

https://digisusgmp.saude.gov.br
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7. Programacio Anual de Satude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Manter o
funcionamento
da Rede de
Aten¢do Primaria
do municipio.

Cobertura
populacional
estimada pelas
equipes de

Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 Percentual

Atencao Bésica

Acdo N° 1 - Reformar e Construir Polos de Academia em Satde.

Acd@o N° 2 - Implantar equipe do SAD ; Melhor em casa em parcerias com municipios circunvizinhos.
Acdo N° 3 - Implantar atendimento nas UBS Ancoras das comunidades rurais.

Acido N° 4 - Implantar e Implementar as Praticas Integrativas e Complementares do SUS no municipio.
Acdo N° 5 - Ampliar Equipes de Satide Bucal Modalidade I para II.

2. Aumentar para Razdo de exames Razdo 2020 0,30 0,65 0,60 Razdo
0,65 a razdo de citopatoldgicos do
mulheres na colo do ttero em
faixa etaria de 25 mulheres de 25 a
a 64 anos com 64 anos e a
populacdo da

citopatoldgicos a mesma faixa

um exame

cada trés anos. etaria.

100,00 100,00

0,10 16,67

Acido N° 1 - Avaliar o cuidado integral para mulheres com ampliacdo do apoio diagnéstico para colo de utero, oferecendo as mulheres

servigos com maior agilidade para diagndstico e tratamento.

3. Ampliar para  Razdo de exames Razdo 2020 0,10 0,40 0,35 Razao
0,40 arazdo de  de mamografia de
exames de rastreamento

mamografia em
mulheres de 50 a
69 anos de idade.

realizados em
mulheres de 50 a
69 anos e
populacdo da
mesma faixa
etéria.

Acdo N° 1 - Cumprir a realizag@o do exame de mamografias para mulheres do municipio.

4. Reducdo em
30% os partos
cesdreos ao ano.

Percentual de Percentual 2020 30,76 30,00 20,00  Percentual

partos cesareos.

Acido N° 1 - Estimular a¢des voltadas ao Plano Nascer Saudavel ; Parto Natural.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Ampliar em
10% ao ano o
nimero de
gestantes com
sete ou mais
consultas de pré-
natal.

Proporcdo de Percentual 2020 85,00 10,00 15,00  Percentual 5,00 33,33

gestantes com 7
ou mais consultas
de pré-natal.

Acdo N° 1 - Qualificar a rede de aten¢do materno infantil, com a implantacdo de novo modelo de aten¢do a satide da mulher e a satde

da crianca.

6. Reduzir em
25% a
mortalidade pre-
matura (de 30 a
69 anos) pelo
conjunto das
quatro principais
doencas cronicas
nao
transmissiveis —
DCNT.

Taxa de Percentual 2020 3,00 25,00 20,00  Percentual 5,00 25,00
mortalidade

prematura (de 30

a 69 anos) pelo

conjunto das 4

principais

doencas cronicas

ndo transmissiveis

— DCNT.

Acdo N° 1 - Intensificar agdes voltadas as praticas de atividades fisicas nas Unidades Basicas de Satde.
Acdo N° 2 - Desenvolver um Plano de Enfrentamento as Doengas Cronicas, em parceria com a equipe E- MULTIL

Acdo N° 3 - Manter o Programa Nacional de Combate ao Tabagismo, juntamente as parcerias.

OBJETIVO N° 1.2 - Fortalecimento das Redes de Atencdo a Satide com implantacdo e implementacio de linhas de cuidado

prioritarias.
Descriciio da Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta ;Jemdade Resultado do % meta
- u
Meta ¢ monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida Quadrimestre alcancada
ida - u;
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Requalificar Numero de UBS Percentual 2020 50,00 100,00 75,00  Percentual 100,00 133,33
em 100% as construidas,
Unidades reformadas e
Basicas de ampliadas.
Saude.
Acdo N° 1 - Construir, Reformar e Ampliar Unidades Bésicas de Satide no municipio.
2. Ampliar Numero de Percentual 2020 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Atendimentos atendimentos
Especializados  especializados

no municipio.

implantados no
municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Acdo N° 1 - Implantar uma Base Descentralizada do SAMU.

Acdo N° 2 - Implantar um Centro de Reabilitacdo especialmente com atendimentos psicoldgicos para os servidores municipais.

Acdo N° 3 - Manter no municipio atendimento Médico, de Enfermagem e Odontolégico Especializado, noturno e nos finais de semana.
Acdo N° 4 - Implantar servicos médicos especializados e de diagndsticos na Unidade Mista.

Acao N° 5 - Reativar Atividades da Piscina para atividades de grupos em parcerias com outros setores do municipio.

Acdo N° 6 - Implementar uma Unidade Mével Odontolégica ; UMO para atendimento as comunidades rurais.

Acdo N° 7 - Construir e Equipar a Sede do CAPS I do municipio.
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1. Reduzir os Taxa de mortalidade  Percentual 2020 1,00 6,00 Percentual 100,00
indices de infantil

mortalidade

infantil.

Acdo N° 1 - Aumentar a cobertura do aleitamento materno exclusivo até o 6° més de idade.

Ac@o N° 2 - Qualificar a rede de atencdo priméria em satide, com a implantacdo de novo modelo de aten¢@o a saide da mulher e da

crianga.

1. Reduzir em Proporcao de Percentual 2020 17,30 10,00 Percentual 71,43
10% os casos de gravidez na

gravidez na adolescéncia entre

adolescéncia na as faixas etdrias

faixa etaria de 10 de 10 a 19 anos.
a 19 anos.

Acido N° 1 - Realizar atividades sobre satde sexual junto aos adolescentes em parceria com Programa Satide na Escola e outras parcerias.

2. Ampliar em Cobertura de Percentual 2020 4,00 20,00 15,00  Percentual 15,00 100,00
20% a Cobertura  acompanhamento

de das

acompanhamento  condicionalidades

das de Sadde do

condicionalidades  Programa Bolsa

de Sadde do Familia (PBF).

Programa Bolsa

Familia (PBF).

