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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF BA

Município JABORANDI

Região de Saúde Santa Maria da Vitória

Área 9.479,85 Km²

População 8.176 Hab

Densidade Populacional 1 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 29/05/2023

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Número CNES 6890466

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 13245568000114

Endereço AVENIDA FRANCISCO MOREIRA ALVES 45 PREDIO

Email saudejaborandiba@gmail.com

Telefone 77 36832152

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 29/05/2023

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) MARCOS ANT¿NIO MATOS DA SILVA

Secretário(a) de Saúde em Exercício VALDEIR BRITO SANTANA

E-mail secretário(a) SMS@JABORANDI.BA.GOV.BR

Telefone secretário(a) 77999370705

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 29/05/2023

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação LEI

Data de criação 56/1991

CNPJ 11.428.493/0001-81

Natureza Jurídica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo VALDEIR BRITO SANTANA

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 29/05/2023

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 17/02/2023

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: Santa Maria da Vitória

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

BOM JESUS DA LAPA 3951.425 70151 17,75

CANÁPOLIS 464.307 9694 20,88

COCOS 10084.274 18835 1,87

CORIBE 2678.441 14108 5,27

CORRENTINA 12142.427 32243 2,66

https://digisusgmp.saude.gov.br 3 de 41



JABORANDI 9479.853 8176 0,86

SANTA MARIA DA VITÓRIA 1890.695 39707 21,00

SANTANA 1999.407 26792 13,40

SERRA DO RAMALHO 2677.366 31362 11,71

SERRA DOURADA 1441.545 17261 11,97

SÃO FÉLIX DO CORIBE 846.123 15543 18,37

SÍTIO DO MATO 1709.762 13104 7,66

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2022

1 .7. Conselho de Saúde

Intrumento Legal de Criação LEI

Endereço Av. Francisco Moreira Alves

E-mail

Telefone

Nome do Presidente GEORGE JOSÉ RAMOS DOS SANTOS

Número de conselheiros por segmento Usuários 4

Governo 2

Trabalhadores 2

Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Ano de referência:

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
O município de Jaborandi está localizado na mesorregião oeste do Estado da Bahia, macrorregião de saúde de Barreiras na região de saúde de Santa Maria da Vitória. A distância da capital Salvador é de aproximadamente
914 km e as distâncias para os povoados está entre 5 e 170 km. Possui uma área de 9.955,113 km² com população 8.176 pessoas (população estimada - 2021), e densidade demográfica 0,94 hab./km²  (Fonte: IBGE
2020). Localiza-se a uma latitude 13º37'10" sul e a uma longitude 44º25'58" oeste, estando a uma altitude de 448 metros.
O Conselho Municipal de Saúde (CMS) de Jaborandi foi criado mediante a Lei Municipal Nº 55/91, em 28 de março de 1991, de acordo com Lei Nº 8142/90 que dispõe sobre a participação da comunidade na gestão do
Sistema Único de Saúde - SUS. A composição do CMS respeita a Resolução 453 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) de 10 de maio de 2012 onde mantem-se o que propôs as Resoluções nos 33/92 e 333/03 do CNS e
consoante com as Recomendações da 10ª e 11ª Conferências Nacionais de Saúde, tendo a seguinte representação: 50% de entidades e movimentos representativos de usuários; 25% de entidades representativas dos
trabalhadores da área de saúde; 25% de representação de governo e prestadores de serviços privados conveniados, ou sem fins lucrativos. São realizadas reuniões periódicas de acordo com o Regimento Interno.
A Programação Anual de Saúde (PAS) do ano 2022 foi apresentada ao CMS e aprovada pelo mesmo, no dia 18 de maio de 22 e, em situação excepcional, os Relatórios Detalhados do Primeiro, Segundo e Terceiro
Quadrimestres Anteriores (RDQA), assim como o Relatório Anual de Gestão (RAG) referentes ao exercício de 2022 foram apresentados no dia 26 de abril de 2023 para o CMS atual e aprovados no mesmo dia.

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa


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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
Tendo a finalidade de apresentar os resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde (PAS) do ano correspondente e orientar redirecionamentos necessários no Plano de Saúde, o Relatório Anual
de Gestão (RAG), relativo ao ano de 2022, é apresentado pela Secretaria Municipal de Saúde, órgão gestor local do Sistema Único de Saúde (SUS) no município de Jaborandi/BA, para ser submetido à apreciação do
Conselho Municipal de Saúde. Tal ação deve-se ao cumprimento ao disposto na Lei Complementar nº. 141, de 13 de janeiro de 2012 que regulamenta o § 3º do art. 198 da Constituição Federal para dispor sobre os
valores mínimos a serem aplicados anualmente pela União, Estados, Distrito Federal e Municípios em ações e serviços públicos de saúde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferências para a saúde e as
normas de fiscalização, avaliação e controle das despesas com saúde nas 3 (três) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis números 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e dá outras
providências. Também de acordo com a Portaria nº 3.176, de 24 de dezembro de 2008 que Aprova orientações acerca da elaboração, da aplicação e do fluxo do Relatório Anual de Gestão e quanto a informações sobre o
Plano de Saúde. Portaria esta revogada pela Portaria nº 2.135, de 25 de setembro de 2013 que estabelece diretrizes para o processo de planejamento no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).

O RAG 2022 está organizado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS Gestor - Módulo Planejamento (DGMP), e se refere ao orçamento, auditorias e ações e serviços de saúde, realizados no município de Jaborandi no
ano de 2022. O DigiSUS Gestor foi regulamentado pela Portaria GM/MS n. 750, de 29 de abril de 2019, que altera os artigos 435 a 441 da Portaria de Consolidação nº 1, de 28 de setembro de 2017.

Espera-se que as informações deste Relatório Anual de Gestão, procedente das várias áreas técnicas da Secretaria Municipal de Saúde, possam contribuir para um melhor aproveitamento das oportunidades para a
superação dos desafios do SUS no município através do direcionamento das ações e metas que serão executadas no ano de 2022.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

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

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 243 231 474

5 a 9 anos 255 244 499

10 a 14 anos 266 249 515

15 a 19 anos 247 222 469

20 a 29 anos 671 628 1299

30 a 39 anos 708 639 1347

40 a 49 anos 619 556 1175

50 a 59 anos 511 472 983

60 a 69 anos 379 336 715

70 a 79 anos 237 220 457

80 anos e mais 119 124 243

Total 4255 3921 8176

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 29/05/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2018 2019 2020 2021

JABORANDI 159 159 139 148

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 29/05/2023.

3.3. Principais causas de internação

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

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 30 33 41 82 42

II. Neoplasias (tumores) 18 29 30 17 32

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 5 7 7 9 3

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 16 23 19 12 12

V. Transtornos mentais e comportamentais 2 6 9 2 6

VI. Doenças do sistema nervoso 3 8 14 9 15

VII. Doenças do olho e anexos - - - - 1

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 1 1 3 2 1

IX. Doenças do aparelho circulatório 58 72 60 57 74

X. Doenças do aparelho respiratório 73 96 94 52 101

XI. Doenças do aparelho digestivo 73 67 85 96 79

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 7 8 19 8 11

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 10 11 10 8

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 101 82 55 82 104

XV. Gravidez parto e puerpério 202 209 172 175 185

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 20 15 19 10 10

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 2 - 1 5 3

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 5 4 9 6 7

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 59 75 124 97 102
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde 14 14 18 16 19

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 691 759 790 747 815

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 29/05/2023.

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 2 1 13 9

II. Neoplasias (tumores) 13 11 11 6

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 1 - - -

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 6 3 2 4

V. Transtornos mentais e comportamentais 1 3 2 -

VI. Doenças do sistema nervoso 2 1 - 1

VII. Doenças do olho e anexos - - - -

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 18 23 13 11

X. Doenças do aparelho respiratório 4 8 9 3

XI. Doenças do aparelho digestivo 3 3 6 4

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - - - -

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 2 1 5 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 2 1 1 2

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - 1 - -

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 2 1 4 3

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6 7 6 4

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - -

Total 62 64 72 49

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 29/05/2023.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
O município possui um perfil demográfico que acompanha o da região nordeste do Brasil, assim como da região oeste do Estado da Bahia. O número de nascidos vivos também tem sofrido poucas alterações nos últimos
anos variando em uma taxa de 6 a 12% para mais ou para menos (esse ano foram 13,5%). O envelhecimento populacional tem-se mantido constante nos últimos anos.

No perfil de morbidade hospitalar houve um aumento na taxa geral de internação (aproximadamente 9%) e de algumas doenças que já eram prevalentes no ano anterior. As doenças mais prevalentes e incidentes em faixas
etárias mais avançadas, sobretudo as crônicas e suas repercussões secundárias, continuam sendo as do aparelho circulatório e as do aparelho respiratório, que tiveram, respectivamente, um aumento de 30% e 94% em relação
ao ano anterior. As internações por doenças do aparelho digestivo tiveram uma diminuição no seu número em relação a 2021. Houve um leve incremento nas internações por doenças do aparelho geniturinário e por
gravidez, parto e puerpério em relação aos anos de 2020 e 2021. As internações por lesões, envenenamentos e algumas outras consequência de causas externas chama a atenção pois é mais alto do que o esperado, houve um
progressivo aumento a partir do ano de 2019.

Já no perfil de mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10, o número de mortes teve um acréscimo significativo em relação a 2021, sendo um aumento de aproximadamente 45%. O número de mortes por causas
externas quase duplicou, já as mortes por doenças dos aparelhos circulatório e respiratório tiveram aumentos bem consideráveis, o que nos leva a uma necessária ênfase nas medidas de prevenção em relação as doenças
crônicas na Atenção Básica.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

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

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 146.647

Atendimento Individual 28.162

Procedimento 64.977

Atendimento Odontológico 10.828

Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos 1 10,00 378 146670,63

04 Procedimentos cirúrgicos - - 102 48442,41

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

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total 1 10,00 480 195113,04

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 31/05/2023.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Sistema de Informações Ambulatoriais

Forma de Organização Qtd. aprovada Valor aprovado

--- --- ---

Sistema de Informacões Hospitalares

Forma de Organização AIH Pagas Valor total

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 7 535,00

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 31/05/2023.

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 1045 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 29918 150495,61 - -

03 Procedimentos clínicos 41806 181230,86 386 149731,68

04 Procedimentos cirúrgicos 8 94,72 289 155834,30

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

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais 158 23700,00 - -

08 Ações complementares da atenção à saúde 15611 77274,45 - -

Total 88546 432795,64 675 305565,98
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Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 31/05/2023.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
Portanto, não há produção sob gestão municipal.

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 1045 -

Total 1045 -

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

Data da consulta: 31/05/2023.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
Neste ano de 2022 as produções de Serviço no SUS, principalmente da Atenção Básica tiveram aumento significativo devido ao avanço da vacinação contra a Covid-19. As unidades básicas de saúde tiveram aumento
nas visitas domiciliares, o número quase quadruplicou em 2022, que durante a pandemia, por orientação do próprio Ministério da Saúde, ficaram suspensas por alguns meses ou foram realizadas de forma peridomiciliar, além
disso foram  contratados Agentes Comunitários de Saúde para as quatro microáreas que estavam descobertas até final de 2021, o que contribuiu intensamente para melhoria das produções. Em relação aos atendimentos de
enfermagem, odontológicos e médicos, os profissionais estão realizando as consultas individuais eletivas e de urgência e emergência de forma mais consistente em relação ao ano anterior. O número de
procedimentos praticamente duplicou, sendo realizados periodicamente nas unidades de saúde, melhorando a assistência.

Em  relação a Produção de Atenção Psicossocial, segundo dados da Produção Ambulatorial (SIA/SUS) pelo DATASUS/Tabnet,  no ano de 2022 foram realizadas 986 consultas de psiquiatria e 1337 consultas por
psicólogos clínicos, número três vezes maior que no ano anterior, o que nos remete à uma das consequências da Pandemia Covid-19 que inclui o aumento dos transtornos mentais e dos traumas psicológicos.

Na produção Hospitalar tivemos 749 internações.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

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

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 5 5

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1

POSTO DE SAUDE 0 0 2 2

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 1 1

Total 0 0 12 12

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 29/05/2023.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 12 0 0 12

ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 12 0 0 12

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 29/05/2023.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
O Sistema Municipal de Saúde de Jaborandi está estruturado da seguinte maneira: Quatro Unidades Básicas de Saúde - UBS, e em cada uma delas há uma Equipe de Saúde da Família - ESF e uma Equipe de Saúde Bucal -
ESB. São elas: ESF Manoel Benedito de Souza, ESF Feliciano José de Moura, ESF Dona Martinha e ESF Raimunda de Palim. Duas Unidades de Saúde de Apoio: Balbino Zuza, situada no povoado do Brejão sendo uma
extensão da ESF Feliciano José de Moura e Senhor Nino, localizada na comunidade do Planalto sendo extensão da ESF Dona Martinha; Um Centro de Vigilância em Saúde - CEVISA - no qual estão lotadas as
Coordenações de Vigilância Sanitária e de Vigilância Epidemiológica, funcionando também os seguintes setores: Agentes de Endemias e Laboratório Entomológico, além da Rede de Frio (Central de Imunobiológicos); Um
Hospital Municipal, "Hermenegildo Dias da Silva" (HMHDS) com 31 leitos. Além dos serviços de internação oferece também serviços ambulatoriais de Ultrassonografia (quando necessário), Eletrocardiograma, consultas
médicas em especialidades de Ortopedia, além de contar com o Pronto Socorro e Cirurgia Geral; Uma Policlínica Municipal onde, além dos atendimentos de algumas especialidades, funciona o Serviço de Fisioterapia e
Reabilitação; Um Almoxarifado Central da Saúde - ALCENSA; Um Laboratório Municipal de Análises Clínicas; Um Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU, constituído por uma unidade básica; Uma
Central de Regulação da Atenção Especializada. 

