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1. Identificacao

Tabocas do Brejo Velho é um municipio brasileiro do estado da Bahia, situado na
Regido Intermedidria de Barreiras e na Regido Oeste. A sede municipal se encontra em
uma area de transicao e divisores de dguas no vale dos Riachos Tabocas, Areias e Vargem
Grande, onde se encontram com o Riacho Brejo Velho, no municipio vizinho Brejolandia.

As coordenadas geograficas do municipio que sdo: latitude sul 122 40 e 442 01
de longitude Oeste de Greenwich. Fica a 781 km de distancia da capital Salvador, o
Municipio de Tabocas do Brejo Velho foi emancipado em 24/04/1962; esta integrado a
microrregiao Chapaddes do Alto Rio Grande e limita-se ao norte com Cristépolis, ao sul
com Serra Dourada, ao leste com Brejolandia e a oeste com Baiandpolis.

Integrante da regido oeste do Estado da Bahia, com uma darea territorial de
aproximadamente 1.437,189 km?2. Este Municipio possui 63 povoados e uma populagdo
de aproximadamente 13.043 habitantes, de acordo com o IBGE-2016, sendo que mais
de 70% da populagdo vive e sobrevive na zona rural. A vegetacdo predominante é de

Caatinga e Ribeira. O Municipio encontra-se dividido em dois biomas: Cerrado e Mata

Atlantica.
CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS
Area 1550,518 km? [2]

Distritos Tabocas do Brejo Velho e Mariquita
Populacdo 13 043 hab. IBGE/2010[3]
Densidade 8,41 hab./km?

1.1. Informagdes sobre Regionalizacao

O municipio de Tabocas do Brejo Velho encontra-se na regido de saude de
Barreiras. As Regides de Saude sdo formadas por municipios fronteiricos que
compartilham identidades culturais, econémicas e sociais, redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes. A finalidade dessas regides é integrar a organizagao, o
planejamento e a execucao de acbes e servicos de saude. Tem Barreiras como municipio

sede do Nucleo Regional de Saude.



REGIAO DE SAUDE : BARREIRAS

POPULACAOQ: 466.305 HABITANTES *

PERCENTUAL DA POPULACAO EM RELACAQO A MACRO OESTE: 48.89%

NUCLEO REGIOMAL DE SAUDE: OESTE

SEDE DO NUCLEO REGIONAL: BARREIRAS

* IBGE 2020

INFORMACOES SOBRE OS MUNICIPIOS PERTENCENTES A REGIAO DE SAUDE DE BARREIRAS

ANGICAL
BAIANOPOLIS

BARREIRAS

BREJOLANDIA

CATOLANDIA

COTEGIPE

CRISTOPOLIS

FORMOSA DO RIO PRETO
LUIS EDUARDO MAGALHAES
MANSIDAO

RIACHAO DAS NEVES
SANTA RITA DE CASSIA

SAO DESIDERIO

TABOCAS DO BREJO VELHO

WANDERLEY

Municipio Area (Km?) Populagio (Hab) Densidade
ANGICAL 1638.717 13977 8,53
BAIANOPOLIS 3360.088 13877 4,13
BARREIRAS 7895.241 155439 19,69
BREJOLANDIA 2619.439 10557 4,03
CATOLANDIA 659.717 3577 5,42
COTEGIPE 4018.594 13782 3,43
CRISTOPOLIS 896.458 13910 15,52
FORMOSA DO RIO PRETO 16185.171 25591 1,58
LUIS EDUARDO MAGALHAES 4018.778 87519 21,78
MANSIDAO 3142.825 13643 4,34
RIACHAO DAS NEVES 5840.191 22339 3,83
SANTA RITA DE CASSIA 6071.116 28338 4,67
SAO DESIDERIO 14819.585 33742 2,28
TABOCAS DO BREJO VELHO 1550.518 12518 8,07
WANDERLEY 3043.408 12238 4,02

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)




2. Introducgao

A Secretaria de Municipal de Saude de Tabocas do Brejo Velho apresenta o
Relatério Anual de Gestdo (RAG), referente as acOes e servicos de saude municipais
realizadas no ano de 2021. De acordo com a Lei Complementar n2 141/2012, o Relatdrio
de Gestdo (RAG) é um instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite ao
gestor apresentar os resultados alcangados com a execug¢ao da Programagao Anual de
Saude (PAS) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessdrios no Plano
de Saude (artigo 62 da Portaria 2.135/2013 e artigo 31 e 36 da Lei Complementar n2
141/2012). E elaborado a partir das informacdes do Plano Municipal de Saude, PAS,
SIOPS (Sistema de Informac¢bes de Orcamentos Publicos em Saude), Pactuacdo de
Indicadores da Atengdo. Basica bem como o relatdrio das Audiéncias Publicas realizadas
ao longo do ano de 2021.

O RAG 2021 procura demonstrar as a¢des de saude descritas na Programacao
Anual de Saude e o alcance de seus indicadores, bem como monitorar os indicadores de
salde da Pactuacdo Interfederativa - SISPACTO, demonstrando a aplica¢cdo dos recursos
financeiros por meio da Execucdo Orcamentdria e Financeira, avaliar os resultados
alcancados e interferir no ciclo do planejamento e redireciona-los para o ano de 2022.

Assim, a Secretaria de Saude, por meio deste Relatério Anual de Gestdo, vem
cumprir com a sua responsabilidade de Gestor Publico do Fundo Municipal de Saude
atendendo o principio da legalidade e da transparéncia.

A elaboracdo deste Relatdrio de Gestdo (RAG) contou com a participacdo dos
membros nomeados pelo gestor municipal, do Grupo de Trabalho para elaboragdo do
Plano Municipal de Saude, formado por gestores da Secretaria Municipal de Saude,
Representantes do Poder Legislativo Municipal (Comissdao de Saude), Controle Social,

Conselho Municipal de Saude e pelos coordenadores e suas equipes de todas as areas.