Acdo N° 1 - Desenvolver a¢des para atingir 80% de acompanhamento das condicionalidades da satide no Programa Bolsa Familia.

3. Ampliar em Percentual de Percentual 2020 62,87 40,00 20,00  Percentual 20,00 100,00
40% o nimero de  municipios com

municipios com Unidades de

Unidades de Satde da Familia

Satide da Familia  registrando o

que registram o procedimento

procedimento Consulta Pré-

“Consulta Pré - Natal do Parceiro.

Natal do

Parceiro”.

Acdo N° 1 - Incentivar a Rede de Ateng@o Primaria em Satide quanto ao pré-natal do Parceiro.
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4. Implementar Cobertura de Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual
100% da Politica  Atencdo Primdria

de Atencdo no municipio.
Priméria em

Satde na

perspectiva da

promocgao,

prevencao e

cuidado integral

nos ciclos de vida.

100,00 100,00

Ac¢@o N° 1 - Implementar de forma matricial, a Atencdo integral a saide com implantacdo e implementacdo da Politica de Atencdo

Integral a Satde da Crianga, Adolescente, Mulher, Homem e do Idoso.

Acido N° 2 - Promover politicas publicas de saide voltadas as comunidades vulnerdveis; portadores de deficiéncia; LGBTQIAPN+, entre

1. Ampliar para  Proporc¢do de cura  Percentual 2020 50,00 85,00 75,00  Percentual

85% a cura dos de casos novos de

casos novos de tuberculose
tuberculose pulmonar
pulmonar bacilifera.
bacilifera.

75,00 100,00

Acdo N° 1 - Averiguar pelo menos 85% dos casos de tuberculose na forma bacilifera e reduzir o indice de abandono de tratamento.

2. Aumentar em  Taxa de deteccdo  Percentual 2020 80,00 20,00
20% a taxa de
deteccao de

15,00  Percentual
de hanseniase na

populacdo geral

hanseniase na por 100.000hab.

populagdo geral.
Ac@o N° 1 - Intensificar a cobertura de oferta de diagndstico e tratamento integral de hanseniase no municipio.

3. Reduzir a Numero absoluto  Numero 2020 1 1 1 Numero
mortalidade por  de Plano de

arboviroses combate as
(Dengue, Zikae arbovirose
Chikungunya). (Dengue, Zika e
Chikungunya)

formulados.
Acdo N° 1 - Formular e operar anualmente um Plano de Contingéncia Municipal para Arboviroses.

4. Atingir 75%
das anélises

Percentual de Percentual 2020 4,17 75,00 60,00  Percentual
amostras, para

preconizadas de  cloro residual

cloro residual livre na dgua
tratada (CRL),

analisadas.

livre na dgua
para consumo
humano.

Acdo N° 1 - Ampliar a coleta de agua para consumo humano no municipio.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Realizar 100%
das acgdes
estabelecidas no
Plano de
Contingéncia
para o
Enfrentamento
da Infeccgdo
Humana pelo
Coronavirus.

Percentual de Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
agoes

implementadas no

plano de

contingéncia para

o enfrentamento

da Infeccdo

Humana pelo

Coronavirus.

Acdo N° 1 - Implementar acdes do Plano de Contingéncia para o Enfrentamento da Infec¢do Humana pelo Coronavirus.

1. Aumentar para
95% a propor¢ao
de de cobertura
vacinal,
especialmente
das vacinas
Pentavalente (3*
dose),
Pneumocécica 10
- valente (2*
dose),
Poliomielite (3*
dose) e Triplice
viral (1* dose).

Proporcao de Percentual 2020 70,00 95,00 90,00 Percentual 70,00 77,78
cobertura
adequada para os
imunobioldgico,
especialmentede
Pentavalente (3*
dose), Pneum
océcica 10 -
valente (2% dose),
Poliomielite (3*
dose) e Triplice

viral (1?* dose).

Acdo N° 1 - Ampliar cobertura vacinal de rotina e campanha no municipio.

1. Fortalecer
100% das acdes
de vigi-lancia
em Saude do
Trabalhador
municipio.

Numero de acdes e  Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00

notificacoes de
vigilancia em
saude do
trabalhador.
realizadas.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Acido N° 1 - Estimular as notificacdes de acidentes de trabalho e melhorar a informac@o sobre as mesmas.

Acido N° 2 - Implantar um Nucleo Municipal de Satde do Trabalhador
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1. Implantar uma ~ Nudmero de salas ~ Ndmero 2020 1 1 1 Numero 1,00 100,00
sala de situagao de situacdo

para implantadas.

monitoramento e

avaliacdo das

doengas e

agravos através

da analise de

dados locais.

Acdo N° 1 - Manter registro de dados da sala de situacdo para monitoramento e avaliagdo.

2. Manter em Proporcao de Percentual 2020 85,00 90 90 Numero 90,00 100,00
90%, no minimo,  registro de dbitos

a proporcdo de com causa bésica

registro de 6bitos ~ definida.

com causa basica

definida.

Ac¢do N° 1 - Investigar em 95%, no minimo, a proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida.

3. Encerrar a Proporcao de Percentual 2020 85,00 90,00 90,00  Percentual 90,00 100,00

investigacdo de casos de doengas

pelo me-nos 90%  de notificacio

dos casos de compulséria
Doencas de imediata (DNCI)
Notificacdo encerradas em
Compulsdria até 60 dias apds
Imediata (DNCI), notificagao.

registrados no
SINAN, em até
60 dias a partir da
data de
notificagdo.

Acdo N° 1 - Investigar em 80% os casos de Doencas de Notificagdo Compulséria Imediata (DNCI), em até 60 dias a partir da data de

notificag@o.

4. Investigar Proporcao de Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% dos 6bitos  dbitos maternos

maternos. investigados.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa de 6bitos maternos.

5. Aumentar o Proporcao de Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

niimero de casos  municipios com

novos Teste Rapido
diagnosticados de

HIV.

implantado.

Acdo N° 1 - Reforgar ofertas de testes rapidos (TR) na Atencdo Primaria de Sadde, aoferecendo testes de gravidez.