Neste ano de 2022 o Centro de Atendimento para enfrentamento à pandemia da COVID-19 foi desativado para funcionamento. 
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

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

Período 02/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autônomos (0209, 0210) 23 0 3 1 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 0 5 5 34 18

Informais (09) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,
3, 4 e 5)

Autônomos (0209, 0210) 1 0 0 0 0

Servidores públicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

0 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Informais (09) 0 0 0 0 0

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

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

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 0104)

5 4 13 22 5

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,
3, 4 e 5)

Contratos temporários e cargos em comissão
(010302, 0104)

0 0 0 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 18/01/2024.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 1

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autônomos (0209, 0210) 1 1 3 3

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 57 56 53 48

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em comissão (010301,
0104)

17 19 18 33

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 18/01/2024.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Verifica-se que em 2022, em relação ao ano de 2021, o número de servidores estatutários permaneceu sem alterações, já o número de servidores nomeados aumentou de 53 para 71, pois nesse mesmo ano foi realizado um
processo seletivo para contratação por Regime Especial de Direito Administrativo - REDA. Segundo informações do Setor de Pessoal da Prefeitura Municipal havia, no ano de 2022, 117 profissionais em regime
estatutário, perfazendo 62,2% do total de servidores da saúde, e 71 profissionais comissionados e com vínculo efetivo pelo REDA, sendo 37,8% do total dos servidores. Os autônomos, na sua maioria são médicos, e
representaram menos de 1% dos trabalhadores da saúde. 
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE ATRAVÉS DAS PRÁTICAS DE ATENÇÃO E PROMOÇÃO DA SAÚDE DOS
CIDADÃOS E DOS MECANISMOS ADOTADOS PARA PREVENÇÃO DE DOENÇAS

OBJETIVO Nº 1.1 - Proteger, promover e preservar a saúde, no que se refere às atividades de interesse epidemiológico, sanitário, ambiental, incluindo a saúde do trabalhador.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Adquirir sede própria para funcionamento dos trabalhos
do Centro de Vigilância em Saúde – CEVISA

CEVISA funcionando
em sede própria

Número 2021 0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Não houve programação nessa meta para 2022

2. Obter assessoria jurídica municipal para avaliações e
soluções decorrentes de processos administrativos sanitários
e para criação de lei para regimento das ações da VISA

Lei criada Número 2021 1 Não
programada

Número

3. Manter o cronograma de vacinação antirrábica conforme
preconizado pelo Programa Nacional de Imunização do
Ministério da Saúde – PNI/MS

Campanha realizada Número 2021 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização da vacinação de cães e gatos em todo território municipal

4. Realizar palestras e/ou ações educativas nos temas da
Vigilância Sanitária e ambiental para a população e o setor
regulado

Número de palestras e
ações educativas
realizadas anualmente

Número 2021 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Ministração de palestras/ou ação educativa com o tema proposto pela Vigilância em Saúde

5. Cadastrar e inspecionar os estabelecimentos de interesse à
saúde, desenvolvendo ações para o gerenciamento do risco
sanitário. Além de emitir licença sanitária para os
estabelecimentos sujeitos a fiscalização que estiverem em
acordo com as normas sanitárias vigentes

Porcentagem de
estabelecimentos
devidamente
cadastrados,
inspecionados e
licenciados anualmente

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Cadastro e inspeção dos estabelecimentos e serviços de interesse a saúde e/ou fabricantes de produtos sujeitos a ação da VISA

Ação Nº 2 - Emissão de licença sanitária para os estabelecimentos

6. Desenvolvimento de ações de gerenciamento de possíveis
contaminantes nas áreas urbanas e/ou rurais, assim como
realização de coleta de amostras que apresentem risco
sanitário no território, em parceria com as secretarias de
agricultura e meio ambiente, Educação e Cultura e órgãos
afins

Número de ações
desenvolvidas bienal

Percentual 2021 2 Não
programada

Número

7. Exercer a Vigilância da qualidade da água para consumo
humano através do Programa VIGIÁGUA

Número anual de coletas
realizadas

Número 2021 64 16 Número 11,00 68,75

Ação Nº 1 - Realização de coleta e alimentação do SISAGUA

8. Cumprir a vigilância de Leishmaniose Visceral através do
teste de triagem em cães suspeitos de Leishmaniose Visceral
Canina para confirmação de casos

Número anual de testes
rápidos realizados

Número 2021 20 5 Número 14,00 280,00

Ação Nº 1 - Realização de testes rápidos e sorológicos em casos suspeitos de leishmaniose visceral canina

9. Realizar as atividades de Vigilância Sanitária de
medicamentos, principalmente em comércios não
autorizados a realizar a venda dos mesmos

Número de inspeções
realizadas
semestralmente

Número 2021 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Inspeção dos estabelecimentos e serviços envolvidos no comércio indevido de medicações

10. Monitorar, controlar e analisar os agravos e/ou doenças
transmissíveis de notificação compulsória

Sistema de Informação
de Agravos de
Notificação – SINAN –
alimentado
semanalmente

Número 2021 208 52 Número 52,00 100,00

Ação Nº 1 - Alimentação do SINAN e avaliação dos dados conforme relatório, além da realização de busca ativa de todos os agravos e/ou doenças no Sistema de Informação

11. Garantir a participação dos profissionais do município
nas reuniões, capacitações e cursos promovidas pelas esferas
Estadual e Federal

Número de cursos, com
participação de algum
profissional da vigilância
em saúde, anual

Número 2021 24 6 Número 6,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantia de participação para os profissionais da rede da saúde municipal em capacitações e cursos oferecidos pelas instâncias estadual e federal

12. Manter o trabalho de prevenção e controle das
IST/HIV/AIDS no município

Número de ações
educativas realizadas
anualmente

Número 2021 4 1 Número 1,00 100,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 12 de 41



Ação Nº 1 - Desenvolvimento de ações preventivas, detecção precoce, além do acompanhamento e tratamento dos portadores de IST/HIV/ AIDS

13. Prevenir, diagnosticar e manter o controle da
transmissão da Tuberculose

Porcentagem de
acompanhamento dos
casos notificados de
Tuberculose

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Priorização do atendimento dos portadores de Tuberculose, garantindo o acompanhamento, orientação e tratamento em tempo oportuno, além da realização de busca ativa dos
sintomáticos respiratórios

Ação Nº 2 - Realização de Educação em Saúde através de palestras, reuniões, salas de espera nas unidades de saúde

14. Prevenir, diagnosticar e manter o controle da
transmissão da Hanseníase

Porcentagem de
acompanhamento dos
casos notificados de
Hanseníase

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 0 100,00

Ação Nº 1 - Realização de busca ativa para diagnóstico precoce dos casos de Hanseníase através de ações contínuas de vigilância

Ação Nº 2 - Priorização do atendimento dos portadores de Hanseníase, garantindo o acompanhamento e tratamento eficaz para a cura, evitando o comprometimento nervoso e
deformidades físicas

Ação Nº 3 - Realização de Educação em Saúde através de palestras, reuniões, salas de espera nas unidades de saúde

15. Desenvolver atividades de vigilância e controle dos
vetores transmissores da Dengue, Chikungunya e Zica

Número de ciclos
realizados anualmente

Número 2021 24 6 Número 5,00 83,33

Ação Nº 1 - Garantia de visitas domiciliares e territorial para todos os tipos de imóveis, nas áreas de reconhecimento geográfico para controle vetorial, além da captura de larvas para
identificação das espécies de mosquitos transmissores de Dengue, Chikungunya e Zica

Ação Nº 2 - Tratamento focal com larvicidas em locais onde forem encontradas larvas

Ação Nº 3 - Realização de educação continuada para a população em geral

16. Desenvolver atividades de vigilância dos triatomíneos
transmissores de Doença de Chagas

Ação anual de captura e
borrifação

Número 2021 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Captura dos triatomíneos para identificação das espécies e análise laboratorial de possível contaminação com Trypanosoma Cruzi

Ação Nº 2 - Redução de Triatomíneos através da borrifação com inseticida e realização de educação continuada, principalmente para moradores das áreas de risco

17. Desenvolver atividades de vigilância e controle do
Aedes Aegypti, transmissor da Febre Amarela urbana

Número de ciclos
realizados anualmente

Número 2021 24 6 Número 5,00 83,33

Ação Nº 1 - Garantia de visitas domiciliares e territorial para todos os tipos de imóveis, nas áreas de reconhecimento geográfico para controle vetorial, além da captura de larvas para
identificação e eliminação das espécies de mosquitos transmissores de Febre Amarela

Ação Nº 2 - Investigação da mortalidade de macacos suspeitos de febre amarela

Ação Nº 3 - Acompanhamento e tratamento de todos os casos confirmados de Febre Amarela

18. Desenvolver atividades de vigilância dos vetores e
hospedeiros transmissores de Leishmaniose Tegumentar
Americana e Leishmaniose Visceral

Porcentagem de
acompanhamento e
tratamento dos casos
confirmados de
Leishmanioses

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 0 100,00

Ação Nº 1 - Realização de Educação em Saúde através de palestras, reuniões e salas de espera nas unidades de saúde

Ação Nº 2 - Acompanhamento e tratamento de todos os casos confirmados de Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose Visceral

19. Manter o funcionamento do Laboratório Entomológico
Municipal, onde são realizadas análises dos triatomíneos,
mosquitos e larvas

Microscópio adquirido Número 2021 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Estruturação e adequação da sala para funcionamento do laboratório com aquisição de novos equipamentos (microscópio entomológico e bancada) para realização do trabalho

20. Realização das ações de Imunização do calendário
básico de vacinação e dos Imunobiológicos Especiais

Percentual de cobertura a
ser alcançado para todas
as vacinas do Calendário
Básico Nacional

Percentual 2021 80,00 80,00 Percentual 82,38 102,97

Ação Nº 1 - Imunização da população alvo conforme calendário básico de vacinação nas respectivas faixas etárias, cumprindo as metas estabelecidas pelo Programa Nacional de
Imunização/MS

21. Fomentar a Vigilância do Óbito na vigilância
epidemiológica para monitoramento da mortalidade fetal,
infantil e materna e de mulheres em idade fértil através da
instituição da Câmara Técnica Municipal de Vigilância do
Óbito

Comitê instituído Número 2021 1 Não
programada

Número

22. Adquirir geladeira específica para armazenamento de
imunobiológicos

Geladeira adquirida Número 2021 1 Não
programada

Número

23. Estruturar a Vigilância da Saúde do trabalhador no
município

Porcentagem de
investigação dos casos
notificados de agravos e
doenças do trabalho

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Levantamento e análise dos dados epidemiológicos municipais a fim de planejar as ações preventivas, educativas e assistenciais na saúde do trabalhador

Ação Nº 2 - Coleta das fichas de notificações de acidentes, doenças, agravos e óbitos relacionados ao trabalho, nas unidades de saúde municipais para notificação e investigação
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DIRETRIZ Nº 2 - FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA COMO PORTA DE ENTRADA DO SUS E ORDENADORA DO FLUXO DO USUÁRIO NO SISTEMA
DE SAÚDE

OBJETIVO Nº 2.1 - Aprimorar o acesso à saúde privilegiando a Estratégia de Saúde da Família através do desenvolvimento das ações e programas preconizados pelo
Ministério da Saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter a cobertura populacional de 100% da
Estratégia de Saúde da Família como garantia do seu
papel de porta de entrada do SUS, da ampliação do
acesso à saúde pela população e melhoria dos
indicadores de saúde municipais. Além de garantir
parte do financiamento da atenção primária pelo
Programa Previne Brasil através do componente
Capitação Ponderada

Porcentagem de Cobertura da
ESF

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Atualização contínua dos cadastros individuais e domiciliares, além da eliminação de todas as inconsistências municipais no sistema de informação da Atenção Básica

2. Manter parte do custeio da Atenção Primária à Saúde
através do componente “Incentivo para Ações
Estratégicas” do Programa Previne Brasil,que no
município, contempla o custeio das seguintes ações,
programas e estratégias: Equipe de Saúde Bucal (eSB),
Laboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD),
Programa Saúde na Escola (PSE), Programas de apoio
à informatização da APS, Estratégia de Agentes
Comunitários de Saúde (ACS)

Recursos recebidos fundo a
fundo mensalmente ou de
acordo com as competências
do MS

Número 2021 12 48 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - Continuar realizando as ações, programas e estratégias: Equipe de Saúde Bucal (eSB), Laboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD), Programa Saúde na Escola (PSE),
Programas de apoio à informatização da APS, Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde (ACS)

3. Manter parte do custeio da Atenção Primária à Saúde
através do alcance dos indicadores do Programa
Previne Brasil

Porcentagem média dos três
quadrimestres alcançada
anualmente no Indicador
Sintético Final alcançado pelo
município

Percentual 2020 62,00 64,00 60,00 Percentual 91,80 153,00

Ação Nº 1 - Monitoramento quadrimestral dos indicadores do programa

4. Garantir o Acolhimento Pedagógico como
capacitação para os profissionais das unidades de
saúde, contribuindo para o atendimento humanizado

Número de equipes
capacitadas

Número 2021 0 4 4 Número 0 0

Ação Nº 1 - Implantação do Acolhimento Pedagógico nas unidades de saúde da família através de oficinas orientadoras

5. Promover uma maior integração das ações da
Vigilância em Saúde com as ações da Atenção Básica

Reunião entre coordenações
da CEVISA e Atenção Básica
realizada a cada dois meses

Número 2021 0 24 6 Número 9,00 150,00

Ação Nº 1 - Realização de reunião para norteamento de estratégias para desenvolvimento das ações que envolvem a Vigilância em Saúde e Atenção Básica

6. Realizar o remapeamento das áreas e microáreas
necessárias

Número de microáreas
remapeadas

Número 2021 0 6 Não
programada

Número

7. Adquirir um automóvel para realizar atendimentos
domiciliares, atividades educativas e todos os serviços
específicos do NASF

Automóvel comprado Número 2022 1 Não
programada

Número

8. Realizar adesão ao Programa Saúde na Escola Adesão realizada a cada dois
anos

Número 2021 2 Não
programada

Número

9. Realizar as ações do Programa Saúde na Escola, de
acordo com a temática fornecida pelos Ministérios da
Saúde e Educação, com todos os educandos da rede
municipal de ensino.