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Segundo dados do ultimo Censo do IBGE a popula¢do estimada em 2010 é de
11.431 habitantes; 34 % da populacdo residem na zona urbana e os demais, (66%)
residem na zona rural. A populagdao do Municipio no periodo de 1991 a 1996 apresentou
uma taxa de crescimento de 0,66%, mantendo seu crescimento até o ano de 2000, com
taxa de crescimento entre os anos de 1996 e 2000 de 1,99 %. Entretanto, a partir desse
ano, até 2007, houve um decréscimo de quase 1%, mantendo a queda até 2010. A
explicacdo para tal decréscimo pode ser por conta do fluxo de emigracdo de jovens,
dando continuidade aos estudos em cidade com mais estrutura e/ou busca por
emprego. Segundo o IBGE a populagdo estimada para 2021 é de 12.515 habitantes. Em
relacdo ao género/sexo, o Censo de 2010 demonstrou que o predominante no
Municipio é o sexo masculino com 51,95% (5.939 habitantes) em relacdo ao nimero de
habitantes total (11.431), sendo os demais 48,05% (5.492 habitantes) representantes do

sexo feminino.

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

A analise da populagao residente estimada no municipio esta baseada nos dados
das Projecdes da Populacdao das Unidades da Federacdao por sexo e grupos de idade:
2000-2021, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para o ano de 2020,

disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Populacdo Residente - Estudo de Estimativas Populacionais por Municipio, Idade e Sexo
2000-2021 - Brasil
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO

Faixa Etaria 1 Masculino Feminino Total
0 a4 anos 479 456 935
5a9anos 479 451 930

10 a 14 anos 492 450 942

15 a 19 anos 498 411 909

20 a 29 anos 1050 954 2004

30 a 39 anos 999 937 1936

40 a 49 anos 846 771 1617

50 a 59 anos 756 607 1363

60 a 69 anos 468 465 933




70 a 79 anos 289 301 590

80 anos e mais 157 199 356

Total 6513 6002 12515

Fonte: 2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVSA/DAENT/CGIAE

3.2. Nascidos Vivos

O nascimento é um dos eventos vitais e seu monitoramento pode contribuir para
o conhecimento da situacdo de saude de uma populacdo e a avaliagdo de politicas e
acdes de vigilancia e atencdo a saude na area da saude materno-infantil. No periodo de

janeiro a dezembro de 2021 o municipio teve a ocorréncia de 125 nascidos vivos.

Nascidos vivos - Bahia
Nascim p/resid.m3e por Municipio e Ano do nascimento
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Periodo:2019-2021

MUNICIPIO 2019 2020 2021 Total

293090 TABOCAS DO BREJO VELHO 184 135 125 444

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag&es sobre Nascidos Vivos - SINASC

Observamos o declinio no niumero absoluto de nascidos vivos em 2021, no
periodo dos ultimos 3 anos, 2021 apresenta o menor numero de nascidos na série

histdrica. A diminuigdo de nascimentos é uma tendéncia atual em muitos municipios.

Nascidos vivos - Bahia
Nascim p/resid.m3e por Idade da m3e e Ano do nascimento
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Periodo:2021

IDADE DA MAE 2021
15219 anos 19
20 a 24 anos 27
25329 anos 46
30 a 34 anos 19
35a39anos 11
40 a 44 anos 3

Total 125

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC




3.3. Principais causas de internacao

A morbidade hospitalar por capitulos da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) informa as causas e doengas que motivam as internagdes hospitalares de uma
determinada populacdo. Esse n considerando apenas as internac¢des dos residentes, por
ano de internagao, realizadas no municipio. Observa-se que no periodo de janeiro a
dezembro de 2021 ocorreram 434 internagoes.

Analisando as causas de morbidade hospitalar na Tabela, excluindo a primeira
causa de internacdo Gravidez e puerpério que ndo sdao expressdes de morbidade e
ocorrem dentro do esperado pois se refere ao periodo em torno do parto de mulheres
em idade fértil. O Capitulo XIX LesGes envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas fica em segundo lugar com 64 internamentos, neste capitulo
encontram-se causas como Intoxicacdo por drogas, medicamentos e substancias

bioldgicas (T36-T50) e algumas complicacGes precoces de traumatismos (T79-T79).

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Bahia
Internagdes por Capitulo CID-10 e Ano atendimento
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Periodo:2021
Capitulo CID-10 2020 | 2021 | Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 50 55
Il. Neoplasias (tumores) 1 20 21
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 13 16
VI. Doencas do sistema nervoso - 2 2
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise mastdide -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 2 28 30
X. Doengas do aparelho respiratoério 1 50 51
Xl. Doencas do aparelho digestivo - 25 25
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - 15 15
XIll. Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo - 8 8
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio - 19 19
XV. Gravidez parto e puerpério 2 112 | 114
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal - 9 9
XVII. Malformagdes congénitas deformidades e anomalias cromossémicas
XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais exames clinicos e laboratoriais 2 3 5
XIX. LesGes envenenamento e algumas outras consequéncia de causas 5 64 71
externas
XXI. Contatos com servicos de salde - 6 6




Total | 25 | 434 | 459

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Neste topico apresenta-se os dados de mortalidade dos residentes no municipio,
segundo capitulo da CID-10, considerando o ano de 2021. As informagdes foram

extraidas do SIM, disponiveis no DATASUS.

Mortalidade — Bahia
Obitos p/Residéncia por Capitulo CID-10 e Ano do Obito
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Periodo:2021

Capitulo CID-10 2021 | Total

I. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 10 10
Il. Neoplasias (tumores) 11 11
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 1
IX. Doencas do aparelho circulatdério 17 17
X. Doencas do aparelho respiratério 4 4
Xl. Doengas do aparelho digestivo 1 1
Xlll. Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1 1
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 2 2
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais exames clinicos e laboratoriais 7 7
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 3

Total 57 57

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg&es sobre Mortalidade - SIM

Na analise da tabela acima verificamos que no periodo de janeiro a dezembro de
2021 ocorreram 57 6bitos, com a maioria dos 6bitos relacionados ao Capitulo IX do CID-
10 o qual compreende as doengas do aparelho circulatério. Neste capitulo estao
incluidas as Doencgas cerebrovasculares (160-169), Doencas hipertensivas (110-115) e

Doencas isquémicas do coracdo (120-125).