Acdo N° 2 - Intensificar acoes para detec¢do de DST\AIDS e garantir a oferta de exames Anti-HIV para os 100% dos casos novos de
tuberculose diagnosticado.

6. Investigar Proporgdo de Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
100% dos 6bitos  Obitos infantis e
infantis e fetais. fetais
investigados.
Acdo N° 1 - Realizar busca ativa de 6bitos infantis e fetais.
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7. Investigar 90%  Propor¢ao de Percentual 2020

dos 6bitos em obitos de
mulheres em mulheres em
idade fértil — idade fértil (MIF)
MIF. investigados.

85,00

90,00

Acido N° 1 - Realizar busca ativa de 6bitos em mulheres em idade fértil ; MIF.

8. Implementar Proporcao de Percentual 2020
100% acoes de

vigilancia nos

acdes de
vigilancia em
servigos de Satide = sadde realizadas.
para o controle,

prevencao e

tratamento de

Doencas

transmissiveis,

doen-gas/agravos

nao

transmissiveis,

riscos e danos a

saude.

95,00

100,00

90,00  Percentual

75,00  Percentual

90,00

75,00

100,00

100,00

Acdo N° 1 - Realizar controle de animais através de castracdo em parcerias com Universidades e/ou institui¢des, entre outras praticas

preventivas.

Acao N° 2 - Ampliar a cobertura Esgotamento Sanitario.

Acido N° 3 - Estabelecer parceria com municipio para custeamento do Aterro Sanitario.

1. Garantir 80%  Proporg¢ao de Percentual 2020
inspec¢des realizadas

pela VISA.

das acdes
realizadas pela
VISA.

75,00

80,00

80,00 Percentual

Acao N° | - Manter 80% na realizacdo de no minimo de cinco acdes a serem realizadas pela VISA.

Acido N° 2 - Construir e implantar Plano de A¢@o da Vigilancia Sanitaria incluindo a formulagdo de Cédigo Sanitario Municipal e

investimentos em equipamentos.

80,00

100,00

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Manter em Percentual de Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 Percentual 95,00 95,00
100% o Qualifica  sistema Horus
SUS. instalado com

Manutencio ao

Qualifica SUS.

Acido N° 1 - Registrar corretamente informagdes no sistema Hoérus e Manter o QUALIFAR SUS, com investimentos em equipamentos
para a assisténcia farmacéutica.

2. Ampliar em Percentual de Percentual 2020 10,00 15,00 10,00  Percentual 10,00 100,00
15% ao ano a ampliacdo da

distribuicdo e distribuicdo e

dispensacgdo de dispensacdo de

unidades medicamentos

farmacéuticas para os

(comprimidos, estabelecimentos

capsulas, frascos-  de saude.

ampolas,

bisnagas, etc.) de
insumos
padronizados pela
SMS, nos
estabelecimentos
sob
responsabilidade
Municipal.

Acdo N° 1 - Ampliar a dispensacdo de medicamentos basicos essenciais e excepcionais conforme portarias ministeriais obedecendo a
protocolos clinicos dos programas municipais através do acesso aos medicamentos de forma mais rapida e segura.

Ac¢@o N° 2 - Monitorar e Manter as demandas judiciais.

1. Ampliar para Percentual da Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% a producdo  produgdo

ambulatorial ambulatorial

processada processada e

aprovada dos aprovada dos

estabelecimentos  estabelecimento

sob geréncia sob geréncia

municipal. municipal.

Acido N° 1 - Atualizar o SCNES dos estabelecimentos de satide sob geréncia municipal.

Ac@o N° 2 - Acompanhar produ¢@o ambulatorial dos estabelecimentos municipais.

https://digisusgmp.saude. gov.br 24 de 41



2. Monitorar Percentil do Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
indicadores do Indicador

Programa Previne = Sintético Final -

Brasil atraves de  ISF.

sistema de apoio

e acompa-

nhamento em

100% das UBS.

Acdo N° | - Implementar 100% das agdes visando melhorar o atendimento e a qualidade dos servicos, objetivando facilitar o acesso do
usuario ao servigo ofertado, bem como o alcance de metas previstas na Atencdo Primaria em Sadde.

Acao N° 2 - Manter 100% das equipes da Atencao Primdria em Satde informatizadas.

Acdo N° 3 - Manter 100% das equipes da Atencdo Priméria em Satide informatizadas. Manter o E-sus feedback, outros sistemas e
assessorias técnicas no municipio.

Ac¢@o N° 4 - Aderir e Manter a Politica de Sadde Digital no municipio.

3. Monitorar Percentil de Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% dos metas do

indicadores do PQAVS

Programa de cumpridas.

Qualificacdo das

Acdes de

Vigilancia em
Sadde — PQAVS.

Acdo N° 1 - Cumprir metas pactuadas no Termo de compromisso do PQAVS.

1. Garantir 100 %  Percentual de Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de acesso de atendimentos de
usuarios usuarios TFD.

cadastrados no
Tra-tamento Fora
do Domicilio -
TFD.

Acido N° 1 - Fornecer aos usuarios os servicos de Tratamento Fora do Domicilio -TFD.

2. Realizar Numero de PPI  Numero 2020 0 1 1 Nuimero 1,00 100,00
remanejamento da = remanejada.

PPI Pontual no

municipio.

Acdo N° 1 - Realizar a Programacdo da Atencio Especializada em Sadde ; PAES para remanejamento e referéncia de servigos de satide
melhorando a agilidade na marcagdo de exames e consultas.
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1. Instituir um Nuamero de Numero 2020 Nuamero 100,00
Plano de Plano de

Educacio Educacio

Permanente em Permanente

Saude. instituidos.

Acido N° 1 - Desenvolver atividades de Educag@o permanente e de acdes educativas no municipio, especialmente voltada a assisténcia
aos portadores de necessidades especiais em libra e outros temas necessarios.

Acdo N° 2 - Fortalecer em 100% as acdes de PSE e Crescer Saudavel em caréter preventivo no municipio, garantindo Kit de Higiene
Bucal a escolares da rede de ensino.

Acdo N° 3 - Divulgar acdes e servicos da secretaria de sadde junto a comunidade.