Número de temáticas
abordadas anualmente

Número 2021 26 7 Número 7,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização das atividades dentro dos temas propostos, respeitando as faixas etárias dos alunos e a realidade local de cada escola

10. Aderir ao Plano Nacional de Prevenção Primária do
Risco Sexual Precoce e Gravidez na Adolescência

Adesão realizada Número 2021 1 Não
programada

Número

11. Executar ações da Estratégia de Prevenção e
Atenção à Obesidade Infantil (PROTEJA)

Número de atendimentos
individuais de crianças para
problema ou condição
avaliada como obesidade

Número 3.150 350 Número 64,00 18,29

Ação Nº 1 - Intensificação das ações de promoção da saúde e de prevenção à obesidade infantil, promovendo a atenção adequada, integral e oportuna a esses casos, através do consumo de
alimentos saudáveis e da prática de atividades físicas
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12. Garantir a cobertura Vacinal de crianças e
adolescentes na APS conforme calendário vacinal do
Programa Nacional de Imunização

Porcentagem da cobertura
vacinal de crianças e
adolescentes alcançada
anualmente

Percentual 2021 70,00 70,00 Percentual 85,71 122,44

Ação Nº 1 - Vacinação de crianças e adolescentes de acordo com o calendário nacional de vacinação atualizado

13. Monitorar os pacientes portadores de Hipertensão
Arterial Sistêmica garantindo o diagnóstico precoce e a
aplicação do protocolo clínico e terapêutico, através de
consultas periódicas, atendimentos e visitas
domiciliares, além de atividades educativas, para
redução de agravos relacionados a essa doença

Percentual de Pessoas
hipertensas com consulta e
pressão arterial aferida em
cada semestre, conforme o
Indicador do Previne Brasil

Percentual 2021 54,25 50,00 Percentual 53,50 107,00

Ação Nº 1 - Agendamento de consultas mensais ou de acordo com a necessidade

Ação Nº 2 - Realização de busca ativa para detecção de HAS em pessoas não acompanhadas e para faltosos às consultas agendadas

14. Monitorar os pacientes portadores de Diabetes
Mellitus garantindo o diagnóstico precoce e a aplicação
do protocolo clínico e terapêutico, através de consultas
periódicas, atendimentos e visitas domiciliares, além de
atividades educativas, para redução de agravos
relacionados a essa doença

Percentual de Diabéticos com
consulta e solicitação de
Hemoglobina Glicada em
cada semestre, conforme o
Indicador do Previne Brasil

Percentual 2021 54,25 50,00 Percentual 28,50 57,00

Ação Nº 1 - Agendamento de consultas mensais ou de acordo com a necessidade

Ação Nº 2 - Realização de busca ativa para detecção de DM em pessoas não acompanhadas e para faltosos às consultas agendadas

15. Estimular os usuários diagnosticados com HAS
e/ou DIA a desenvolverem hábitos alimentares
adequados e práticas de atividades físicas para
promoção da qualidade de vida

Palestras ou ações de saúde
realizadas por equipe de
saúde a cada semestre

Número 2021 32 8 Número 48,00 600,00

Ação Nº 1 - Realização de palestras ou ações educativas pelas equipes de saúde da Família

16. Garantir a atenção à Saúde do Recém- Nascido,
proporcionando o atendimento inicial com o médico
pediatra até o 28º dia de vida

Porcentagem anual de RN
com atendimento pediátrico
até o 28º dia de vida

Percentual 2021 87,50 85,00 Percentual 100,00 117,65

Ação Nº 1 - Garantia de consulta pediátrica para todos os recém-nascidos

17. Assegurar a realização do teste do pezinho no
recém-nascido, preferencialmente, entre o 3° e 5° dia
de vida e sempre após 48 horas da primeira
amamentação/alimentação

Porcentagem mensal de RN
com o teste do pezinho
realizado em tempo hábil

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 17,00 17,00

Ação Nº 1 - Garantia de envio das amostras para a APAE/Salvador em tempo oportuno pela Secretaria Municipal de Saúde

Ação Nº 2 - Realização da coleta do teste do pezinho em todas as unidades de saúde municipais, além do laboratório municipal

18. Assegurar a realização do teste da orelhinha no
recém-nascido, preferencialmente, entre o 1° e 3° mês
de vida

Porcentagem anual de RN
com o teste da orelhinha
realizado em tempo hábil

Percentual 2021 80,00 80,00 Percentual 18,75 23,44

Ação Nº 1 - Realização do teste da orelhinha em todos os RN até o 6° mês de vida

19. Promover, proteger e apoiar o Aleitamento Materno
exclusivo até, pelo menos, os seis meses de vida da
criança

Número de ações para
gestantes e puérperas,
realizadas por unidade de
saúde, anualmente

Número 2021 32 8 Número 24,00 300,00

Ação Nº 1 - Realização de palestras, atividades e/ou ações educativas pelas equipes de saúde da família, sobre o aleitamento materno, para gestantes e puérperas

20. Efetivar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil –
EAAB – com formação dos trabalhadores da Atenção
Primária à Saúde através da formação de tutores e
oficinas de trabalho na Unidade Básica de Saúde

Número de profissionais
participantes das oficinas de
formação de tutores

Número 2021 6 2 Número 0 0

Ação Nº 1 - Garantia de participação aos profissionais da Atenção Primária nas oficinas EAD de formação de tutores realizadas pela Universidade Aberta do Sistema Único de Saúde –
UNASUS

Ação Nº 2 - Promoção de Oficinas de trabalho nas UBSs com o propósito de discutir a prática e planejar ações de incentivo ao aleitamento materno e à alimentação complementar
adequada e saudável para crianças menores de 2 (dois) anos de idade, com os profissionais da UBS

21. Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento
físico e psicossocial de todas as crianças cadastradas
pelas equipes

Número de consultas mensais
realizadas pelas equipes de
saúde municipais para
crianças de 0 a 09 anos de
idade

Número 2021 600 120 Número 114,00 95,00

Ação Nº 1 - Agendamento de consultas mensais ou de acordo com a necessidade

Ação Nº 2 - Realização de busca ativa para faltosos às consultas agendadas

22. Realizar a vigilância da mortalidade infantil e fetal Número de investigações de
morte infantil ou fetal
realizadas anualmente

Número 2021 4 1 Número 2,00 200,00

Ação Nº 1 - Realização de investigação para todos os casos de mortalidade infantil e fetal, pela Vigilância em Saúde e equipes de atenção básica
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23. Garantir a cobertura Vacinal na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecções
causadas por Haemophilus Influenza e tipo b e
Poliomielite Inativada para crianças de 1 (um) ano de
idade, conforme o Indicador do Programa Previne
Brasil

Cobertura Vacinal
quadrimestral de Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite
B, infecções causadas por
Haemophilus Influenza e tipo
b e Poliomielite Inativada

Percentual 2021 95,00 95,00 Percentual 76,70 80,74

Ação Nº 1 - Vacinação de todas as crianças de 1 (um) ano, de acordo com o calendário vacinal vigente, garantindo a realização de busca ativa de crianças faltosas

24. Garantir à mulher o direito a um planejamento
familiar de qualidade e humanizado, além de uma
sexualidade responsável

Número anual de atividades
educativas, com o tema
Planejamento Familiar,
realizadas por unidade de
saúde (incluindo as unidades
de apoio)

Número 2021 48 12 Número 48,00 400,00

Ação Nº 1 - Acesso oportuno à oferta de métodos contraceptivos, incluindo cirurgia de laqueadura, com as devidas orientações, de acordo com a qualidade, a eficácia, os critérios
assistenciais e a autonomia da mulher

Ação Nº 2 - Rastreamento, diagnóstico, tratamento e acompanhamento das IST/HIV/AIDS,HTL-V, hepatites e toxoplasmose

25. Assegurar pré-natal e puerpério de qualidade a
todas as gestantes cadastradas nas unidades básicas de
saúde municipais garantindo o desenvolvimento
esperado da gestação, com o intuito de reduzir a
mortalidade materno, infantil e fetal

Porcentagem anual de
gestantes vinculadas e
acompanhadas pelas equipes
de saúde da APS – Atenção
Primária à Saúde

Percentual 2021 83,75 80,00 Percentual 100,00 125,00

Ação Nº 1 - Vinculação de todas as gestantes às unidades de saúde da APS, com acompanhamento, através de consultas, rodas de conversa e atividades coletivas de todas as gestantes
cadastradas.Além da garantia de encaminhamento para atenção especializada em caso de gravidez de risco

Ação Nº 2 - Garantia de consulta puerperal até o 7º dia pós-parto, antecipando a visita sempre que identificadas situações de risco durante a transição do cuidado. Assim como a realização
de ações de promoção e de proteção do aleitamento materno, incluindo o manejo de complicações e o aconselhamento em alimentação complementar saudável

26. Garantir as gestantes cadastradas pelas equipes,
pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo
a primeira até a 12º semana de gestação

Porcentagem de Gestantes
com pelo menos seis
consultas de pré-natal
realizadas, sendo a primeira
até a 20º semana de gestação
em cada quadrimestre,
conforme o Indicador do
Programa Previne Brasil

Percentual 2021 63,75 60,00 Percentual 67,30 112,17

Ação Nº 1 - Atualização periódica dos cadastros das gestantes pelos ACS e responsáveis nas equipes de saúde

27. Garantir a realização de exames para Sífilis e HIV
durante a gestação pela equipe de saúde da família
responsável, assim como no momento do parto e em
casos de aborto, pela equipe hospitalar

Porcentagem de Gestantes
com realização de exames
para Sífilis e HIV em cada
quadrimestre, conforme o
Indicador do Programa
Previne Brasil

Percentual 2021 63,75 60,00 Percentual 81,30 135,50

Ação Nº 1 - Realização dos exames de Sífilis e HIV, pelo menos, duas vezes durante a gestação (primeiro e terceiro trimestres), assim como no momento do parto e em casos de
abortamento

Ação Nº 2 - Criação de uma comissão responsável pela elaboração do Plano de Ação Municipal para Enfrentamento da Sífilis Congênita

28. Garantir a realização de todos os exames
necessários durante a gestação

Porcentagem anual de
realização de todos os exames
de pré natal

Percentual 2021 85,00 80,00 Percentual 100,00 125,00

Ação Nº 1 - Realização dos exames de Tipagem Sanguínea, Fator Rh, Sumário de urina, Sífilis e HIV, Hepatites B, Hepatite C, Citomegalovírus, Toxoplasmose e Ultrassonografia, pelo
menos, duas vezes durante a gestação (primeiro e terceiro trimestres)

29. Garantir a coleta de citopatológico na APS para
mulheres em idade fértil

Porcentagem quadrimestral
de mulheres com coleta de
citopatológico, com idade
entre 25 a 64 anos,
cadastradas e vinculadas na
APS do município, conforme
o Indicador do Programa
Previne Brasil

Percentual 2021 28,75 20,00 Percentual 22,70 113,50

Ação Nº 1 - Mapeamento das mulheres em idade fértil e sua vinculação às equipes de saúde nos territórios

Ação Nº 2 - Realização de coleta de citopatológico para todas as mulheres em idade fértil pela equipe de saúde responsável

30. Viabilizar a realização de exames de mamografias,
de rastreamento para mulheres entre 50 e 69 anos, e
diagnóstica em lesões mamárias suspeitas em qualquer
idade, inclusive em homens

Número de mamografias
realizadas anualmente

Número 2021 800 200 Número 257,00 128,50

Ação Nº 1 - Realização de exames de mamografia para todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade, e para outras idades em caso de lesões mamárias suspeitas

31. Realizar o pré-natal odontológico para todas as
gestantes cadastradas e acompanhadas, pela equipe de
saúde responsável, buscando manter a saúde materno-
infantil

Porcentagem de gestantes
com atendimento
odontológico realizado
quadrimestralmente,
conforme o Indicador do
Programa Previne Brasil