4. Dados da Produgao de Servigos no SUS

As trés principais bases de informagGes sobre a produgao de servicos em saude
publica do SUS sdo: (i) o Sistema de Informacgdo em Saude para a Atencgdo Basica (SISAB),
(i) o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA); e (iii) o Sistema de Internagdo
Hospitalar (SIH). O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) foi
instituido pela Portaria GM/MS n? 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o
sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente para fins de financiamento e de
adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencao Bdsica, substituindo
o Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB). O SIA reflete os atendimentos
basicos e especializados realizados em ambulatérios, e o SIH trata dos servicos prestados
nas internagdes. Alguns desses procedimentos podem ser realizados tanto nos

ambulatdrios quanto nos hospitais.

4.1. Producdo de Atencdo Basica

Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS APS para captar os dados, que é
composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos dados que
serdo inseridos no SISAB. S3o eles: Coleta de Dados Simplificado (CDS); Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) e Aplicativos (App) para dispositivos moveis, como o e-SUS
Territério e Atividade Coletiva.

Nesse sentido, os sistemas e-SUS APS foram desenvolvidos para atender os
processos de trabalho da Atencdo Primaria para a gestdo do cuidado em saude, podendo
ser utilizado por profissionais de todas as equipes e unidades da APS, Atencao Domiciliar
(AD), além dos profissionais que realizam a¢ées no ambito de programas como o Saude
na Escola (PSE) e a Academia da Saude.

Com o SISAB, sera possivel obter informacgdes da situacao sanitaria e de saude
da populacdo do territdrio por meio de relatdrios de saude, bem como de relatérios de
indicadores de saude por estado, municipio, regido de saude e equipe

Municipio: TABOCAS DO BREJO VELHO. Tipo de Produgdo. 2021
TIPO DE PRODUGAO QUANTIDADE
VISITA DOMICILIAR 54.431
ATENDIMENTO INDIVIDUAL 16.437
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 2.442
PROCEDIMENTOS 26.832
Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atenc¢do Basica - SISAB




4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

O Sistema de Informac¢dao Ambulatorial e o Sistema de Informagdo Hospitalar
recebe a transcricdo de producdo, faz consolidagdo, valida o pagamento contra
parametros orcamentarios estipulados pelo préprio gestor de saude, antes de aprovar
o pagamento. Mensalmente os gestores, além de gerar os valores devidos a sua rede de
estabelecimentos, enviam ao DATASUS, uma base de dados contendo a totalidade dos
procedimentos realizados em sua gestao. As tabelas abaixo mostram a coleta dos dados
processados e validados apresentados pelas Unidades Prestadoras de Servigo.

Procedimentos hospitalares do SUS - por local de residéncia - Bahia

AlH aprovadas por Grupo procedimento e Ano atendimento
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO - Periodo:2021
Carater atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento 2020 2021 Total
Procedimentos clinicos 13 290 30,033
Procedimentos cirurgicos 12 143 155
Transplantes de orgdos, tecidos e células - 1 1
Total 25 434 459

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Produgdao Ambulatorial do SUS - Bahia - por local de residéncia
Quantidade aprovada por Grupo procedimento e Ano atendimento
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO - Periodo:2021
Carater atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento 2021
Procedimentos com finalidade diagndstica 62
Procedimentos clinicos 27
Procedimentos cirurgicos 27
AcOes complementares da atencgdo a salude 68
TOTAL 184

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)




4.3. Producdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Produgdao Ambulatorial do SUS - Bahia - por local de residéncia
Qtd.aprovada por Procedimento e Ano atendimento
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Periodo:2021

PROCEDIMENTO 2021

0301080208 ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

5

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

Uma dificuldade na mensuracao da produgao nos servigos publicos estd no fato
de que os mesmos ndo sdo valorados a precos de mercado, pois estes ndo sdo oferecidos
em condicGes usuais de compra e venda.

SISTEMA DE SISTEMA DE
INFORMAGCOES INFORMACOES
AMBULATORIAIS HOSPITALARES
GRUPO PROCEDIMENTO QUANT. VALOR AIHS VALOR
APROVAD | APROVAD PAGAS TOTAL
A (o)
Ac;9es de promocgdo e prevencdo em 3 101489 88 4843 9875.96
saude
Procedimentos com finalidade 3021 | 147978,15 | 7719 | 16064112
diagndstica
Procedimentos clinicos 1156 89074,38 217 136731,34
Procedimentos cirdrgicos 189 9130 1 21122,92
Ttansplantes de 6rgaos, tecidos e 19 649,98 4 185,96
células
Medicamentos 18299 21600,71 110 23254,29
Orteses, proteses e materiais 125 25438,65 1051 145106,21
especiais
SA;;SSZ complementares da atencao a 3836 | 395361,75 | 13945 496917,8
TOTAL 26648 101489,88 4843 9875,96




4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera
estadual.
Portanto, nao ha produc¢do sob gestdao municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

N3o ha registro para o periodo.