2. Fortalecer 100% Percentil de Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de parcerias com  Residéncia

Universidade Meédica,

Pablicas e implantada no

Privadas, municipio.

especialmente na
manutencio da
Residéncias
Meédicas.

Acido N° 1 - Apoiar os estagios curriculares, com énfase na ampliagdo das especialidades médicas no SUS.
Acao N° 2 - Desenvolver projetos em parcerias com outros setores e secretarias do municipio.
Acido N° 3 - Apoiar a consolidagdo da Comissao de Residéncias Médicas énfase na Atencdo Primaria em Saude.

Acdo N° 4 - Manter capacitacio técnica para os Agentes de Endemias e satide, através de Programa Satide com Agente.

3. Qualificar 80%  Percentil de Percentual 2020 75,00 80,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
dos trabalhadores  cursos de

de satde do qualificacdo em

municipio. EPS realizados.

Acido N° 1 - Oferecer cursos, féruns, seminarios, capacitacdes aos trabalhadores dos servigos de saide, abordando especialmente os
temas: Humanizag@o, entre outros temas necessarios.

1. Efetuar 100% Percentual de Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
das acdes execucdo das
orcamentarias acoes
planejadas. orcamentérias
planejadas.

Acao N° 1 - Executar Plano e acdes planejadas.
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2. Operacionalizar
o PMS 2022 -
2025 através da
elaborac@o de uma
programagao
anual de saude -
PAS a cada ano.

Namero de PAS  Numero 2020 1 Niamero

elaborada.

1,00 100,00

Acdo N° 1 - Elaborar a programacio anual de satde - PAS anualmente.

3. Apresentar
presta-cdo de
conta através do
Relatoério
Detalhado do
Quadrimestre
Anterior —- RDQA
e Anual.

Nuamero de Nuamero 2020 5 Nuamero

RDQA e
Pactuagdes

2,00 40,00

apresentado.

Acido N° 1 - Formular e apresentar os Relatérios Quadrimestrais e Anual de Satde junto aos 6rgaos competentes.

Acd@o N° 2 - Apresentar os resultados da execucdo da PAS através de quatro Relatérios Anuais de Gestdo ; RAG.

Acdo N° 3 - Acompanhar e monitorar resultados alcancados da de indicadores e pactuacgdes, tais como Programa Previne Brasil, entre

outros.
1. Instituir um Ntmero de Nimero 2020 1 Nimero 100,00
banco de projetos  bancos de
para captacdo de projetos para
recursos captacdo de
financeiros. recursos
financeiros
instituidos.
Acdo N° 1 - Garantir um banco de projetos para captagdo de recursos financeiros e Emendas Parlamentares.
2. Ampliar e Percentual de Percentual 100,00 80,00 Percentual 100,00 125,00
interligar as Redes  veiculos de
de Aten-¢do a trasporte e
Satde buscando equipamentos

assegurar
resolutividade e
suficiéncia em
100% em todas as
areas estratégicas

adquiridos no
municipio.

Acao N° 1 - Adquirir veiculos novos e Ambulancia para os servicos de satde.

Acido N° 2 - Adquirir Equipamentos para os servicos de Satdde.
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1. Segurar e
Incentivar a
efetiva
participacdo da
populagdo, no
controle social
com manuten¢ao
de 100% das
acdes do
Conselho
Municipal de
Satde.

Percentil de Percentual 2020 95,00 100,00 100,00 Percentual

capacitagdes
realizadas para
os Conselheiros
de Saudde.

Acdo N° | - Realizar Capacitagdo com 100/% Conselheiros de Sadde.

Ac@o N° 2 - Estruturar espaco fisico do CMS.

2. Implementar o Numero de Nimero 2020 0 1 1 Nuamero
Ouvidor SUS no  ouvidoria SUS
municipio. implantada.

Ac¢@o N° 1 - Implementar agdes para o desenvolvimento de atividades do ouvidor SUS no municipio.

100,00

1,00

100,00

100,00

0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

Requalificar em 100% as Unidades Basicas de Saude.

Instituir um banco de projetos para captac@o de recursos financeiros.
Instituir um Plano de Educacdo Permanente em Satide.

Ampliar Atendimentos Especializados no municipio.

Ampliar e interligar as Redes de Aten-cdo a Satde buscando assegurar resolutividade e
suficiéncia em 100% em todas as areas estratégicas

Realizar 100% das acdes estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento
da Infeccdo Humana pelo Coronavirus.

Implementar 100% acdes de vigilancia nos servicos de Sadde para o controle,
prevencdo e tratamento de Doencas transmissiveis, doen-gas/agravos nao
transmissiveis, riscos e danos a sadde.

Manter o funcionamento da Rede de Atencdo Primaria do municipio.

Segurar e Incentivar a efetiva participacdo da populacdo, no controle social com
manutencdo de 100% das acdes do Conselho Municipal de Satde.

Instituir um banco de projetos para captagdo de recursos financeiros.
Efetuar 100% das acdes orcamentarias planejadas.
Instituir um Plano de Educacdo Permanente em Satide.

Garantir 100 % de acesso de usuérios cadastrados no Tra-tamento Fora do Domicilio -
TED.

Ampliar para 100% a producao ambulatorial processada aprovada dos estabelecimentos
sob geréncia municipal.

Garantir 80% das agdes realizadas pela VISA.
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Implantar uma sala de situacdo para monitoramento e avaliacdo das doengas e agravos 1 1
através da analise de dados locais.

Fortalecer 100% das a¢des de vigi-lancia em Satde do Trabalhador municipio. 100,00 100,00
Requalificar em 100% as Unidades Basicas de Satdde. 75,00 100,00
Ampliar Atendimentos Especializados no municipio. 100,00 100,00
Implementar o Ouvidor SUS no municipio. 1 1
Ampliar e interligar as Redes de Aten-cdo a Sadde buscando assegurar resolutividade e 80,00 100,00

suficiéncia em 100% em todas as areas estratégicas

Operacionalizar o PMS 2022 - 2025 através da elaboracdo de uma programagao anual 1 1
de satde - PAS a cada ano.