Percentual 2021 63,75 60,00 Percentual 92,30 153,83
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Ação Nº 1 - Realização de, pelo menos, três consultas odontológicas (uma por trimestre) para as gestantes cadastradas e acompanhadas pela equipe de saúde responsável

32. Assegurar a realização do exame PSA – Antígeno
Prostático Específico – assim como o exame do toque
retal em homens com idade acima dos 45 anos de idade

Número de exames realizados
anualmente

Número 2021 1.200 300 Número 300,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de exames de toque retal e solicitação de PSA quando necessário

33. Garantir ao homem o direito a um planejamento
familiar de qualidade e humanizado, além de uma
sexualidade responsável

Porcentagem de
procedimentos cirúrgicos de
vasectomia realizados
anualmente

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de atividades educativas abordando temas específicos para esse público

Ação Nº 2 - Acesso oportuno à oferta de métodos contraceptivos, incluindo cirurgia de vasectomia, com as devidas orientações, de acordo com a qualidade, a eficácia e os critérios
assistenciais

34. Estimular a participação efetiva dos pais/parceiros
em todos os momentos da gravidez com o intuito de
promover o bem estar biopsicossocial da mãe, do bebê
e dele próprio, além de desenvolver um maior vínculo
afetivo familiar

Porcentagem anual de
pais/parceiros com
participação, em pelo menos
uma consulta ou atividade
coletiva

Percentual 2021 57,50 50,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realização de salas de espera, atividades coletivas e/ou rodas de conversa com o tema “Paternidade e Cuidado” para estimular a presença do pai/parceiro nas atividades de pré
natal

35. Desenvolver ações de promoção da saúde da pessoa
idosa nas Estratégias de Saúde da Família através do
Projeto AtivaIdade – aprovado pelo Conselho
Municipal de Saúde através da resolução nº 004/2010,
implantado para atender as especificações do Programa
de Compensação das Especificações Regionais –
CER/2010

Número de atividades
desenvolvidas anualmente
pelas equipes responsáveis

Número 2021 44 8 Número 24,00 300,00

Ação Nº 1 - Realização de encontros semanais em cada grupo (por comunidade) com desenvolvimento de atividades como: exercícios físicos e laborais; Oficinas de músicas e exposições
dialogadas; Eventos festivos em datas comemorativas; Oficinas terapêuticas (Oficinas de pintura, artesanato, reciclagem); além de dinâmicas, dramatizações e palestras educativas

36. Garantir o atendimento psicoterapêutico a usuários
participantes dos Grupos de Saúde Mental – GSM – das
unidades de saúde

Número de atividades
educativas realizadas
anualmente pelas equipes de
saúde para usuários
participantes do GSM

Número 2021 48 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantia de consultas com profissionais da área, entrega de medicações necessárias ao tratamento de transtornos e distúrbios mentais. Além da participação nas atividades de
educação em saúde nos grupos realizados pelas equipes de saúde

37. Desenvolver as ações do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo – PNCT – no âmbito municipal

Adesão ao Programa
realizada quadrimestralmente

Número 2021 12 3 Número 3,00 100,00

Ação Nº 1 - Adesão municipal ao PNCT

Ação Nº 2 - Realização dos encontros presenciais, ações educativas e acompanhamento oportuno com os tabagistas que desejam participar do programa. Entrega e orientação sobre o uso
das medicações, quando for necessária a terapia medicamentosa

OBJETIVO Nº 2.2 - Adequar a atenção em Saúde Bucal pela incorporação das ações programáticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de ações
intersetoriais.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Capacitar as equipes de saúde da família e corpo docente
municipal para realização de Escovação dental supervisionada

Porcentagem de
profissionais
capacitados

Percentual 2021 100,00 20,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realização de capacitação para os profissionais das equipes de saúde da família e das escolas municipais para realização de Escovação dental supervisionada

2. Adquirir Kits (escova, creme e fio dentais) para
distribuição no PSE e ações de Saúde Bucal Construir
escovários nas escolas municipais

Porcentagem de kits
adquiridos para as
ações Número de
escovários construídos

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Compra de escovas, cremes e fios dentais

3. Realizar Levantamento Epidemiológico – CPO-D/CEO-d –
nas escolas municipais para subsidiar o planejamento das
ações

levantamento
epidemiológico bienal
realizado

Número 2021 2 Não
programada

Número

4. Garantir o alcance dos indicadores quadrimestrais de
monitoramento do Programa Previne Brasil relacionados à
Saúde Bucal

Porcentagem dos
indicadores específicos
da Saúde Bucal

Percentual 2021 54,25 50,00 Percentual 93,30 186,60

Ação Nº 1 - Manutenção de cadastros individuais e domiciliares atualizados

Ação Nº 2 - Correto registro dos atendimentos pelos profissionais responsáveis
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5. Garantir a confecção e entrega mensal de 20 próteses
odontológicas conforme credenciamento através da Portaria
Nº 1.289 de 25 de Maio de 2017, onde o município foi
contemplado com Laboratório Regional de Prótese Dentária –
LRPD

Número de próteses
odontológicas mensais
entregues

Número 2021 960 240 Número 176,00 73,33

Ação Nº 1 - Garantia de funcionamento do LRPD municipal

Ação Nº 2 - Alimentação da produção mensal no BPA Individualizado

6. Implantar o Componente Móvel da Atenção à Saúde Bucal
– Unidade Odontológica Móvel (UOM) para melhorar o
acesso da população das áreas rurais

Unidade Odontológica
Móvel implantada

Número 2021 1 Não
programada

Número

DIRETRIZ Nº 3 - GARANTIA DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO ÂMBITO DO SUS

OBJETIVO Nº 3.1 - Assegurar a integralidade da assistência farmacêutica, garantindo o investimento, a aquisição e o uso racional dos medicamentos

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter atualizada a Relação Municipal de Medicamentos
Essenciais – REMUNE – de acordo com a Relação Estadual de
Medicamentos Essenciais – RENAME

Atualização anual
realizada

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Criação da Comissão de Farmácia e Terapêutica para dar o suporte a elaboração da REMUME

2. Adquirir veículo próprio para o Central de Abastecimento
Farmacêutico – CAF – para realização de entrega de
medicações nos setores da saúde e transporte de profissionais
da assistência farmacêutica para trabalhos externos

Veículo adquirido Número 2021 0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Aquisição de veículo compatível com os trabalhos da assistência farmacêutica

3. Adequar periodicamente o instrumento de padronização de
boas práticas de estocagem de medicamentos na Central de
Abastecimento Farmacêutico – CAF –do município: Manual
Procedimento Operacional Padrão – POP

Atualização anual
realizada

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Atualização do manual POP pelo farmacêutico responsável

4. Informatizar com o sistema HORUS, as farmácias das
unidades satélites e de apoio Balbino Zuza, da comunidade do
Planalto e Fazenda Zé Alves

Número de farmácias
com o sistema
implantado

Número 2018 4 3 Não
programada

Número

5. Sensibilizar prescritores com relação ao uso de
medicamentos do município (REMUME)

Reunião realizada
semestralmente

Número 2021 0 7 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Nomeação da comissão municipal de Assistência Farmacêutica

Ação Nº 2 - Realização de reuniões para sensibilização dos prescritores, a cada seis meses, devido a rotatividade desses profissionais

6. Atualizar continuamente o elenco de doenças e
medicamentos abrangidos pela assistência farmacêutica no
âmbito do SUS municipal, segundo critério epidemiológico e o
conteúdo dos protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas locais

Atualização anual
realizada

Número 2021 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Atualização do elenco das doenças e medicamentos pela equipe formada pelo farmacêutico responsável e representantes da vigilância em saúde

7. Desenvolver ações voltadas à promoção do uso racional de
medicamentos

Palestra anua,l sobre o
tema, realizada em cada
unidade de saúde
municipal, incluindo as
unidades satélites e de
apoio

Número 2021 25 4 Número 4,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de palestras educativas sobre o uso racional de medicamentos pelo farmacêutico responsável e equipes de saúde

8. Qualificar a Assistência Farmacêutica através do Programa
Farmácia da Bahia que visa o fortalecimento e reestruturação
dos serviços farmacêuticos através da construção e estruturação
física de unidades farmacêuticas, acompanhada de apoio
técnico para o desenvolvimento das ações de Assistência
Farmacêutica nos municípios baianos de pequeno porte

Unidade do Programa
Farmácia da Bahia
implantada no município

Número 2021 1 Não
programada

Número

DIRETRIZ Nº 4 - GARANTIA DO ACESSO DA POPULAÇÃO A SERVIÇO DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS
NECESSIDADES DE SAÚDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DAS AÇÕES DE MÉDIA COMPLEXIDADE E ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS

OBJETIVO Nº 4.1 - Programar a assistência ambulatorial especializada, no Hospital Municipal Hermenegildo Dias da Silva, ampliando o acesso e garantindo a continuidade e
a integralidade da atenção

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS
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1. Implantar o Acolhimento e atendimento humanizado
no HMHDS através de uma qualificação de todos os
profissionais que atuam nos serviços de média
complexidade e na atenção às Urgências e Emergências

Capacitação bienal realizada
para todos os profissionais
que prestam serviço no
HMHDS

Número 2021 0 2 Não
programada

Número

2. Garantir transporte móvel adequado às necessidades
do paciente e de toda equipe, com conforto, segurança e
em tempo oportuno, através da aquisição de
ambulâncias

Número de ambulâncias
adquiridas

Número 2021 1 7 5 Número 5,00 100,00

Ação Nº 1 - Aquisição de Ambulância de tipo específico para o HMHDS

3. Manter o gerenciamento dos resíduos hospitalares em
seus aspectos intra e extra hospitalares, desde a geração
até a disposição final

Coleta, transporte e
destinação dos resíduos
hospitalares realizados
anualmente pela empresa
contratada

Número 2021 24 96 24 Número 24,00 100,00

Ação Nº 1 - Contratação de empresa especializada para gerenciamento dos resíduos hospitalares

4. Implantar enfermaria para pacientes em isolamento Manter os pacientes em
regime de isolamento em
enfermaria própria

Número 2021 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Construção da enfermaria de isolamento e compra de móveis e aparelhos

Ação Nº 2 - Realização de capacitação para todos os profissionais que atuam na atenção ao paciente em regime de isolamento

5. Construir a Lavanderia Hospitalar Lavanderia hospitalar em
funcionamento

Número 2021 1 Não
programada

Número

6. Realizar a manutenção corretiva dos aparelhos e
máquinas do HMHDS

Manutenção preventiva e
corretiva realizada
semestralmente

Número 2021 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Contratação de empresa específica para manutenção dos aparelhos e máquinas do HMHDS

Ação Nº 2 - Capacitação dos funcionários para o uso correto dos aparelhos e máquinas do HMHDS

7. Manter o funcionamento da farmácia hospitalar 24
horas para otimizar a distribuição e administração de
medicamentos prescritos para usuários internados e da
urgência e emergência

Farmácia em funcionamento
24 horas diárias/720 horas
mensais

Número 2021 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manutenção de ambiente para funcionamento da farmácia, além da contratação de profissionais para atendimento na farmácia pelo período de 24 horas

8. Reformar o sistema elétrico do HMHDS para manter
o seu adequado funcionamento

Reforma do Sistema elétrico
realizada

Número 2021 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Execução da reforma do sistema elétrico por empresa de engenharia contratada

9. Reformar o sistema hidráulico do HMHDS para
manter o seu adequado funcionamento

Reforma do Sistema
hidráulico realizada

Número 2021 1 Não
programada

Número

10. Manter o funcionamento adequado do HMHDS e os
atendimentos em tempo oportuno através da aquisição
de equipamentos, aparelhos e materiais hospitalares, de
acordo com a necessidade

Licitação para as aquisições
necessárias realizada
anualmente

Número 2021 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Aquisição de equipamentos, aparelhos e materiais hospitalares, de acordo com a necessidade

11. Implantar o prontuário eletrônico no HMHDS para
promover uma melhor organização e acompanhamento
do atendimento em tempo integral dos pacientes

Prontuário eletrônico
implantado

Número 2021 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Contratação de Empresa para implantação de Software

Ação Nº 2 - Capacitação dos profissionais para utilização do software

12. Implantar a triagem com Classificação de Risco
como instrumento necessário de ordenação e orientação
da assistência a partir de protocolos preestabelecidos

Classificação de risco
implantada

Número 2021 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Contratação de Empresa para implantação de Software

Ação Nº 2 - Capacitação dos profissionais para a correta estratificação de riscos e regulação dos atendimentos

13. Implantar Protocolo de controle de
antibioticoterapia em cirurgias eletivas para inspeção de
prescrição onde as medicações não sejam utilizadas de
forma descontrolada

Protocolo implantado Número 2021 1 Não
programada

Número

14. Garantir manutenção das ambulâncias para o
transporte a doentes e feridos, além de otimizar as
transferências intermunicipais

Porcentagem da frota
revisada anualmente

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de revisões a cada 01 (um) ano

OBJETIVO Nº 4.2 - Organizar e Implementar as ações do Laboratório Municipal de Análises Clínicas
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Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Garantir agilidade na digitação e laudo dos exames
laboratoriais através da Instalação de novo software para gestão
do laboratório municipal

Novo software para
gestão do laboratório
municipal instalado

Número 2021 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Contratação de empresa para instalação de novo software

Ação Nº 2 - Capacitação dos profissionais para utilização de novo software

2. Garantir espaço físico adequado aos equipamentos e equipe
técnica através de reformar da estrutura física do laboratório
municipal