5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Bahia
Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestao
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Periodo:Dez/2021

TIPO DE ESTABELECIMENTO TIPO DE GESTAO
DUPLA MUNICIPAL TOTAL
POSTO DE SAUDE - 5 5
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA - 1 1
HOSPITAL GERAL 1 - 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT 1 i 1
ISOLADO)

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA

AREA DE URGENCIA i ! !
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 - 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE - 1 1
TOTAL 3 8 11
Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil -

CNES

5.2. Por natureza juridica

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Bahia
Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Natureza Juridica
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Periodo:Dez/2021

124-4

TIPO DE ESTABELECIMENTO s
Municipio




POSTO DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

RR|R|R|R[RL|w0

POLO ACADEMIA DA SAUDE

Total 11

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil -
CNES

6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos - segundo CBO 2002 - Bahia
Quantidade por Ocupag¢des em geral e Ano/més compet.
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Atende no SUS: Sim
Periodo:Dez/2021

OCUPAGOES EM GERAL 2021

PESSOAL DE SAUDE - NiVEL SUPERIOR 26

ASSISTENTE SOCIAL

Assistente Social

BIOQUIMICO/FARMACEUTICO

Farmacéutico

CLINICO GERAL

NINRFRPRIFR|ININ

Médico Clinico

B
w

ENFERMEIRO

Enfermeiro

Enfermeiro da estratégia de saude da familia

FISIOTERAPEUTA

Fisioterapeuta geral

NUTRICIONISTA

Nutricionista

ODONTOLOGO

Cirurgido-dentista da estratégia de saude da famil

PSICOLOGO

RRrlu|Rr|R(R[R|oO|N

Psicélogo Clinico

PESSOAL DE SAUDE - NiVEL TECNICO TECNICO/AUXILIAR 34

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Auxiliar de Enfermagem

FISCAL SANITARIO

6
4
Auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da f 2
3
3

Visitador Sanitario

TECNICO DE ENFERMAGEM 19




Técnico de enfermagem

Técnico de enfermagem de salde da familia 8
TECNICO E AUXILIAR DE FARMACIA 1
Auxiliar de Farmdcia de Manipulagao 1
TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE ORAL 1
Protético Dentario 1
TECNICO E AUXILIAR EM RADIOLOGIA MEDICA 4
Técnico em radiologia e imagenologia 4
FTSSOALDESAUDE-QUAUHCACAOELEMENTAR 92
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 33
Agente comunitdrio de saude 33
ATENDENTE DE ENFERMAGEM/AUX OPER SERV DIV E ASSEM 3
Atendente de farmacia balconista 3
OUTRAS OCUPACOES NIVEL ELEMENTAR EM SAUDE 56
PESSOAL ADMINISTRATIVO 56
ADMINISTRACAO 25
Administrador 1
Assistente tecnico administrativo 8
Continuo 1
Digitador 1
Diretor administrativo 2
Diretor de servicos de saude diretor cli 1
Recepcionista em geral 11
SEGURANCA 4
Vigilante 4
OUTRASOCUPAC@ESADNHNBTRAHVAS 27
Trabalhador de servigos de manutengdo 27
Total 152

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil -

CNES




7. Programagao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ 1 : A¢bes de Saude Bucal

OBETIVO: Reavaliar e reorganizar os fluxos das demandas em saude bucal, ampliando a

resolutividade.

DESCRICAO DA INDICADOR PARA | UNIDADE META META RECURSOS
META MONITORAMENTO DE PLANO | PREVISTA
E AVALIACAO DA MEDIDA | (2018 — 2021
META 2021)
Proporc¢ao 60 60

Ampliar a¢Oes

com V|§tas a Bloco de

reducdo de - . .

. Relagdo escolares Financiamento
exodontias e . o =
. L. identificados x da Atencao

indice de caries . ‘o
. encaminhados Basica e
em criangas e réprio
adultos jovens P )
Construir Ndmero de Proporgao 5 5
fluxogramas de .
atendimentos
processo de e
prioritariamente
trabalho . L. L
. na faixa etaria Préprio
aprimorando o
entre menores de
tratamento em
, 5a 14 anos
saude bucal

DIRETRIZ 2 : Melhoria da Gestdo e Qualidade das Ag¢des e Servicos de Saude na Atencdo Basica
e reorientacdo do modelo assistencial

OBETIVO: Estimular definicdo do modelo assistencial, bem como estruturacdo
organizacional e logistica na atencdo basica.

DESCRICAO DA INDICADOR PARA UNIDADE | META META RECURSOS
META MONITORAMENTO DE PLANO | PREVISTA
E AVALIACAODA | MEDIDA | (2018 2021
META -
2021)

Linhas de Cuidados N° 80 80
Reduzir implantadas e Absoluto
significativo n° de dialogadas nas USF
atendimentos
ambulatoriais em Proprio
unidade hospitalar,
sensiveis a atenc¢do
Basica
Incrementar nas Integralidade, N° 5 5
USF modernizagao implantac¢do do Absoluto Préprio




da gestdo com
descentralizacdo e
compartilhamento
de
responsabilidades

atendimento
humanizado,
melhores
condicbes de
trabalho em todas
as USF.

DIRETRIZ 3 : Melhoria da gestao e reorientacdao do modelo de Vigilancia em Saude

OBETIVO: Implementar as acdes de Vigilancia em salde e ampliacao da integracdo com a

atencdo Bdasica

DESCRICAO DA INDICADOR PARA UNIDADE META META RECURSOS
META MONITORAMENTO DE PLANO | PREVISTA
E AVALIACAO DA MEDIDA (2018 2021
META -
2021)

Reduzir Percentual 87 90
Slgnlflcatlvamente Percentual de
DO com regsitro (s
“ L Obitos com causas L

sem assisténcia L . Proprio

o basicas definidas
médica” e causa
basica mal definida
Percentual 90 90
Modlflcar.q.uadzo Percentual de
de subnotificagao e
notificacbes de L
dos agravos, X Proprio

. . . agravosa ST e

inclusive de saude violancias

do trabalhador e

violéncias.

DIRETRIZ 4 : Desenvolvimento de Recursos Humanos no Setor Saude e Educagao Permanente

Objetivo: Desenvolver a educagdo permanente para fortalecimento e melhoria da qualidade

das ag¢des e servigos.