Fortalecer 100% de parcerias com Universidade Pidblicas e Privadas, especialmente na 100,00 100,00
manuten¢do da Residéncias Médicas.

Realizar remanejamento da PPI Pontual no municipio. 1 1

Monitorar indicadores do Programa Previne Brasil atraves de sistema de apoio e 100,00 100,00
acompa-nhamento em 100% das UBS.

Ampliar para 0,40 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 0,35 0,10
idade.
Apresentar presta-¢do de conta através do Relatério Detalhado do Quadrimestre 5 2

Anterior — RDQA e Anual.
Qualificar 80% dos trabalhadores de satide do municipio. 80,00 80,00

Monitorar 100% dos indicadores do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia 100,00 100,00
em Satdde — PQAVS.

Realizar 100% das acdes estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento 100,00 100,00
da Infeccdio Humana pelo Coronavirus.

Implementar 100% ag¢des de vigilancia nos servigos de Satide para o controle, 75,00 75,00
prevencio e tratamento de Doencas transmissiveis, doen-¢as/agravos nao
transmissiveis, riscos e danos a satide.

301 - Atencdo Manter o funcionamento da Rede de Atenc¢do Priméria do municipio. 100,00 100,00
Basica
Fortalecer 100% das agdes de vigi-lancia em Satide do Trabalhador municipio. 100,00 100,00
Aumentar para 95% a proporcdo de de cobertura vacinal, especialmente das vacinas 90,00 70,00

Pentavalente (3* dose), Pneumocécica 10 - valente (2* dose), Poliomielite (3* dose) e
Triplice viral (1* dose).

Ampliar para 85% a cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 75,00 75,00
Reduzir em 10% os casos de gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos. 7,00 5,00
Reduzir os indices de mortalidade infantil. 6,00 6,00
Requalificar em 100% as Unidades Basicas de Sadde. 75,00 100,00
Aumentar para 0,65 a razdo de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um 0,60 0,10

exame citopatoldgicos a cada trés anos.

Ampliar e interligar as Redes de Aten-cdo a Satide buscando assegurar resolutividade e 80,00 100,00
suficiéncia em 100% em todas as areas estratégicas

Fortalecer 100% de parcerias com Universidade Publicas e Privadas, especialmente na 100,00 100,00
manuteng@o da Residéncias Médicas.
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilético e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Monitorar indicadores do Programa Previne Brasil atraves de sistema de apoio e
acompa-nhamento em 100% das UBS.

Aumentar em 20% a taxa de detec¢do de hanseniase na populacdo geral.

Ampliar em 20% a Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Sadde do
Programa Bolsa Familia (PBF).

Ampliar para 0,40 a razdo de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de
idade.

Ampliar em 40% o niimero de municipios com Unidades de Satde da Familia que
registram o procedimento “Consulta Pré - Natal do Parceiro”.

Redugdo em 30% os partos cesdreos ao ano.
Investigar 100% dos 6bitos maternos.

Implementar 100% da Politica de Aten¢@o Primaria em Sadde na perspectiva da
promocao, prevengdo e cuidado integral nos ciclos de vida.

Ampliar em 10% ao ano o nimero de gestantes com sete ou mais consultas de pré-
natal.

Aumentar o nimero de casos novos diagnosticados de HIV.

Realizar 100% das acdes estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento
da Infeccdo Humana pelo Coronavirus.

Reduzir em 25% a mortalidade pre-matura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas nao transmissiveis — DCNT.

Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais.
Investigar 90% dos 6bitos em mulheres em idade fértil — MIF.
Realizar remanejamento da PPI Pontual no municipio.

Ampliar e interligar as Redes de Aten-¢do a Satude buscando assegurar resolutividade e
suficiéncia em 100% em todas as areas estratégicas

Reducgdo em 30% os partos cesareos ao ano.

Realizar 100% das acdes estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento
da Infec¢do Humana pelo Coronavirus.

Manter em 100% o Qualifica SUS.

Ampliar em 15% ao ano a distribui¢do e dispensacao de unidades farmacéuticas
(comprimidos, capsulas, frascos-ampolas, bisnagas, etc.) de insumos padronizados
pela SMS, nos estabelecimentos sob responsabilidade Municipal.

Realizar 100% das acdes estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento
da Infec¢do Humana pelo Coronavirus.

Garantir 80% das agdes realizadas pela VISA.

Monitorar 100% dos indicadores do Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia
em Satde — PQAVS.

Atingir 75% das analises preconizadas de cloro residual livre na d4gua para consumo
humano.

Realizar 100% das acdes estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento
da Infeccdo Humana pelo Coronavirus.

Ampliar para 85% a cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
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Implantar uma sala de situacdo para monitoramento e avaliacdo das doengas e agravos 1 1
através da analise de dados locais.

Fortalecer 100% das a¢des de vigi-lancia em Satde do Trabalhador municipio. 100,00 100,00

Aumentar para 95% a proporc¢ao de de cobertura vacinal, especialmente das vacinas 90,00 70,00
Pentavalente (3* dose), Pneumocdcica 10 - valente (2* dose), Poliomielite (3? dose) e
Triplice viral (1* dose).

Aumentar em 20% a taxa de deteccio de hanseniase na populag@o geral. 15,00 15,00
Manter em 90%, no minimo, a proporg¢do de registro de 6bitos com causa basica 90 90
definida.

Reduzir a mortalidade por arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya). 1 1
Monitorar 100% dos indicadores do Programa de Qualificagdo das Acdes de Vigilancia 100,00 100,00

em Satde — PQAVS.

Encerrar a investigacdo de pelo me-nos 90% dos casos de Doencas de Notificacao 90,00 90,00
Compulsdria Imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias a partir da data
de notificag@o.

Atingir 75% das analises preconizadas de cloro residual livre na dgua para consumo 60,00 70,00
humano.

Investigar 100% dos ébitos maternos. 100,00 100,00
Realizar 100% das acdes estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento 100,00 100,00

da Infeccdo Humana pelo Coronavirus.