Reforma realizada Número 2021 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realização da reforma para adequação do espaço físico do laboratório municipal

3. Promover um incremento dos exames laboratoriais realizados
diariamente através da aquisição de um aparelho automático de
Bioquímica

Aparelho automático de
Bioquímica em uso

Número 2021 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Compra de um Aparelho automático de Bioquímica

4. Promover agilidade e precisão nos exames realizados através
da utilização de um aparelho automatizado para realização de
hemogramas

Aparelho Analisador
hematológico em uso

Número 2021 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Compra de um aparelho Analisador hematológico de 28 parâmetros automático por difração a laser com amostrador automático  automatizado para realização de hemogramas

5. Ampliar os serviços oferecidos através da Aquisição de um
aparelho Analisador de Íons seletivos: K/Na/Cl/Ca/pH

Aparelho Analisador de
Íons seletivo sem uso

Número 2021 1 Não
programada

Número

6. Ofertar novos serviços através do uso de um aparelho Leitor
de testes rápidos fluorescentes

Aparelho leitor de testes
rápidos fluorescentes em
uso

Número 2021 1 Não
programada

Número

7. Garantir padronização dos resultados dos exames de urina
através da utilização de um Analisador semiautomático para
medir fotometricamente as tiras de urina, evitando-se assim, a
leitura subjetiva, promovendo resultados mais precisos

Analisador
semiautomático para
medir fotometricamente
as tiras de urina em uso

Número 2021 1 Não
programada

Número

OBJETIVO Nº 4.3 - :Garantir a atenção as urgências e emergências através dos componentes pré hospitalar fixo, móvel e pós hospitalar, mantendo a Rede de Urgência e
Emergência – SAMU – dentro da perspectiva de garantia de acesso e qualidade assistencial

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Garantir assistência de urgência e emergência de
qualidade e em tempo hábil à demanda, principalmente
da Zona Rural

Capacitação realizada a cada 6
meses

Número 2021 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de capacitação para todos os profissionais da equipe

Ação Nº 2 - Melhoria na Cobertura das operadoras OI e VIVO

Ação Nº 3 - Manutenção das estradas

2. Realizar as revisões nas ambulâncias a cada 10 mil
Km para manutenção do Serviço de Atendimento Móvel
de Urgência - SAMU descentralizado garantindo os
atendimentos a demanda de urgências e emergências

Número de revisões anuais Número 2021 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantia de realização de revisão das ambulâncias duas vezes ao ano

3. Renovar a frota a cada 5 (cinco) anos ou 300 mil
quilômetros rodados

Número de carros/ambulâncias
trocadas

Número 2021 2 Não
programada

Número

4. Garantir os protocolos assistenciais de atendimento de
urgência em unidades móveis para assegurar
atendimento humanizado e de qualidade

Protocolo baixado a cada dois
anos

Número 2021 2 Não
programada

Número

5. Manter a requalificação do Serviço de Atendimento
Móvel de Urgência – SAMU – a cada 6 meses

Parecer favorável para
requalificação pelo Ministério
da Saúde semestralmente

Número 2021 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de treinamento da equipe

Ação Nº 2 - manutenção da documentação em dias

6. Viabilizar treinamento sobre Suporte Básico de Vida
– SBV – para os profissionais das unidades básicas de
saúde

Treinamento realizado a cada
dois anos em cada equipe de
saúde da família, inclusive nas
unidades de apoio

Número 2021 12 Não
programada

Número

7. Reformar e modernizar as instalações da Base SAMU
192 Mantendo padrão visual conforme Protocolo

Reforma realizada em duas
etapas

Número 2021 2 1 Número 1,00 100,00
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Ação Nº 1 - Reforma da estrutura física da Base do SAMU

OBJETIVO Nº 4.4 - Implantar o CEO – Centro de Especialidades Odontológicas

Descrição da Meta

Indicador para
monitoramento
e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Construção da estrutura física do CEO Espaço físico
construído

Número 2021 1 Não
programada

Número

2. Aquisição de equipamentos e mobília Porcentagem de
equipamentos e
mobília
necessários

Percentual 2021 100,00 Não
programada

Percentual

3. Aquisição de materiais e insumos Porcentagem de
materiais e
insumos
necessários aos
atendimentos

Percentual 2021 100,00 Não
programada

Percentual

4. Adesão a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência para atuar
como apoio técnico matricial para as equipes de saúde bucal da
atenção básica do município. A intenção é receber incentivo
financeiro de investimento destinado à construção, reforma ou
ampliação da sede física do CEO, bem como para aquisição de
equipamentos e outros materiais permanentes

Termo de adesão
assinado

Número 2021 1 Não
programada

Número

OBJETIVO Nº 4.5 - Programar a assistência ambulatorial especializada, na Policlínica Municipal Gervásio dos Santos Correia, ampliando o acesso e garantindo a continuidade
e a integralidade da atenção

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Reformar e modernizar as instalações da
Policlínica Municipal

Reforma realizada Número 2021 1 Não
programada

Número

2. Implantar o Acolhimento e atendimento
humanizado através de uma qualificação de todos
os profissionais que atuam na Policlínica Municipal

Capacitação anual realizada para
todos os profissionais que prestam
serviço na Policlínica Municipal

Número 2021 3 Não
programada

Número

3. Realizar a manutenção preventiva e corretiva dos
aparelhos da Policlínica Municipal

Manutenção preventiva e corretiva
realizada anualmente

Número 2021 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Contratação de empresa específica para manutenção dos aparelhos

Ação Nº 2 - Capacitação, quando necessária, dos funcionários para o uso correto dos aparelhos

4. Manter os atendimentos de especialidades
médicas, em tempo oportuno

Número de contratos realizados
anualmente

Número 2021 40 10 Número 17,00 170,00

Ação Nº 1 - Contratação de especialidades médicas de acordo com a necessidade e disponibilidade financeira da gestão municipal

5. Manter o funcionamento da Sala de Reabilitação
e Fisioterapia

Número de atendimentos anuais
realizados

Número 2021 1.200 3.000 Número 1.145,00 38,17

Ação Nº 1 - Contratação de profissional fisioterapeuta

Ação Nº 2 - Manutenção dos atendimentos semanais de fisioterapia

DIRETRIZ Nº 5 - DESENVOLVIMENTO DAS AÇÕES PARA ENFRENTAMENTO À PANDEMIA DA COVID-19 NO MUNICÍPIO DE JABORANDI – BA
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OBJETIVO Nº 5.1 - Reduzir complicações, internações e óbitos, decorrentes das infecções pelo vírus 2019-nCoV , além de fiscalizar e divulgar as ações de combate a COVID-19
pela Vigilância em Saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Divulgar para a população e outros serviços, medidas de
prevenção, controle e enfrentamento da COVID-19, Além
de Monitorar a exposição/contaminação dos pacientes no
município, identificando precocemente sinais de
agravamento.

Boletim Informativo
divulgado semanalmente

Número 2021 12 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - Divulgação, pela equipe responsável, de Boletim informativo diário, medidas de prevenção, controle e enfrentamento, através dos diversos canais de comunicação municipais:
Facebook, Instagram, Site Oficial da Prefeitura Municipal de Jaborandi, Rádio Liberdade FM, carro “de som”

Ação Nº 2 - Garantia de informações aos pacientes sobre os resultado dos exames positivo e/ou negativo. Acompanhamento e monitoramento, por equipe responsável, através de contato
telefônico e/ou visita domiciliar, dos casos confirmados em isolamento. Além da orientação sobre a testagem rápida de contatos próximos aos casos confirmados, conforme disponibilidade
de insumos

2. Manter mão de obra profissional para atendimento
adequado aos usuários suspeitos ou diagnosticados com a
COVID-19, no Hospital de Campanha Municipal

Número de profissionais
contratados para atendimento
no Hospital de Campanha
Municipal

Número 2021 12 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantia de contratação de profissionais Enfermeiros, Técnicos de enfermagem, de equipe para limpeza e porteiro/vigilante 24 horas para realização de plantões

3. Manter equipamentos, móveis e insumos para realização
dos atendimentos

Porcentagem de
equipamentos, móveis e
insumos instalados e em uso

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manutenção de equipamentos (aparelho de ar condicionado, aparelhos de uso médico e de enfermagem), de móveis (camas, mesas, cadeiras, etc.), e insumos de uso médico e
de enfermagem (instrumentais, medicações, oxímetros, etc.)

4. Garantir o fornecimento de medicamentos a todos os
pacientes hospitalizados com a COVID–19

Porcentagem de medicações
preconizadas pelo Ministério
da Saúde presentes no
Hospital de Campanha
Municipal

Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantia de fornecimento de medicamentos estabelecidos pelos Protocolos do Ministério da Saúde

5. Realizar testagem de usuários com suspeita para COVID-
19

Porcentagem de pessoas
suspeitas para COVID-19
com teste rápido e/ou RT-
PCR realizados

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de testagem, RT – PCR através de swab e/ou teste rápido, após avaliação médica e de enfermagem Aquisição de testes rápidos que avaliem a presença de dois
tipos de anticorpos diferentes, IgG e IgM

6. Realizar internamento de usuários diagnosticados e com
sintomas mais graves com COVID-19

Porcentagem de usuários
internados

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realização de internamento de pacientes com sintomas mais graves (dispneia, infecção generalizada, comprometimento pulmonar, etc.)

7. Garantir a transferência de usuários em casos mais graves
da doença para os centros de referência, conforme Sistema
de Regulação

Porcentagem de transferências
realizadas

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantia de transferências para usuários em que o internamento não for o suficiente para a manutenção da vida Garantia de pagamento de diárias e despesas com motoristas
que conduzirem pacientes para realização de exames complementares (Tomografia, Radiografia e Ressonância magnética) em outros municípios

DIRETRIZ Nº 6 - FORTALECIMENTO DA GESTÃO DO SUS MUNICIPAL COM APRIMORAMENTO DA GESTÃO DA INFORMAÇÃO E DO MODELO DE GESTÃO
EM SAÚDE
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OBJETIVO Nº 6.1 - Ampliar a capacidade de gestão do Sistema Único de Saúde no âmbito municipal mediante condução política, planejamento, organização da rede e apoio
gerencial aos serviços públicos de saúde

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta 2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Fomentar a participação social em saúde e efetivar a gestão
participativa

V Conferência
Municipal de Saúde
realizada

Número 2021 1 Não
programada

Número

2. Ampliar as ações intersetoriais para a Promoção da Saúde
através da articulação de parcerias com órgãos
governamentais e demais entidades

Reunião realizada
anualmente

Número 2021 3 Não
programada

Número

3. Reorganizar a estrutura organizacional da SMS através da
elaboração de uma lei que atualize os cargos, as funções e as
tarefas desenvolvidas

Organograma
atualizado

Número 2021 1 Não
programada

Número

4. Implantar, reorganizar e melhorar a infraestrutura física das
unidades de saúde adequando a RDC 50/2002 e NBR 9050

Número de unidades
básicas de saúde,
inclusive as de apoio,
ampliadas e/ou
reformadas

Número 2021 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Manutenção e adequação da infraestrutura das unidades Básicas de saúde com construção das salas de reuniões das ESF Dona Martinha, Raimunda de Palin, Manoel Benedito
de Souza e Balbino Zuza

5. Garantir a integração entre os diversos pontos da rede de
atenção através de um sistema de informatização com
conectividade nos estabelecimentos de saúde municipais,
promovendo assim uma fomentação da interoperabilidade
entre os diferentes sistemas

Porcentagem de
unidades/setores de
saúde municipais
conectados a internet

Percentual 2021 100,00 100,00 Percentual 5,00 5,00

Ação Nº 1 - Garantia de conexão à internet em todas as unidades/setores de saúde municipais. Assim como realização de manutenção de equipamentos necessários e capacitação contínua
dos profissionais para uso dos sistemas de informação

Ação Nº 2 - Manutenção do e-SUS/ PEC como sistema de informação da atenção básica prioritário. Além de estimular o uso do Telessaúde pelos profissionais da Atenção Primária à
Saúde

6. Desenvolver processo de gestão do trabalho e educação
permanente por meio da realização de capacitações para os
profissionais de saúde nos mais diversos temas relacionados à
saúde, além de estimular o acesso a videoconferências e
cursos EAD – Educação à Distância

Número anual de
capacitações para os
profissionais de saúde

Número 2021 17 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - Promoção de capacitações com desenvolvimento de metodologias que propiciem a reflexão sobre as práticas educativas no cotidiano do trabalho em saúde

Ação Nº 2 - viabilização dos processos contínuos e aprimoramento profissional garantindo aos trabalhadores da saúde participação e acesso às videoconferências e EAD

7. Garantir estrutura e equipamentos necessários ao
funcionamento adequado de todos os serviços de saúde
adquirindo, quando necessário, e realizando a manutenção
preventiva de equipamentos

Porcentagem de
Manutenção preventiva
realizada anualmente

Número 2021 100 100 Número 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Aquisição de materiais e insumos necessários os setores da saúde, assim como garantia da manutenção adequada de equipamentos

8. Elaborar e executar o PGR – Plano de Gerenciamento de
Resíduos da saúde para todos as unidades de saúde do
município com o intuito de fazer a gestão (recolhimento e
destinação) dos resíduos de saúde desde a geração até a
disposição final