DESCRICAO DA INDICADOR PARA UNIDADE | META META RECURSOS
META MONITORAMENTO DE PLANO | PREVISTA
E AVALIACAO DA MEDIDA (2018 2021
META -
2021)
Percentual | 100% 90%
Desenvolver
Planejamento de Capacitacoes
educacao realizadas
permanente aos contemplando L
. . Proprio.

profissionais de demandas
saude, levantadas pelos
favorecendo a profissionais
integracao da
rede de saude
Reduzir Impactos Redugdo de Percentual | 100% | 100%
nos processos de demandas de




trabalho devido
problemas de
qualificacao,
relacionamento
e disponibilidade
de apoio
logistico

média e alta
complexidade e
resolutividade da
atencdo a saude

Bloco de

financiamento

da Atencao
Basica e
Préprio.

Diretriz 5 : Estruturacdo da Regulacdo e melhoria do acesso

Objetivo: Reavaliar Fluxos e pactua¢des com vistas ao aprimoramento da assisténcia e

melhoria do acesso.

DESCRICAO DA INDICADOR PARA UNIDADE | META META RECURSOS
META MONITORAMENTO DE PLANO | PREVISTA
E AVALIACAO DA MEDIDA (2018 2021
META -
2021)
Ampliagdo da Percentual | 100% 90%
Minimizar oferta de servicos
dificuldade de e maior agilidade
acesso aos de acesso aos L
. . Préprios, PP,
procedimentos procedimentos
1 Teto MAC.
de média pactuados
complexidade,
mesmo com a
PPI
Ampliar Percentual | 100% | 90%
regulacdo de Redugdo das
vagas complicagdes das

hospitalares e
cirurgias eletivas
de maior porte
para referéncia
tercidria e
secundadria.

doencas e retornos
por reincidéncia.

Proprios, PPI,
Teto MAC

Diretriz 6: A¢Oes de manutencdo e operacionaliza¢do da assisténcia farmacéutica

Objetivo: Desenvolver estratégias para melhorar a manutencdo e operacionalizacdo da
assisténcia farmacéutica.

DESCRICAO DA INDICADOR PARA UNIDADE META META RECURSOS
META MONITORAMENTO DE PLANO | PREVISTA
EAVALIACAODA | MEDIDA | (2018 2021
META -
2021)
Unidades de Saude Nimero 5 5 Bloco de

Desenvolver
acdo com vistas
ao uso racional

da familia
abastecidas e
redugao das

perdas e

financiamento
da Atencao
Basica e
Préprio.




de
medicamentos

regularidade do
fornecimento de
medicamentos

Fomentar o
gerenciamento
da Assisténcia
Farmacéutica e
Implementar
Acdes de
promocdo da
saude

Numero de ISF
com atendimento
a sua demanda e
pacientes tratados

e curados sem

sequelas.

NuUmero

Bloco de
financiamento
da Atencao
Basica e
Préprio.

Diretriz 7: AcBes de Contigéncia para enfrentamento da Infeccdo Humana pelo Novo
Coronavirus SARS-COV 2

Objetivo: Organizar as a¢Oes de prevencdo e controle para o enfrentamento do Novo
Coronavirus (COVID-19) no Municipio.

DESCRICAO DA INDICADOR PARA UNIDADE | META META RECURSOS
META MONITORAMENT | DE MEDIDA | PLAN | PREVIST
O E AVALIACAO DA 0] A 2021
META (2018
2021)
Percentual | 100% 100%
Monitorar Notificar e
oportunamente a Investigar, em
emergéncia do tempo oportuno,
novo coronavirus 100% dos casos de
(CovID-19) infec¢do pelo
organizando as Coronavirus
acdes de controle
e vigilancia, de
acordo com o
cenario
epidemioldgico.
Casos suspeitos e | Percentual | 100% | 100%

Definir as
responsabilidades
por componente
(vigilancia em
saude, assisténcia,
suporte
laboratorial,
comunicacgao e
gestdo) além de
organizar e
orientar o fluxo
dos pacientes com
suspeita de
infec¢do pelo novo

confirmados
devidamente
assistidos, bem
como as medidas
preventivas
adotadas




Coronavirus na
rede municipal de
saude e com a
rede de referéncia
definida pela
SESAB.

Diretriz 8 : Acoes de Controle de Doencgas e agravos sensiveis a atencao basica

Objetivo: Reestruturas a rede assistencial aprimorando o acompanhamento aos pacientes
com doencas e agravos sensiveis a atencdo basica,
consequentemente internagdes hospitalares.

reduzindo complicacbes e

DESCRICAO DA INDICADOR PARA UNIDADE | META META RECURSOS
META MONITORAMENT | DE MEDIDA | PLAN | PREVIST
O E AVALIACAO DA (0] A 2021
META (2018
2021)
Percentual | 80% 80%
Melhorar a Profissionais
qualidade do capacitados
trabalho de toda a
equipe da unidade
de saude da L
- Proprio.
familia, na
realizacdo de suas
atividades,
estimulando o
interesse de cada
um.
Aprimorar a Proporgao 60 60
referéncia e Proporgao de
contra-referéncia internamentos
i hospital
dos at.endlmentos ospitalares por Bloco de
hospitalares em doengas . .
] . financiamento
pacientes com cardiovasculares ~
da Atencao
doengas do .
Basica e
aparelho .
. - Proprio.
circulatério.
Diminuir nimero | Taxa de Percentual 50 50 Bloco de
de pacientes com | mortalidade por financiamento
Hipertensao e doencgas da Atencao
Diabetes cardiovasculares Basica e
Descompensados Proprio

Diretriz 9: A¢des de atengdo a saude mental

Objetivo: Ampliar o escopo de acbes de atencdo basica, matriciamneto e intersetoriais em
rede, a fim de minimizar agravamentos e medicalizacdo dos pacientes com transtornos
mentais e/ou usuarios de alcool e outras drogas.