Aumentar o niimero de casos novos diagnosticados de HIV. 100,00 100,00

Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais. 100,00 100,00

Investigar 90% dos 6bitos em mulheres em idade fértil — MIF. 90,00 90,00
306 - Reduzir os indices de mortalidade infantil. 6,00 6,00
Alimentagdo e

Fortalecer 100% de parcerias com Universidade Piblicas e Privadas, especialmente na 100,00 100,00

Nutrigdo
manuten¢do da Residéncias Médicas.

Realizar 100% das acdes estabelecidas no Plano de Contingéncia para o Enfrentamento 100,00 100,00
da Infeccdo Humana pelo Coronavirus.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes

0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracdo
Geral

301 - Atencdo
Bésica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢do

Categoria
Economica

Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordinarios
- Fonte
Livre (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Receita de
impostos e de
transferéncia de
impostos (receita
propria - R$)

354.431,00
N/A
3.427.398,00

107.189,00

N/A
N/A
6.518,00

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo
de Recursos do
SUS, provenientes
do Governo
Federal (R$)

N/A
N/A
1.045.980,00

N/A

1.178.804,00
205.307,00
144.203,00

76.454,00

60.607,00

N/A

12.000,00
N/A
236.344,00
N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/06/2024.

e Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satude - PAS

Transferénci Transferénci Operacoes  Royalties Outros

de fundos ao de convénios de Crédito  do recursos

Fundo de destinados a inculad petrol destinad

Recursos do Saide (R$) a Saade destinados  a Satde

Sus, (R$) a Saade (R$)

provenientes (R$)

do Governo

Estadual (R$)
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A

Total(R$)

354.431,00
N/A
4.473.378,00

107.189,00

1.178.804,00
205.307,00
150.721,00

76.454,00

60.607,00

N/A

12.000,00
N/A
236.344,00
N/A

N/A

N/A

A Programacio Anual de Satde é um instrumento importante de planejamento e gestdo no SUS, que visa orientar e coordenar as acdes de saide em nivel

local, com o objetivo de melhorar a saide da populacdo e fortalecer o sistema de saide como um todo. E uma ferramenta importante para a gestio e

organizacao do sistema de satide. Ela permite a definicao de prioridades, a alocacdo de recursos e o planejamento de acdes e metas para o ano seguinte,

de modo a garantir a eficiéncia, eficacia e qualidade dos servicos de saiide prestados a populacio.

A Programacdo Anual de Saide (PAS) € um instrumento de gestdo utilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Ela consiste em um plano

detalhado das acdes e metas a serem realizadas em um determinado periodo de tempo, geralmente um ano, visando melhorar a saide da populacdo e fortalecer o

sistema de satide como um todo. Aqui estdo algumas das principais caracteristicas e componentes de uma Programacido Anual de Satde:

Entre as principais vantagens da programacao anual de saide, destacam-se:

Diagnéstico Situacional: A PAS come¢a com uma andlise detalhada da situagdo de saide da populacdo, considerando indicadores epidemioldgicos, demograficos,

socioecondmicos e de acesso aos servicos de satide. Esse diagndstico identifica as principais necessidades e desafios de satide da populacdo, orientando a definicdo

de prioridades e a elaborac@o de estratégias de intervencao;

Objetivos e Metas: Com base no diagndstico situacional, sdo estabelecidos objetivos e metas especificos a serem alcancados ao longo do periodo coberto pela PAS.

Esses objetivos podem incluir a redu¢@o da incidéncia de doencas especificas, a melhoria dos indicadores de saide materno-infantil, o aumento da cobertura de

vacinacdo, entre outros;

Estratégias de Intervencdo: A PAS define as estratégias e a¢des que serdo implementadas para alcancar os objetivos e metas estabelecidos. Isso pode incluir a

realizacdo de campanhas de prevenc@o de doencas, a ampliacdo da oferta de servicos de satide em determinadas dreas, a capacitacdo de profissionais de satide, entre

outras iniciativas;
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Alocacao de Recursos: A PAS também prevé a alocagdo de recursos financeiros, humanos e materiais necessarios para a implementacdo das agdes e estratégias
propostas. Isso pode incluir a defini¢do de or¢amentos especificos para cada ag@o, a distribuicdo de equipamentos e insumos, ¢ o dimensionamento da forca de
trabalho necessaria;

Monitoramento e Avaliacdo: Ao longo do periodo de implementac@o, a PAS é acompanhada e avaliada regularmente para verificar o progresso em relacdo aos
objetivos e metas estabelecidos. Sdo realizadas avaliacdes periddicas para identificar desafios, ajustar estratégias e garantir que as agdes propostas estejam sendo
efetivas na melhoria da satde da populag@o;

Participacao Social: A elaboracdo e implementacdo da PAS devem ser realizadas de forma participativa, envolvendo diferentes atores e instincias de gestio do
SUS, bem como representantes da sociedade civil e usudrios dos servicos de saide. A participac@o social ¢ fundamental para garantir que a PAS reflita as

necessidades e demandas reais da populagdo e promova a transparéncia e a prestacdo de contas na gestdo da satide publica.

Dentre as atividades e a¢des realizadas, além das rotineiras destacamos: Multirao de citoldgico, testes rdpidos no dia internacional da
mulher; visita as escolas sob PSE, vacinacao, palestra sobre o risco de gravidez na adolescéncia juntamente com o conselho tutelar; Palestra
sobre o margo lilds: més de conscientizag@o e prevengao ao cancer de colo de titero; No CAPS teve o abril azul: conscientizagdo do TEA;
Teve entrega de kit maternidade para as gestantes atendidas pelo municipio, no dia das Maes; Auldo de danga com a educadora fisica da
emulti e convidados para alunas da academia de saide; Dias D de vacinag@o mensais; Realizacdo da 1* Conferéncia de Gestdo do Trabalho e
Educagao da Sadde; Processo de compra de Equipamentos para estruturacdo do CAPS e Atendimentos médicos especialistas para a
populagdo: Cardiologista e Ginecologista.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/06/2024.
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9. Execucao Orcamentéria e Financeira

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

9.1. Execucdo da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econdmica

Naio ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 14/05/2024.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Puiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 14/05/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