Gerenciamento de
resíduos realizado
mensalmente

Número 2021 36 Não
programada

Número

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção

Meta
programada
para o
exercício

Resultados

122 -
Administração
Geral

Implantar, reorganizar e melhorar a infraestrutura física das unidades de saúde adequando a RDC 50/2002 e NBR 9050 1 0

Garantir a integração entre os diversos pontos da rede de atenção através de um sistema de informatização com conectividade nos
estabelecimentos de saúde municipais, promovendo assim uma fomentação da interoperabilidade entre os diferentes sistemas

100,00 5,00

Desenvolver processo de gestão do trabalho e educação permanente por meio da realização de capacitações para os profissionais de saúde nos
mais diversos temas relacionados à saúde, além de estimular o acesso a videoconferências e cursos EAD – Educação à Distância

2 2

Garantir estrutura e equipamentos necessários ao funcionamento adequado de todos os serviços de saúde adquirindo, quando necessário, e
realizando a manutenção preventiva de equipamentos

100 100

301 - Atenção
Básica

Manter a cobertura populacional de 100% da Estratégia de Saúde da Família como garantia do seu papel de porta de entrada do SUS, da
ampliação do acesso à saúde pela população e melhoria dos indicadores de saúde municipais. Além de garantir parte do financiamento da
atenção primária pelo Programa Previne Brasil através do componente Capitação Ponderada

100,00 100,00
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Capacitar as equipes de saúde da família e corpo docente municipal para realização de Escovação dental supervisionada 20,00 0,00

Manter parte do custeio da Atenção Primária à Saúde através do componente “Incentivo para Ações Estratégicas” do Programa Previne
Brasil,que no município, contempla o custeio das seguintes ações, programas e estratégias: Equipe de Saúde Bucal (eSB), Laboratório
Regional de Prótese Dentária (LRPD), Programa Saúde na Escola (PSE), Programas de apoio à informatização da APS, Estratégia de Agentes
Comunitários de Saúde (ACS)

12 12

Adquirir Kits (escova, creme e fio dentais) para distribuição no PSE e ações de Saúde Bucal Construir escovários nas escolas municipais 100,00 100,00

Manter parte do custeio da Atenção Primária à Saúde através do alcance dos indicadores do Programa Previne Brasil 60,00 91,80

Garantir o Acolhimento Pedagógico como capacitação para os profissionais das unidades de saúde, contribuindo para o atendimento
humanizado

4 0

Garantir o alcance dos indicadores quadrimestrais de monitoramento do Programa Previne Brasil relacionados à Saúde Bucal 50,00 93,30

Promover uma maior integração das ações da Vigilância em Saúde com as ações da Atenção Básica 6 9

Garantir a confecção e entrega mensal de 20 próteses odontológicas conforme credenciamento através da Portaria Nº 1.289 de 25 de Maio de
2017, onde o município foi contemplado com Laboratório Regional de Prótese Dentária – LRPD

240 176

Realizar as ações do Programa Saúde na Escola, de acordo com a temática fornecida pelos Ministérios da Saúde e Educação, com todos os
educandos da rede municipal de ensino.

7 7

Executar ações da Estratégia de Prevenção e Atenção à Obesidade Infantil (PROTEJA) 350 64

Garantir a cobertura Vacinal de crianças e adolescentes na APS conforme calendário vacinal do Programa Nacional de Imunização 70,00 85,71

Monitorar os pacientes portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica garantindo o diagnóstico precoce e a aplicação do protocolo clínico e
terapêutico, através de consultas periódicas, atendimentos e visitas domiciliares, além de atividades educativas, para redução de agravos
relacionados a essa doença

50,00 53,50

Monitorar os pacientes portadores de Diabetes Mellitus garantindo o diagnóstico precoce e a aplicação do protocolo clínico e terapêutico,
através de consultas periódicas, atendimentos e visitas domiciliares, além de atividades educativas, para redução de agravos relacionados a
essa doença

50,00 28,50

Estimular os usuários diagnosticados com HAS e/ou DIA a desenvolverem hábitos alimentares adequados e práticas de atividades físicas para
promoção da qualidade de vida

8 48

Garantir a atenção à Saúde do Recém- Nascido, proporcionando o atendimento inicial com o médico pediatra até o 28º dia de vida 85,00 100,00

Assegurar a realização do teste do pezinho no recém-nascido, preferencialmente, entre o 3° e 5° dia de vida e sempre após 48 horas da
primeira amamentação/alimentação

100,00 17,00

Assegurar a realização do teste da orelhinha no recém-nascido, preferencialmente, entre o 1° e 3° mês de vida 80,00 18,75

Promover, proteger e apoiar o Aleitamento Materno exclusivo até, pelo menos, os seis meses de vida da criança 8 24

Efetivar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil – EAAB – com formação dos trabalhadores da Atenção Primária à Saúde através da
formação de tutores e oficinas de trabalho na Unidade Básica de Saúde

2 0

Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento físico e psicossocial de todas as crianças cadastradas pelas equipes 120 114

Realizar a vigilância da mortalidade infantil e fetal 1 2

Garantir a cobertura Vacinal na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecções causadas por Haemophilus Influenza e tipo b
e Poliomielite Inativada para crianças de 1 (um) ano de idade, conforme o Indicador do Programa Previne Brasil

95,00 76,70

Garantir à mulher o direito a um planejamento familiar de qualidade e humanizado, além de uma sexualidade responsável 12 48

Assegurar pré-natal e puerpério de qualidade a todas as gestantes cadastradas nas unidades básicas de saúde municipais garantindo o
desenvolvimento esperado da gestação, com o intuito de reduzir a mortalidade materno, infantil e fetal

80,00 100,00

Garantir as gestantes cadastradas pelas equipes, pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 12º semana de
gestação

60,00 67,30

Garantir a realização de exames para Sífilis e HIV durante a gestação pela equipe de saúde da família responsável, assim como no momento
do parto e em casos de aborto, pela equipe hospitalar

60,00 81,30

Garantir a realização de todos os exames necessários durante a gestação 80,00 100,00

Garantir a coleta de citopatológico na APS para mulheres em idade fértil 20,00 22,70

Viabilizar a realização de exames de mamografias, de rastreamento para mulheres entre 50 e 69 anos, e diagnóstica em lesões mamárias
suspeitas em qualquer idade, inclusive em homens

200 257

Realizar o pré-natal odontológico para todas as gestantes cadastradas e acompanhadas, pela equipe de saúde responsável, buscando manter a
saúde materno-infantil

60,00 92,30

Assegurar a realização do exame PSA – Antígeno Prostático Específico – assim como o exame do toque retal em homens com idade acima
dos 45 anos de idade

300 300

Garantir ao homem o direito a um planejamento familiar de qualidade e humanizado, além de uma sexualidade responsável 100,00 100,00

Estimular a participação efetiva dos pais/parceiros em todos os momentos da gravidez com o intuito de promover o bem estar biopsicossocial
da mãe, do bebê e dele próprio, além de desenvolver um maior vínculo afetivo familiar

50,00 0,00

Desenvolver ações de promoção da saúde da pessoa idosa nas Estratégias de Saúde da Família através do Projeto AtivaIdade – aprovado pelo
Conselho Municipal de Saúde através da resolução nº 004/2010, implantado para atender as especificações do Programa de Compensação das
Especificações Regionais – CER/2010

8 24

Garantir o atendimento psicoterapêutico a usuários participantes dos Grupos de Saúde Mental – GSM – das unidades de saúde 12 12

Desenvolver as ações do Programa Nacional de Controle do Tabagismo – PNCT – no âmbito municipal 3 3
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302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Garantir agilidade na digitação e laudo dos exames laboratoriais através da Instalação de novo software para gestão do laboratório municipal 1 0

Divulgar para a população e outros serviços, medidas de prevenção, controle e enfrentamento da COVID-19, Além de Monitorar a
exposição/contaminação dos pacientes no município, identificando precocemente sinais de agravamento.

12 12

Garantir assistência de urgência e emergência de qualidade e em tempo hábil à demanda, principalmente da Zona Rural 2 2

Garantir transporte móvel adequado às necessidades do paciente e de toda equipe, com conforto, segurança e em tempo oportuno, através da
aquisição de ambulâncias

5 5

Manter mão de obra profissional para atendimento adequado aos usuários suspeitos ou diagnosticados com a COVID-19, no Hospital de
Campanha Municipal

12 12

Realizar as revisões nas ambulâncias a cada 10 mil Km para manutenção do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU
descentralizado garantindo os atendimentos a demanda de urgências e emergências

2 2

Garantir espaço físico adequado aos equipamentos e equipe técnica através de reformar da estrutura física do laboratório municipal 1 0

Manter o gerenciamento dos resíduos hospitalares em seus aspectos intra e extra hospitalares, desde a geração até a disposição final 24 24

Manter equipamentos, móveis e insumos para realização dos atendimentos 100,00 100,00

Realizar a manutenção preventiva e corretiva dos aparelhos da Policlínica Municipal 1 1

Promover um incremento dos exames laboratoriais realizados diariamente através da aquisição de um aparelho automático de Bioquímica 1 0

Implantar enfermaria para pacientes em isolamento 1 1

Garantir o fornecimento de medicamentos a todos os pacientes hospitalizados com a COVID–19 100,00 100,00

Manter os atendimentos de especialidades médicas, em tempo oportuno 10 17

Promover agilidade e precisão nos exames realizados através da utilização de um aparelho automatizado para realização de hemogramas 1 0

Manter a requalificação do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU – a cada 6 meses 2 2

Realizar testagem de usuários com suspeita para COVID-19 100,00 100,00

Manter o funcionamento da Sala de Reabilitação e Fisioterapia 3.000 1.145

Realizar a manutenção corretiva dos aparelhos e máquinas do HMHDS 2 2

Realizar internamento de usuários diagnosticados e com sintomas mais graves com COVID-19 100,00 100,00

Manter o funcionamento da farmácia hospitalar 24 horas para otimizar a distribuição e administração de medicamentos prescritos para
usuários internados e da urgência e emergência

1 1

Garantir a transferência de usuários em casos mais graves da doença para os centros de referência, conforme Sistema de Regulação 100,00 100,00

Reformar e modernizar as instalações da Base SAMU 192 Mantendo padrão visual conforme Protocolo 1 1

Reformar o sistema elétrico do HMHDS para manter o seu adequado funcionamento 1 1

Manter o funcionamento adequado do HMHDS e os atendimentos em tempo oportuno através da aquisição de equipamentos, aparelhos e
materiais hospitalares, de acordo com a necessidade

1 1

Implantar o prontuário eletrônico no HMHDS para promover uma melhor organização e acompanhamento do atendimento em tempo integral
dos pacientes

1 1

Implantar a triagem com Classificação de Risco como instrumento necessário de ordenação e orientação da assistência a partir de protocolos
preestabelecidos

1 0

Garantir manutenção das ambulâncias para o transporte a doentes e feridos, além de otimizar as transferências intermunicipais 100,00 100,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Manter atualizada a Relação Municipal de Medicamentos Essenciais – REMUNE – de acordo com a Relação Estadual de Medicamentos
Essenciais – RENAME

1 1

Adquirir veículo próprio para o Central de Abastecimento Farmacêutico – CAF – para realização de entrega de medicações nos setores da
saúde e transporte de profissionais da assistência farmacêutica para trabalhos externos

1 0

Adequar periodicamente o instrumento de padronização de boas práticas de estocagem de medicamentos na Central de Abastecimento
Farmacêutico – CAF –do município: Manual Procedimento Operacional Padrão – POP

1 1

Sensibilizar prescritores com relação ao uso de medicamentos do município (REMUME) 1 1

Atualizar continuamente o elenco de doenças e medicamentos abrangidos pela assistência farmacêutica no âmbito do SUS municipal, segundo
critério epidemiológico e o conteúdo dos protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas locais

1 1

Desenvolver ações voltadas à promoção do uso racional de medicamentos 4 4

304 -
Vigilância
Sanitária

Manter o cronograma de vacinação antirrábica conforme preconizado pelo Programa Nacional de Imunização do Ministério da Saúde –
PNI/MS

1 1

Realizar palestras e/ou ações educativas nos temas da Vigilância Sanitária e ambiental para a população e o setor regulado 1 1

Cadastrar e inspecionar os estabelecimentos de interesse à saúde, desenvolvendo ações para o gerenciamento do risco sanitário. Além de
emitir licença sanitária para os estabelecimentos sujeitos a fiscalização que estiverem em acordo com as normas sanitárias vigentes

100,00 100,00

Exercer a Vigilância da qualidade da água para consumo humano através do Programa VIGIÁGUA 16 11

Cumprir a vigilância de Leishmaniose Visceral através do teste de triagem em cães suspeitos de Leishmaniose Visceral Canina para
confirmação de casos

5 14

Realizar as atividades de Vigilância Sanitária de medicamentos, principalmente em comércios não autorizados a realizar a venda dos mesmos 2 2
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305 -
Vigilância
Epidemiológica

Adquirir sede própria para funcionamento dos trabalhos do Centro de Vigilância em Saúde – CEVISA 0 0

Monitorar, controlar e analisar os agravos e/ou doenças transmissíveis de notificação compulsória 52 52

Garantir a participação dos profissionais do município nas reuniões, capacitações e cursos promovidas pelas esferas Estadual e Federal 6 6

Manter o trabalho de prevenção e controle das IST/HIV/AIDS no município 1 1

Prevenir, diagnosticar e manter o controle da transmissão da Tuberculose 100,00 100,00