DESCRICAO DA INDICADOR PARA UNIDADE | META META RECURSOS
META MONITORAMENTO DE PLANO | PREVISTA
E AVALIACAO DA MEDIDA (2018 2021
META -
2021)
Consolidar arede | Percentual de Percentual 505 50%
de cuidado em | Usudrios acolhidos
saude  mental, | e acompanhados
bem como
ampliar e
fortalecer o] Préprio.
enfrentamento
ao uso abusivo
de alcool e outras
drogas
Acompanhar, Quantitativo de Numero 15 15
acolher e cuidar | grupos formados e
de pessoas com | em atividade
transtornos
mentais através
da criacdo de Préprio.

grupos no
ambito da
atencado bdsica

Diretriz 10: A¢Ges De saude da crianga e do adolescente

Objetivo: Fortalecer as linhas de cuidado da crianga e do adolescente priorizando os
problemas prevalentes

DESCRICAO DA INDICADOR PARA UNIDADE | META META RECURSOS
META MONITORAMENTO DE PLANO | PREVISTA
E AVALIACAO DA MEDIDA (2018 2021
META -
2021)
Numero 0 1

Reorganizar Taxa de
processos de mortalidade infantil
trabalho com
vistas ao Bloco de
aprimoramento Financiamento
no atendimento e da Atencao
acompanhamento Basica
do
desenvolvimento
da crianca desde
a puericultura
Reduzir o nimero | Taxa de gestantes | Percentual | 15% 15% Bloco de
de gestantes na | menores de 20 anos Financiamento
faixa etdria de 10 da Atencdo
al1l9anos Basica




Diretriz 11: A¢des de Saude do Adulto

Objetivo: Fortalecer as acdes de atencdo a saude do adulto priorizando a prevencgao e educacao
em saude.

DESCRICAO DA INDICADOR PARA UNIDADE META META RECURSOS
META MONITORAMENTO DE PLANO | PREVISTA
E AVALIACAO DA MEDIDA (2018 2021
META -
2021)

Intensificar agdes Percentual 50% 50%
para reducdo dos | Taxa de internacao
atendimentos por acidentes/
por causas externas Préprio.

acidentes/causas
externas em
adultos jovens

Percentual 50% | 50%

Realizar acGes Taxa de Internagao
com vistas a hospitalar por
reducdo de doengas do
causas e efeitos aparelho

do ndmero de circulatério e
atendimentos respiratorio

. Préprio.
hospitalares em P

pacientes com
doencas do
aparelho
circulatério e
respiratdrio

8. Execugdo Orcamentaria e Financeira

A Portaria de Consolidacdo N2 6, de 28 de setembro de 2017, consolidou as
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e
os servicos de saude do Sistema Unico de Saude. Os recursos do Fundo Nacional de
Saude, destinados a despesas com acGes e servicos publicos de saude, a serem
repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de
financiamento:

| - Bloco de Manutencado das A¢Ges e Servigos Publicos de Saude; serdo aplicados
neste Bloco: i. manutencdo das condi¢cdes de oferta e continuidade da prestacao das

acoes e servicos publicos de saude, inclusive para financiar despesas com reparos e



adaptacGes; ii. Funcionamento dos érgdos e estabelecimentos responsaveis pela
implementacdo das agdes e servigos publicos de saude;

N3do serdo aplicados neste Bloco: i. Ndo se aplica a pagamento de servidores
inativos; ii. Servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para
desempenhar funcdes relacionadas aos servicos previstos no respectivo Plano de Saude;
iii. Gratificagcdo de fungao de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados
as funcbes relacionadas aos servicos previstos no respectivo Plano de Saude; iv.
Pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro do préprio Municipio ou do Estado; e v. obras de construgdes
novas bem como de ampliagdes de imdveis ja existentes, ainda que utilizados para a
realizacdo de a¢des e/ou servicos de saude.

Il - Bloco de Estruturacao da Rede de Servicos Publicos de Saude. Serdo aplicados
neste Bloco: i. aquisi¢cao de equipamentos voltados para a realiza¢do de a¢des e servigos
publicos de saude; ii. Obras de construcdes iii. novas ou ampliacdo de imdveis existentes
utilizados para a realizagdo de a¢dGes e servicos publicos de saude; e iv. Obras de reforma
de imdveis ja existentes utilizados para a realizacdo de ac¢des e servicos publicos de
saude.

Nao serdo aplicados neste Bloco: i. a utilizagao de recursos financeiros referentes
ao Bloco de Estruturagdao em drgaos e unidades voltados, exclusivamente, a realizagao

de atividades administrativas.

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungao

Transferéncias Transferéncias

Receitas de Fundo a Fundo a Transferéncias Royalties
Recursos Impostos e Fundo de Fundode Transferéncias Operagdes da Unido - . Outros
. Ordindrios de Recursosdo Recursosdo de Convénios de Crédito inciso | do art. , Recursos
Subfungdes .. i . . Petréleo )
- Fonte Transferéncia Sus SuUs destinadas a vinculadas 52 da Lei destinados Destinados
Livre  de Impostos - provenientes provenientes Saude aSaude Complementar _ a Saude
Saude do Governo  do Governo 173/2020 JEL
Federal Estadual
301 - Aten¢do Corrente 0,00 5.774.778,35 4.811.043,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica Capital 0,00 0,00 6.880,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
302 - Corrente 0,00 147.169,46 | 284.885,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL

10.585.821,82
6.880,00
432.055,16
0,00



Hospitalar e
Ambulatorial
303 - Suporte
Profildtico e
Terapéutico
304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica
306 -
Alimentagdo e
Nutricao
Outras
Subfungdes
TOTAL

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital

Corrente

Capital

0,00
0,00

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

0,00

4.232,97
0,00
4.232,97

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

0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00

5.921.947,81 5.102.809,17 0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Publicos em Saude

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

A tabela acima, é o detalhamento das despesas executadas por subfuncdo e

natureza de despesa. Na Atencdo bdsica, foram aplicadas despesas de capital, ou seja,

de novos investimentos. Na Atenc¢do Hospitalar e Ambulatorial, foram aplicadas RS

432.055,16 em despesas correntes, as despesas correntes correspondem a 100% das

despesas aplicadas nesta subfuncao.