Gerado em 14/05/2024 14:55:08

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 14/05/2024 14:55:08

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
9.6. Covid-19 Repasse Estadual

Gerado em 14/05/2024 14:55:08

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentéria e Financeira

O modelo orcamentario brasileiro ¢ definido na Constituicdo Federal de 1988 do Brasil, compde-se de trés instrumentos conforme Art. 165: 0 Plano
Plurianual ; PPA, a Lei de Diretrizes Or¢amentérias ; LDO e a Lei Orcamentdria Anual - LOA. O PPA, com vigéncia de quatro anos, tem como fungido
estabelecer as diretrizes, objetivos e metas de médio prazo da administracdo publica. Cabe a LDO, anualmente, enunciar as politicas publicas e respectivas
prioridades para o exercicio seguinte. J4 a LOA tem como principais objetivos estimar a receita e fixar a programacio das despesas para o exercicio financeiro.
Assim, a LDO ao identificar no PPA as a¢des que receberdo prioridade no exercicio seguinte torna-se o elo entre o PPA, que funciona como um plano de médio-

prazo do governo, e a LOA, que € o instrumento que viabiliza a execucao do plano de trabalho do exercicio a que se refere.

A execucido orcamentdria do SUS envolve a alocagdo, gestdo e utilizacdo dos recursos financeiros destinados a satde publica, visando garantir a oferta de
servicos de saide de qualidade para toda a populacdo brasileira, de forma transparente, eficiente e equitativa, o SUS € financiado por recursos provenientes do
orcamento da Unido, dos estados e municipios, além de outras fontes de financiamento, como doacdes e convénios. Esta envolve o monitoramento e analise dos
gastos com as diversas dreas da satide, como assisténcia basica, atenc@o especializada, vigilancia sanitaria, entre outras. E importante lembrar que o SUS € um

sistema descentralizado, o que significa que a gestdo e a execug@o dos recursos ocorrem em diferentes esferas do governo, como Unido, estados e municipios.

Sabemos que a esfera administrativa do nosso municipio ¢ 100% municipal e realiza seus investimentos financeiros em satide, sendo os recursos aplicados
de forma satisfatéria e direcionadas a cada nivel de execucdo, possibilitando a oferta de um atendimento de qualidade adequado para a populagdo adstrita em busca
de atingir metas e indicadores. Destacamos que os recursos foram aplicados em conformidade com as necessidades individuais e coletivas da populacdo em prol da

melhoria da assisténcia através de acdo de promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo de nossos usudrios com qualidade e resolutividade.

A Emenda Constitucional n® 29 (EC n° 29), promulgada em 13 de setembro de 2000, assegurou o financiamento das acdes e servicos publicos de saide,
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estabelecendo que as trés esferas de governo aportem anualmente recursos minimos provenientes da aplicagdo de percentuais das receitas e determinando as suas

bases de célculo, sendo regulamentada pela Lei Complementar n° 141, de 13/01/2012, que também regulamenta o § 3° do art. 198 da Constitui¢do Federal para

dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos publicos de sadde; estabelece

os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saide nas trés esferas de

governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

A Lei Complementar 141/2012 preconiza, para os municipio, um investimento minimo em agdes e servicos de saide de 15% da receita liquida, no tocante

ao investimento previsto, nosso municipio aplicou um percentil de 18,28% no respeito ao cumprimento das recomendagdes discriminadas.

\_ﬁ/ Prefeitura Municipal de Cacimba de Areia
Secretaria de Financas
Departamento de Contabilidade - Controle Interno

Demonstrativo das Despesas com Saide (minimo exigido 15%) - Despesa Liquidada

Abril de 2024

Meses

Aplicagdo em Saude - Despesa Liquidada | 01-Jan 02-Fev 03-Mar

04-Abr

Receitas Proprias até o Més

1.713.715,62 | 3.948.783,34 | 5.451.384,82 | 7.037.129.36

Despesas com Salde até o Més

270.828,24 604.981,12 892.765,78 | 1.286.077,50

Percentual 15,80 % 1532% 16,38 % 18,28 %

Resumo

Valores Idesis (1) Valores até 0 Més (b)

Difereca (b-a)

Despess com a Salide

1.055.569.40 1.286.0

15.00 %
w—

77,50

230.508.10

Dermonstrativo Grafico dos Indices coma Saide

INDOS

/ N NT EITE
CONTADOR CT N* 6041/PB

~“ ﬁ""’/l“

indices Mensais
-e- 1580 01-Jan
- 153202-Fev
- 16,38 03-Mar
- 18,28 04-Abr

DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E DAS DESPESAS PROPRIAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JANEIRO A ABRIL DE 2024/BIMESTRE MARCO-ABRIL

XO XII (LC 1412012, art. 35)

PARA APURACAO DA APLICACAO EM ACOE

E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

PREVISAO INICIAL

ATUALIZADA (@) || Até o Bimestre (b) % (bla) x 100
—_—

ST 37298100 460.205.80 296.10137 6434
Reccita Resultante do Imposto Predial ¢ Territorial Urbano - IPTU 1.416,00 1.416,00 0,00] 0,00
PIu 1.416,00 1.416,00 0,00] 0,00
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa ¢ Outros Encargos do IPTU 0.00] 0,00] 0,00] 0,00
Reccita Resultante do Imposto sobre Transmissdo Inter Vivos - ITBI 9.699.00 9.699.00 0,00] 0,00
sl 9.699.00 9.699.00 0,00] 0,00
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa ¢ Outros Encargos do [TBI 0,00} 0,00} 0,00} 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS 156.691.80 156.691.80 100,00
ISS 156.691.80 156.691.80 100,00
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa ¢ Outros Encargos do ISS 0,00) 0,00) 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda ¢ Proventos de Qualquer Naturcza Retido na Fonte — IRRF 99,00 139.409.57 47,68
IRRF 99,00 139.409.57 47.68
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa ¢ Outros Encargos do IRRF 0.00] 0,00] 0,00] 0,00
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS an 19.711.918.00 19.711.918.00 6.741.027.99 3420
Cota-Parte IR 411,00] 411,00 5094 12,39
Cota-Parte FPM 17.000.000,00 17.000.000,00 344
Cota-Parte ICMS 2.500.000.00 2.500.000,00 3408
Cota-Parte IPI-Exportagio 111.507,00 111.507,00 034
Cota-Parte IPVA 000, X 3580
Outras T & ou Ce de Impostos ¢ ferés Constitu 0,00] 0,00] 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (111 = (1) + (11) 20.084.899.00] 20.172.123.80] 7.037.129.36) 3420