Prevenir, diagnosticar e manter o controle da transmissão da Hanseníase 100,00 0,00

Desenvolver atividades de vigilância e controle dos vetores transmissores da Dengue, Chikungunya e Zica 6 5

Desenvolver atividades de vigilância dos triatomíneos transmissores de Doença de Chagas 1 0

Desenvolver atividades de vigilância e controle do Aedes Aegypti, transmissor da Febre Amarela urbana 6 5

Desenvolver atividades de vigilância dos vetores e hospedeiros transmissores de Leishmaniose Tegumentar Americana e Leishmaniose
Visceral

100,00 0,00

Manter o funcionamento do Laboratório Entomológico Municipal, onde são realizadas análises dos triatomíneos, mosquitos e larvas 1 0

Realização das ações de Imunização do calendário básico de vacinação e dos Imunobiológicos Especiais 80,00 82,38

Estruturar a Vigilância da Saúde do trabalhador no município 100,00 0,00
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários -
Fonte Livre
(R$)

Receita de impostos e de
transferência de impostos
(receita própria - R$)

Transferências de fundos à Fundo
de Recursos do SUS, provenientes
do Governo Federal (R$)

Transferências de fundos ao Fundo
de Recursos do SUS, provenientes
do Governo Estadual (R$)

Transferências de
convênios
destinados à Saúde
(R$)

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde (R$)

Royalties do
petróleo
destinados à
Saúde (R$)

Outros
recursos
destinados à
Saúde (R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A 3.572.303,38 2.808.064,62 N/A N/A N/A N/A N/A 6.380.368,00

Capital N/A 8.974,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 8.974,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A 4.792.755,73 1.351.564,59 N/A N/A N/A N/A N/A 6.144.320,32

Capital N/A 11.150,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 11.150,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A 295.269,47 65.212,71 N/A N/A N/A N/A N/A 360.482,18

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente N/A 52.580,49 208.720,67 N/A N/A N/A N/A N/A 261.301,16

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A 124.711,77 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 124.711,77

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 18/01/2024.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
A Programação Anual de Saúde é o instrumento de referência da execução das ações e serviços de saúde, sendo necessário que a sua execução seja avaliada e demonstrada nos Relatórios de Gestão quadrimestrais e
anual. É a forma de operacionalizar as intenções expressas no Plano de Saúde e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saúde e prever a alocação dos recursos orçamentários a serem executados.
No ano de 2022, dentre as muitas metas alcançadas, destacamos as da Atenção Básica, principalmente as relacionadas ao Programa Previne Brasil.
Alguns objetivos não tiveram a meta alcançada como por exemplo  o indicador Número de Atendimentos Individuais de Crianças para Problema ou Condição Avaliada como Obesidade, onde há registro de somente 64
crianças acompanhadas pela nutricionista, provavelmente por erro de alimentação dos sistemas de informações. Também o Número de Próteses Odontológicas Mensais entregues no ano de 2022 que ficou aquém do
esperado devido a problemas de ajustes pela empresa responsável pela confecção das mesmas. Devido ao fato do número da meta ter sido erroneamente digitado durante a inserção das planilhas do Plano Municipal de Saúde
2022-2025, o indicador Número de Atendimentos Anuais Realizados da Sala de Reabilitação e Fisioterapia Municipal não foi alcançado (o número real seria 300 atendimentos anuais e foi digitado o número 3.000), no ano
de 2022 foram realizadas 1.145 atendimentos, perfazendo mais de 300% do pactuado originalmente.
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa

O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogação da Resolução nº 8/2016 a partir da publicação da Resolução de Consolidação CIT nº 1/2021. 
Para mais informações, consultar a Nota Técnica nº 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 18/01/2024.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

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

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Recursos
Ordinários -
Fonte Livre

Receitas de Impostos e de
Transferência de
Impostos - Saúde

Transferências Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal

Transferências Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do
Governo Estadual

Transferências de
Convênios
destinadas à Saúde

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde

Transferências da União -
inciso I do art. 5º da Lei
Complementar 173/2020

Royalties do
Petróleo
destinados à
Saúde

Outros
Recursos
Destinados à
Saúde

TOTAL

301 - Atenção
Básica

Corrente 0,00 2.158.479,60 2.808.064,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.966.544,22

Capital 0,00 344.169,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 344.169,26

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 9.585.218,17 1.354.806,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.940.024,59

Capital 0,00 185.105,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 185.105,82

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 0,00 404.022,54 65.212,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 469.235,25

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente 0,00 365.488,37 238.720,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 604.209,04

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

306 - Alimentação
e Nutrição

Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras
Subfunções

Corrente 0,00 4.105.707,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.105.707,05

Capital 0,00 298.230,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 298.230,00

TOTAL 0,00 17.446.420,81 4.466.804,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.913.225,23

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 22/06/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 11,07 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 83,44 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 5,07 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  91,18 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 14,35 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 77,63 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 2.692,76  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 32,80 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 9,17 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 37,80 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 3,76 %  

2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %  

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 18,03 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 23,95 %  

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 22/06/2023.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 6.288.149,00 6.288.149,00 10.386.976,77 165,18

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 343.975,00 343.975,00 95.039,17 27,63

IPTU 217.650,00 217.650,00 71.933,41 33,05

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 126.325,00 126.325,00 23.105,76 18,29

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ITBI 2.751.202,00 2.751.202,00 3.567.257,69 129,66
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ITBI 2.725.431,00 2.725.431,00 3.567.257,69 130,89

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ITBI 25.771,00 25.771,00 0,00 0,00

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 2.714.342,00 2.714.342,00 5.647.932,02 208,08

ISS 2.695.656,00 2.695.656,00 5.645.967,02 209,45

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ISS 18.686,00 18.686,00 1.965,00 10,52

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza
Retido na Fonte - IRRF

478.630,00 478.630,00 1.076.747,89 224,96

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 53.120.269,00 53.120.269,00 62.427.962,97 117,52

Cota-Parte FPM 13.542.145,00 13.542.145,00 14.710.505,21 108,63

Cota-Parte ITR 1.835.768,00 1.835.768,00 1.450.043,74 78,99

Cota-Parte do IPVA 465.543,00 465.543,00 373.617,80 80,25

Cota-Parte do ICMS 36.912.155,00 36.912.155,00 45.653.278,03 123,68

Cota-Parte do IPI - Exportação 286.858,00 286.858,00 240.518,19 83,85

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências Constitucionais 77.800,00 77.800,00 0,00 0,00

Desoneração ICMS (LC 87/96) 77.800,00 77.800,00 0,00 0,00

Outras 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) + (II)

59.408.418,00 59.408.418,00 72.814.939,74 122,57

DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS
PÚBLICOS DE SAÚDE (ASPS) - POR

SUBFUNÇÃO E CATEGORIA
ECONÔMICA

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar Não

Processados
(g)

Até o bimestre
(d)

% (d/c) x
100

Até o bimestre
(e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA (IV) 2.815.279,00 2.615.756,35 2.502.648,86 95,68 2.453.716,86 93,81 2.449.756,86 93,65 48.932,00

Despesas Correntes 1.718.480,00 2.265.530,35 2.158.479,60 95,27 2.158.479,60 95,27 2.158.479,60 95,27 0,00

Despesas de Capital 1.096.799,00 350.226,00 344.169,26 98,27 295.237,26 84,30 291.277,26 83,17 48.932,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)

6.370.330,00 10.112.369,00 9.770.323,99 96,62 9.627.923,99 95,21 9.579.392,37 94,73 142.400,00

Despesas Correntes 5.121.736,00 9.920.916,00 9.585.218,17 96,62 9.585.218,17 96,62 9.536.686,55 96,13 0,00

Despesas de Capital 1.248.594,00 191.453,00 185.105,82 96,68 42.705,82 22,31 42.705,82 22,31 142.400,00

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (VI)

497.000,00 408.000,00 404.022,54 99,03 404.022,54 99,03 404.022,54 99,03 0,00

Despesas Correntes 497.000,00 408.000,00 404.022,54 99,03 404.022,54 99,03 404.022,54 99,03 0,00

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

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (VII) 536.034,00 379.050,00 365.488,37 96,42 365.488,37 96,42 365.488,37 96,42 0,00

Despesas Correntes 436.034,00 379.050,00 365.488,37 96,42 365.488,37 96,42 365.488,37 96,42 0,00

Despesas de Capital 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (VIII) 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 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

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (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 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 SUBFUNÇÕES (X) 4.642.559,00 4.780.582,00 4.403.937,05 92,12 4.403.937,05 92,12 4.400.188,27 92,04 0,00

Despesas Correntes 4.241.447,00 4.458.082,00 4.105.707,05 92,10 4.105.707,05 92,10 4.104.908,27 92,08 0,00

Despesas de Capital 401.112,00 322.500,00 298.230,00 92,47 298.230,00 92,47 295.280,00 91,56 0,00

TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VII + VIII +
IX + X)

14.861.202,00 18.295.757,35 17.446.420,81 95,36 17.255.088,81 94,31 17.198.848,41 94,00 191.332,00

APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MÍNIMO PARA APLICAÇÃO EM ASPS DESPESAS
EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

DESPESAS PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 17.446.420,81 17.255.088,81 17.198.848,41

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercício sem Disponibilidade Financeira (XIII) 0,00 N/A N/A

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados à Parcela do Percentual Mínimo que não foi
Aplicada em ASPS em Exercícios Anteriores (XIV)

0,00 0,00 0,00
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(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados
(XV)

0,00 0,00 0,00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 17.446.420,81 17.255.088,81 17.198.848,41

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 10.922.240,96

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x % (Lei Orgânica Municipal) N/A

Diferença entre o Valor Aplicado e a Despesa Mínima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) -
XVII)

6.524.179,85 6.332.847,85 6.276.607,45

Limite não Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / III)*100 (mínimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou %
da Lei Orgânica Municipal)

23,95 23,69 23,61

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MÍNIMO NÃO CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES
PARA FINS DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012

Saldo Inicial (no
exercício atual) (h)

Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final (não
aplicado) (l) = (h -

(i ou j))Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k)

Diferença de limite não cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em exercícios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA DIFERENÇA DE LIMITE NÃO CUMPRIDO EM
EXERCÍCIOS ANTERIORES (XX)

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

EXERCÍCIO DO
EMPENHO

Valor Mínimo
para

aplicação em
ASPS (m)

Valor
aplicado em

ASPS no
exercício (n)

Valor
aplicado
além do
limite

mínimo (o) =
(n - m), se

Total
inscrito em

RP no
exercício (p)

RPNP Inscritos
Indevidamente

no Exercício
sem

Disponibilidade
Financeira q =

(XIIId)

Valor
inscrito em

RP
considerado
no Limite (r)
= (p - (o +

q)) se

Total de
RP pagos

(s)

Total de
RP a

pagar (t)

Total de
RP

cancelados
ou

prescritos
(u)

Diferença
entre o
valor

aplicado
além do

limite e o
total de RP
cancelados
(v) = ((o +

q) - u))

Empenhos de 2022 10.922.240,96 17.446.420,81 6.524.179,85 279.587,04 0,00 0,00 0,00 279.587,04 0,00 6.524.179,85

Empenhos de 2021 8.798.356,77 13.096.030,78 4.297.674,01 34.482,34 455.502,41 0,00 34.482,34 0,00 0,00 4.753.176,42

Empenhos de 2020 5.901.200,36 10.801.047,88 4.899.847,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.899.847,52

Empenhos de 2019 5.337.858,04 8.857.821,62 3.519.963,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.519.963,58

Empenhos de 2018 5.013.945,95 8.343.273,29 3.329.327,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.329.327,34

Empenhos de 2017 4.691.477,94 6.565.787,72 1.874.309,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.874.309,78

Empenhos de 2016 4.443.104,03 6.352.493,44 1.909.389,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.909.389,41

Empenhos de 2015 3.942.638,49 5.791.673,27 1.849.034,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.849.034,78

Empenhos de 2014 3.797.184,77 5.979.952,29 2.182.767,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.182.767,52

Empenhos de 2013 3.420.228,04 5.997.010,15 2.576.782,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.576.782,11

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO
LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO
DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercício anterior)

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE
(XXIII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1º e 2º da LC 141/2012)

0,00

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICAÇÃO DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1º e 2º

DA LC 141/2012

Saldo Inicial (w) Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final (não
aplicado)  (aa) =

(w - (x ou y))Empenhadas (x) Liquidadas (y) Pagas (z)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser compensados
(XXIV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados
(XXV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados
(XXVI)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercícios anteriores a serem
compensados (XXVII)

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

2

1
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TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXVIII)

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

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAÚDE NÃO
COMPUTADAS NO CÁLCULO DO MÍNIMO

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (XXIX) 7.250.825,00 7.250.825,00 3.968.554,32 54,73

Provenientes da União 6.348.852,00 6.348.852,00 3.618.430,26 56,99

Provenientes dos Estados 901.973,00 901.973,00 350.124,06 38,82

Provenientes de Outros Municípios 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO INTERNAS E EXTERNAS
VINCULADAS A SAÚDE (XXX)

10.000,00 10.000,00 0,00 0,00

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE
(XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI)