8.2. Indicadores financeiros

Participacdo da receita prépria aplicada em Saude conforme a LC141/2012, refere-se a

receita Resultantes de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais. O limite

minimo constitucional, preconizada na LC 141/2012, refere-se a 15% da despesa

executada. O municipio superou o limite minimo, ou seja, cumpriu 20,20% da receita

prépria aplicando em ac¢des e servicos publicos de saude.
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1.2 Participagao das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio

1.3 Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio

Participagdo da receita de impostos na receita total do Municipio

Indicadores do Ente Federado

Indicador

Transmissdo
Unica
2,15%

96,41 %

9,56 %

0,00
0,00

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

0,00

4.232,97
0,00
11.028.989,95



Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para a saude

91,23 %
12,38 %
40,75 %
RS 888,23
45,54 %
0,42 %
28,88 %
2,46 %
0,00 %
55,98 %

20,20 %

RECEITAS REALIZADAS

1.4 .
no Municipio
15 Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Satde (SUS) no total de Transferéncias da Unido para
"~ o Municipio
16 Participagdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do
"~ Municipio
2.1 Despesa total com Saude, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante
2.2 Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude
2.3 Participagdo da despesa com medicamentos na despesa total com Saude
2.4 Participagdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude
2.5 Participagdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude
2.6 Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos
3.1 Participagdo das transferéncias para a Saude em relagdo a despesa total do Municipio com saude
3.2 Participagdo da receita prépria aplicada em Satde conforme a LC141/2012
8.3. Relatdrio Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AC6ES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2021
Dados Homologados em 15/08/22 08:41:04
RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS PREVISAO PREVISAO Até =
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS INICIAL ATUALIZADA (a) Até© ?;’)“es"e
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 2.716.500,00 2.716.500,00 1.449.835,08
:Q;I-cSlta Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - 80.000,00 80.000,00 88.650,46
IPTU 44.000,00 44.000,00 81.909,10
:\F/)I_:-Jgas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do 36.000,00 36.000,00 6.741,36
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer 33.000,00 33.000,00 29.946,88
Natureza - ITBI
ITBI 30.000,00 30.000,00 29.946,88
Il\_l/_ll;lltas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do 3.000,00 3.000,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer 2.186.000,00 2.186.000,00 903.506,79
Natureza - ISS
ISS 2.085.000,00 2.085.000,00 885.986,27
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do ISS 101.000,00 101.000,00 17.520,52
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos 417.500,00 417.500,00 427.730,95

de Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

(I

19.630.000,00 19.630.000,00  26.071.402,59

Cota-Parte FPM 13.300.000,00 13.300.000,00  15.726.673,47
Cota-Parte ITR 30.000,00 30.000,00 22.073,27
Cota-Parte do IPVA 250.000,00 250.000,00 204.522,86
Cota-Parte do ICMS 6.000.000,00 6.000.000,00 10.117.132,99

Cota-Parte do IPI - Exportagdo 45.000,00 45.000,00 1.000,00

% (b/a) x 100
53,37
110,81
186,16
18,73

90,75
99,82

0,00

41,33

42,49
17,35

102,45

132,81

118,25
73,58
81,81

168,62

2,22



Compensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferéncias Constitucionais

Desoneragdo ICMS (LC 87/96)

Outras

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (111) = (1) + (I1)

22.346.500,00

5.000,00

5.000,00
0,00

22.346.500,00

5.000,00 0,00
5.000,00 0,00
0,00 0,00

27.521.237,67

DESPESAS COM DESPESAS DESPESAS

AC@ES E SERVICOS EMPENHADAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS

PUBLICOS DE = DOTAGCAO
SAUDE (ASPS) - POR DOTACAO ATUALIgADA 3 3 3

SUBFUNCAO E INICIAL ) ) Até o % (d/c) ) Até o % (e/c) . Até o % (f/c)

CATEGORIA bimestre (d)  x 100 |bimestre () x 100 | bimestre (f) = x 100

ECONOMICA
,(AI;I'/I)ENCAO BASICA 2.572.100,00  4.042.556,76 | 3.834.865,81 94,86 3.834.865,81| 94,86 3.833.465,81 | 94,83
Despesas Correntes | 2.551.000,00  3.997.815,16 3.790.124,21| 94,80 3.790.124,21 94,80 |3.788.724,21 94,77
Despesas de Capital 21.100,00 44.741,60 44.741,60 100,00 44.741,60 | 100,00 44.741,60 | 100,00
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E 97.400,00 26.632,67 26.632,67 100,00 26.632,67 100,00 26.632,67 100,00
AMBULATORIAL (V)
Despesas Correntes 92.200,00 25.544,67 25.544,67 100,00 25.544,67 1 100,00 25.544,67 1 100,00
Despesas de Capital 5.200,00 1.088,00 1.088,00 100,00 1.088,00 100,00 1.088,00 100,00
SUPORTE
PROFILATICO E 33.705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TERAPEUTICO (VI)
Despesas Correntes 24.705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 9.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA
SANITARIA (VII) 32.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 22.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 10.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA 168.500,00  169.375,19 168.535,19 99,50 168.535,19 99,50 168.535,19 99,50
(V1)
Despesas Correntes 158.500,00 169.375,19 168.535,19 99,50 168.535,19 99,50 168.535,19 99,50
Despesas de Capital 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
ALIMENTACAO E
NUTRI(;Z\OC(IX) 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
Despesas Correntes 4.000,00 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
OUTRAS
SUBFUNCOES (X) 1.074.300,00 | 1.533.848,72 | 1.530.462,88 | 99,78  1.530.462,88 99,78 1.520.982,88 99,16
Despesas Correntes | 1.058.000,00  1.414.682,72 1.411.357,88 99,76 1.411.357,88 99,76 1.401.877,88 99,09
Despesas de Capital 16.300,00 | 119.166,00| 119.105,00 99,95/ 119.105,00| 99,95/ 119.105,00 99,95
TOTAL (XI) = (IV + V
+VI+VII+ VIl + X+ | 3.982.405,00 | 5.772.413,34 | 5.560.496,55 | 96,33 | 5.560.496,55| 96,33 | 5.549.616,55 96,14