RVICOS PUBLICOS DE SAUDE DOTACAO DOTACAO || DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS' Inscritas em Restos.
) E CATEGORIA ECONOMICA INICIAL ATUALIZADA a Pagar nio
© Até o Bimestre (&) || %6(d/c) x 100 [| Até o Bimestre (c) (e/e) x 100 Alé o Bimestre (1) () x 100 Processados (g)
S——— e~
ATENCAO BASICA (1V) 3.894.348.00 4.079.014.00 1.286.077.50 39.60| 1.240.426.50 3842 0,00
Despesas Correntes 3.705.382,00. 3.89454800(  1.273.350.50 32,70| 1.227.699.50 31,52 0,00
Despesas de Capital 188.966,00 184.466,00 12.727,00 6. 6.90| 12.727.00 6.90) 0,00
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ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL (V) 651800/ 6.518.00 0.00 0.00) 0.00] 0,00 0.00 0.00 0.00
Despesas Correntes. 6.518,00 651800 0,00] 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO (VI) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00° 0,00 0.00 0.00 0.00
Despesas Correntes 0.,00] 0,00 0,00] 000 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

VIGILANCIA SANITARIA (VII) 0.00 0.00 0.00 0.00) 0.00] 0.00) 0.00] 0.00° 0.00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00] 000 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

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA v 0.00) 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00 0.00
Despesas Correntes. 0,00 0,00 0,00] 000 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

ALIMENTACAO ENUTRICAO (IX) 0.00 0.00 0.00 0.00) 0,00 0.00) 0.00] 0.00] 0.00
Despesas Correntes. 0,00 0,00 0,00] 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNCOES (X) 0.00) 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00 0.00 0.00
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 (XD = (IV = V+VI+ VII+ VI +IX + X) 3.900.866.00 4.085.532.00]  1.286.077.50 3960/ 1.286.077.50 39.60 1.240.426.50 3842 0.00

APU

CAO DO C

RIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS

DESPESAS EMPENHADAS (d)

DESPESAS LIQUIDADAS (e)
—

DESPESAS PAGAS (f)

—
Toeal das Despesas com ASPS (XII] 1.286.077.50 128 1.240.426.50
() Restos a Pagar Nio Processados | e Exercicio sem Di Financeira (X1IT) 0.00 0.00
() Despesas Custeachs com Recursos Vinculados & Parcela do Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em ASPS em Fxerciciod 0.00 0.00
Anseriares (XIV)
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada a0s Restos a Pagar Cancelados (XV) 0.00 0.00 0.00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XI1 - XIIT- XIV - XV) 1.286.077.% 1.240.426.50

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVIT) — (1) x 15% (LC 13112012)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVI1) - (1) X % (Lei Orgamica Munscipal)

Diferena entre o Valor Aplicado ¢ a Despesa Minima a ser Aphcads (NVIIT) — (\V1 (d ou &) - NVID)]

230.508.10

Limise nio Cumprido (XIX) — (XVIII) (Quando valor for inferior 2 7er)

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCION
ASPS (XVI/I11)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 1412012 ou % da Lei Orginica M

E LEGAIS APLICADO E
al)

1828

Conforme os graficos supracitados que representam a dotaciio orcamentaria das despesas e receitas com a satide neste quadrimestre e dos dados do relatdrio

do RREO/ SIOPS mostra que nosso municipio recebe a maior parte de seus recursos provindos de transferéncias intergovernamentais especialmente do Governo

Federal, onde aplicou - se um maior nimero de agdes de saide, principalmente na Atencdo Bésica e Média Complexidade, rede ordenadora de servigos do

municipio.

Sendo apresentada a essa corte toda prestacao de contas e despesas realizadas durante este periodo analisado, empenhadas, liquidas e pagas nesse, detalhada

por subfungdo, incluindo as emendas, Piso da Enfermagem e de outros recursos.
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10. Auditorias

Naio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 12/06/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/06/2024.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

Nio se registrou nenhuma auditoria nesse periodo.
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11. Analises e Consideracoes Gerais

O relatério de gestdo € uma ferramenta valiosa para avaliar e comunicar os resultados e desafios na conduc@o de um sistema de satide. Ao ser transparente,
analitico e orientado para a agdo, esse pode contribuir para fortalecer a governanga, além de promover melhorias continuas na prestacio de servicos de saude. E
uma ferramenta importante para avaliar o desempenho de um sistema de saide em um determinado periodo de tempo, ele fornece informagdes relevantes sobre a

eficiéncia, eficacia e qualidade dos servicos de satide oferecidos aos nossos municipes.

Nosso municipio neste contexto através de sua equipe gestora da secretaria de saide vem apresentar ao longo deste os resultados alcangados mostrando o
contetido desenvolvido pelos programas e agdes, especialmente através do seu empenho e planejamento, monitoramento e avaliacdo das ag¢des de saide com
disseminagdes e transparéncias, subsidiando as instincias gestores € o controle social, certamente contribuindo para importantes avangos registrados em nosso

municipio, onde observarmos avancos significativos melhorando a qualidade de vida de nossos usudrios, demonstrados durante a apresentacdo deste.

ANTONIO LEITE DE ARAUJO NETO
Secretario(a) de Sadde
CACIMBA DE AREIA/PB, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARAIBA
MUNICIPIO: CACIMBA DE AREIA
1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Sauade

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producdo de Servigos no SUS
o Consideracgdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
o Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentéria e Financeira
o Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Saide
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CACIMBA DE AREIA/PB, 04 de Julho de 2024

Conselho Municipal de Saide de Cacimba De Areia
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