7.260.825,00 7.260.825,00 3.968.554,32 54,66

DESPESAS COM SAUDE POR
SUBFUNÇÕES E CATEGORIA

ECONÔMICA NÃO COMPUTADAS NO
CÁLCULO DO MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS
PAGAS

Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o bimestre
(d)

% (d/c) x
100

Até o bimestre
(e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA (XXXIII) 3.342.198,00 2.917.826,00 2.808.064,62 96,24 2.808.064,62 96,24 2.808.064,62 96,24 0,00

Despesas Correntes 2.716.172,00 2.917.826,00 2.808.064,62 96,24 2.808.064,62 96,24 2.808.064,62 96,24 0,00

Despesas de Capital 626.026,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXXIV)

3.211.617,00 1.432.842,00 1.354.806,42 94,55 1.354.806,42 94,55 1.351.564,59 94,33 0,00

Despesas Correntes 2.286.034,00 1.432.842,00 1.354.806,42 94,55 1.354.806,42 94,55 1.351.564,59 94,33 0,00

Despesas de Capital 925.583,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO
(XXXV)

220.995,00 79.894,00 65.212,71 81,62 65.212,71 81,62 65.212,71 81,62 0,00

Despesas Correntes 210.439,00 79.894,00 65.212,71 81,62 65.212,71 81,62 65.212,71 81,62 0,00

Despesas de Capital 10.556,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XXXVI) 298.695,00 247.900,00 238.720,67 96,30 238.720,67 96,30 208.720,67 84,20 0,00

Despesas Correntes 282.333,00 247.900,00 238.720,67 96,30 238.720,67 96,30 208.720,67 84,20 0,00

Despesas de Capital 16.362,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XXXVII) 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 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

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XXXVIII) 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 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 SUBFUNÇÕES (XXXIX) 565.688,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 424.752,00 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 140.936,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS NÃO
COMPUTADAS NO CÁLCULO DO
MÍNIMO (XL) = (XXXIII + XXXIV +
XXXV + XXXVI + XXXVII + XXXVIII+
XXXIX)

7.639.193,00 4.698.462,00 4.466.804,42 95,07 4.466.804,42 95,07 4.433.562,59 94,36 0,00

DESPESAS TOTAIS COM SAÚDE
EXECUTADAS COM COM RECURSOS

PRÓPRIOS E COM RECURSOS
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o bimestre
(d)

% (d/c) x
100

Até o bimestre
(e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA(XLI) = (IV + XXXIII) 6.157.477,00 5.533.582,35 5.310.713,48 95,97 5.261.781,48 95,09 5.257.821,48 95,02 48.932,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLII) = (V + XXXIV)

9.581.947,00 11.545.211,00 11.125.130,41 96,36 10.982.730,41 95,13 10.930.956,96 94,68 142.400,00

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XLIII) = (VI + XXXV)

717.995,00 487.894,00 469.235,25 96,18 469.235,25 96,18 469.235,25 96,18 0,00
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VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XLIV) = (VII +
XXXVI)

834.729,00 626.950,00 604.209,04 96,37 604.209,04 96,37 574.209,04 91,59 0,00

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XLV) =
(VIII + XXXVII)

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

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XLVI) =
(IX + XXXVIII)

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XLVII) = (X +
XXXIX)

5.208.247,00 4.800.582,00 4.403.937,05 91,74 4.403.937,05 91,74 4.400.188,27 91,66 0,00

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE
(XLVIII) = (XI + XL)

22.500.395,00 22.994.219,35 21.913.225,23 95,30 21.721.893,23 94,47 21.632.411,00 94,08 191.332,00

(-) Despesas da Fonte: Transferências da
União - inciso I do art. 5º da Lei
Complementar 173/2020

7.613.885,00 4.698.462,00 4.466.804,42 95,07 4.466.804,42 95,07 4.433.562,59 94,36 0,00

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS
COM RECURSOS PRÓPRIOS (XLIX)

14.886.510,00 18.295.757,35 17.446.420,81 95,36 17.255.088,81 94,31 17.198.848,41 94,00 191.332,00

FONTE: SIOPS, Bahia02/03/23 14:53:23
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e não processados (regra
nova).
3 - Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho
Valor Transferido

em 2022 
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

Manutenção das Ações e Serviços Públicos
de Saúde (CUSTEIO)

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 2.328,20 0,00

103015019219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 2.052.449,91 1920583,90

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 700.000,00 700000,00

1030250188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 619.634,60 619634,60

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO
PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 63.059,28 63059,28

10303501720AH - ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO SUS R$ 24.000,00 24000,00

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA
EXECUÇÃO DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 12.000,00 12000,00

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A
VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 121.339,26 121339,26

10306503320QH - IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAÚDE R$ 22.895,00 22895,00

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

1 – Os valores pagos em outro exercício fiscal mesmo tendo sua memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo computados para aquela prestação de contas.
2 – Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercício fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse União

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos da união para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS conf. Portarias específicas nos blocos de manutenção e
estruturação para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS nos blocos de manutenção e estruturação não específicas
para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional - Coronavírus
(COVID-19)

105.077,16 26.232,12 131.309,28

Recursos advindos de transposição de saldos financeiros de exercícios anteriores provenientes de repasses federais do FNS
aos fundos de saúde dos estados, DF e municípios conf. LC 172/2020.

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da União, na forma de auxílio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municípios, no
exercício de 2020, e em ações de enfrentamento ao Coronavírus SARS-CoV-2 (Covid-19). Conforme LC 173/2020

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da União, na forma de prestação de apoio financeiro pela União aos entes federativos que recebem
recursos do Fundo de Participação dos Estados - FPE e do Fundo de Participação dos Municípios - FPM, com o objetivo de
mitigar as dificuldades financeiras decorrentes do estado de calamidade pública reconhecido pelo Decreto Legislativo nº 6,
de 20 de março de 2020, e da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do coronavírus (Covid-
19). MP 938/2020

0,00 0,00 0,00

Outros recursos advindos de transferências da União 0,00 0,00 0,00
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Total de recursos advindos de transferência da união para enfrentamento da Emergência em Saúde Pública de
Importância Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19)

105.077,16 26.232,12 131.309,28

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 365.019,50 365.019,50 365.019,50

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 365.019,50 365.019,50 365.019,50

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2021
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 22/06/2023 09:13:56
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Próprios

Quadro demonstrativo da aplicação de recursos próprios no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos próprios a serem aplicados no enfrentamento da emergência de saúde - nacional - Coronavírus (COVID-19) 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00
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Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2021
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 22/06/2023 09:13:55
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos do estado para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos de transferências do estado para enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância -
nacional - Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19
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Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2021
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 22/06/2023 09:13:56
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
A Lei de Responsabilidade Fiscal dispõe que o Orçamento Público é um documento onde estão dispostas todas as receitas e despesas do ente público, e que este deve estar acessível à população permitindo que a sociedade
possa acompanhar os gastos com o dinheiro público, realizando o controle social que tornou-se mais efetivo após a edição da Lei Complementar nº 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF).
Através dos relatórios e demonstrações contábeis aqui emitidas, pode-se afirmar que as receitas previstas e as despesas fixadas pelo governo municipal foram devidamente executadas. Com base nos indicadores financeiros
na planilha 9.2 é possível verificar que o percentual mínimo a ser aplicado pelo governo municipal na área da saúde, previsto na Constituição Federal de 1988, está sendo respeitado, inclusive, em 2022, o percentual da
Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 chegou a 23,95%, número um pouco maior que os 22,32% referente ao ano de 2021. Ainda nesse ano de 2022, a Despesa total com Saúde, em
R$/hab, sob a responsabilidade do Município foi de R$ 2.692,76, sendo R$ 558,67 a mais que no ano anterior. 
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 18/01/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 18/01/2024.

Análises e Considerações sobre Auditorias
A Auditoria Pública é uma ferramenta de gestão que serve de apoio à gestão das políticas públicas, fornecendo aos gestores importantes informações para o aprimoramento do gasto público, a melhoria de processos, a
detecção de falhas/erros de execução.
O município possui Controladoria Interna, mas não uma auditoria instituída.
No ano de 2022 não ocorreram visitas de auditores de nenhum ente Federal e/ou Estadual.
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11. Análises e Considerações Gerais

O Relatório de Gestão de 2022 apresenta os resultados alcançados pela gestão municipal no setor saúde durante o respectivo ano, mas também demonstra as dificuldades enfrentadas, conforme evidenciadas por alguns
indicadores de saúde com metas não alcançadas. Felizmente grande parte das ações programadas foi realizada e houve o cumprimento da maioria das metas pactuadas, respeitando os limites orçamentários programados. A
gestão municipal de Jaborandi tem aplicado na saúde, no decorrer dos últimos anos, recursos financeiros em porcentagens acima do previsto em Lei para atender as necessidades de saúde dos munícipes. 
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
A Programação Anual de Saúde referente ao exercício do ano de 2023, está em elaboração e os redirecionamentos, quando necessários, serão atualizados no decorrer do ano vigente, com conseguinte utilização do Plano
Municipal de Saúde 2022-2025.

As principais recomendações para o próximo exercício continuam sendo: 

O monitoramento e avaliação de forma efetiva das diretrizes, objetivos, metas, indicadores e ações de todos os setores da saúde para o ano de 2023, levando-se em consideração o Plano Municipal de Saúde 2022-
2025;

O desenvolvimento das ações da Vigilância em Saúde através das práticas de atenção e promoção da saúde dos cidadãos e dos mecanismos adotados para prevenção de doenças; 

O fortalecimento da Atenção Primária como porta de entrada do sus e ordenadora do fluxo do usuário no sistema de saúde e a garantia de realização das ações para alcance dos indicadores da Atenção Básica, que
sofreu mudanças em seu financiamento existindo a preocupação com a perda de recursos;

A garantia da integralidade da assistência farmacêutica, garantindo o investimento, a aquisição e o uso racional dos medicamentos;

A garantia do acesso da população a serviço de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante aprimoramento das ações de média complexidade e atenção às
urgências e emergências;

O fortalecimento da  gestão do SUS municipal com aprimoramento da gestão da informação e do modelo de gestão em saúde.

 
VALDEIR BRITO SANTANA 

Secretário(a) de Saúde 
JABORANDI/BA, 2022
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Identificação
Considerações:
Após apresentação do Relatório Anual de Gestão do ano de 2022 ao Conselho Municipal de Saúde atual, o mesmo se manifestou pela aprovação dos dados e das análises realizados pelos responsáveis técnicos e
gestão da Secretaria Municipal de Saúde.

Introdução
Considerações:
Após apresentação do Relatório Anual de Gestão do ano de 2022 ao Conselho Municipal de Saúde atual, o mesmo se manifestou pela aprovação dos dados e das análises realizados pelos responsáveis técnicos e
gestão da Secretaria Municipal de Saúde.

Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Após apresentação do Relatório Anual de Gestão do ano de 2022 ao Conselho Municipal de Saúde atual, o mesmo se manifestou pela aprovação dos dados e das análises realizados pelos responsáveis técnicos e
gestão da Secretaria Municipal de Saúde.

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
Após apresentação do Relatório Anual de Gestão do ano de 2022 ao Conselho Municipal de Saúde atual, o mesmo se manifestou pela aprovação dos dados e das análises realizados pelos responsáveis técnicos e
gestão da Secretaria Municipal de Saúde.

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
Após apresentação do Relatório Anual de Gestão do ano de 2022 ao Conselho Municipal de Saúde atual, o mesmo se manifestou pela aprovação dos dados e das análises realizados pelos responsáveis técnicos e
gestão da Secretaria Municipal de Saúde.

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
Após apresentação do Relatório Anual de Gestão do ano de 2022 ao Conselho Municipal de Saúde atual, o mesmo se manifestou pela aprovação dos dados e das análises realizados pelos responsáveis técnicos e
gestão da Secretaria Municipal de Saúde.

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
Após apresentação do Relatório Anual de Gestão do ano de 2022 ao Conselho Municipal de Saúde atual, o mesmo se manifestou pela aprovação dos dados e das análises realizados pelos responsáveis técnicos e
gestão da Secretaria Municipal de Saúde.

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
Sem Parecer

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
Após apresentação do Relatório Anual de Gestão do ano de 2022 ao Conselho Municipal de Saúde atual, o mesmo se manifestou pela aprovação dos dados e das análises realizados pelos responsáveis técnicos e
gestão da Secretaria Municipal de Saúde.

Auditorias
Considerações:
Após apresentação do Relatório Anual de Gestão do ano de 2022 ao Conselho Municipal de Saúde atual, o mesmo se manifestou pela aprovação dos dados e das análises realizados pelos responsáveis técnicos e
gestão da Secretaria Municipal de Saúde.

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Após apresentação do Relatório Anual de Gestão do ano de 2022 ao Conselho Municipal de Saúde atual, o mesmo se manifestou pela aprovação dos dados e das análises realizados pelos responsáveis técnicos e
gestão da Secretaria Municipal de Saúde.

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:
Após apresentação do Relatório Anual de Gestão do ano de 2022 ao Conselho Municipal de Saúde atual, o mesmo se manifestou pela aprovação dos dados e das análises realizados pelos responsáveis técnicos e
gestão da Secretaria Municipal de Saúde.

Status do Parecer: Aprovado

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: BAHIA

MUNICÍPIO: JABORANDI 
Relatório Anual de Gestão - 2022 

Parecer do Conselho de Saúde
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JABORANDI/BA, 18 de Janeiro de 2024 

Conselho Municipal de Saúde de Jaborandi
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