X)

APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MiNIMO PARA
APLICACAO EM ASPS

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI)

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio

Disponibilidade Financeira (XIII)

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do

Percentual Minimo que ndo foi Aplicada em ASPS em Exercicios

Anteriores (XIV)

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos

Restos a Pagar Cancelados (XV)

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XV1) = (XII - XIlI - XIV - XV)

DESPESAS DESPESAS
EMPENHADAS (d) = LIQUIDADAS (e)

5.560.496,55 5.560.496,55

sem 0,00 N/A

0,00 0,00

0,00 0,00

5.560.496,55 5.560.496,55

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC

141/2012)

0,00

0,00
0,00

123,16

Inscritas em
Restos a
Pagar Nao
Processados

(8)

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

DESPESAS PAGAS

(f)

5.549.616,55

N/A

0,00

0,00
5.549.616,55

4.128.185,65



Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x % (Lei Organica
Municipal)

Diferenga entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada
(XVII) = (XVI (d ou e) - XVII)

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

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100

N/A

1.432.310,90 1.432.310,90 1.421.430,90

(minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica 20,20 20,20 20,16
Municipal)
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL Despesas Custeadas no Exercicio de saldo Final
MiNIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS Saldo Inicial Referéncia (ndo aplicado)
ANTERIORES PARA FINS DE APLICACAO DOS (no exercicio | _ o 0= “’1’ (iou
RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 | atual) (h)  -MPeMNacas .. idadas () = Pagas (k) - i
26 DA LC 141/2012 U )
Diferenga de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2018 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
leergnga de limite ndo cumprido em exercicios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anteriores
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM
EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Diferenga
Valor 5 . .
. RPNP Inscritos | inscrito em entre o valor
aplicado . Total de .
. Total |Indevidamente RP aplicado
a Valor Valor além do . . Al . Total RP .
EXERCICIO L. . L inscrito no Exercicio considerado Total de além do
Minimo para | aplicado em limite . de RP cancelados | . .
DO aplicacioem | ASPSno |minimo (o) = em RP no sem no Limite (r) 205 RP a ou limite e 0
EMPENHO? | 2P'¢3¢ . " | exercicio Disponibilidade | =(p- (o + pag pagar (t) . total de RP
ASPS (m) | exercicio (n) | (n-m), se < . . (s) prescritos
0, entdo (o) = (p) Financeiraq= | q))se<0, o cancelados
b . - (Xind) entdo (r) = (v)=((o+q)-
(0) u))
Empenhos
ooy 4.128.185,65  5.560.496,55 | 1432.310,90  10.880,00 0,00 0,00/ 0,00 10.880,00 0,00 | 1.432.310,90
Z?gg;gos 3.127.337,94 3.833.689,42 706.351,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 706.351,48
52"582;“ 2.951.941,42  3.540.068,99 588.127,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 588.127,57
52";’;2205 3.107.189,33  3.478.185,72 370.996,39 0,00 4.397,15 0,00 0,00 0,00 0,00| 375.393,54
stgz;ms 3.141.926,91 3.314.384,43 172.457,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 172.457,52
52";’;2205 2.804.126,09 2.850.678,17  46.552,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  46.552,08
52"582:“ 2.088.154,25  2.360.745,21 272.590,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 272.590,96
52";’82205 1.971.368,79 | 2.219.431,50 | 248.062,71 0,00 2.300,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 250.362,71
Zemgg;:“ 1.839.979,01 | 2.593.472,45 | 753.493,44 0,00 2.488,60 0,00/ 0,00 0,00 0,00 755.982,04

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O

CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O

CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI1) (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO

LIMITE (XXII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 12 e 22 da LC 141/2012)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia



CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU Saldo Final

PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACI'-'\O Saldo Inicial Empenhadas e Eeke Pagas (2) (ndo

DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO (w) (x) q v g aplicado)* (aa)

24§ 12 e 22 DA LC 141/2012 =(w-(xouy))
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXIV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXV)
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Resto.s a pagar cancelados ou prescritos em exercicios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anteriores a serem compensados (XXVII)
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. ~ RECEITAS REALIZADAS

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE PREVISAO INICIAL PREVISAO " .

NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO ATUALIZADA (a) = At€© ?;’)“es"e % (b/a) x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 4.699.500,00 4.699.500,00 6.224.736,94 132,46
Provenientes da Unido 4.244.500,00 4.244.500,00 5.678.939,84 133,80
Provenientes dos Estados 455.000,00 455.000,00 545.797,10 119,96
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS
VINCULADAS A SAUDE (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE
(XXXIT) = (XXIX + XXX + XXXI) 4.699.500,00 4.699.500,00 6.224.736,94 132,46

DESPESAS COM DESPESAS DESPESAS
SAUDE POR EMPENHADAS LIQUIDADAS RES A
SUBFUNGOES E - Inscritas em
CATEGORIA DOTAGAO A?S/.-I\-t\lgﬁg A Restos a Pagar
ECONOMICA NAO | INICIAL © Até o % (d/c) Até o % (e/c) Até o % (f/c) nio
COMPUTADAS bimestre (d) | x 100  bimestre (e)  x 100 | bimestre (f) | x 100 |Processados (g)
NO CALCULO DO
MiNIMO
(szfx'\llﬁ)Ao EAICA 3.224.500,00 3.996.644,76 3.915.335,32 97,97|3.915.335,32 97,97 3.905.996,32 97,73 0,00
Despesas
Correntes 3.078.500,00 | 3.888.042,36 | 3.806.732,92| 97,91 3.806.732,92 97,91|3.797.393,92| 97,67 0,00
D
C:;ﬁgfas e 146.000,00 108.602,40 108.602,40 100,00 108.602,40 100,00 108.602,40 100,00 0,00
ASSISTENCIA
HOSPITALAR B
AMBULATORIAL 738.500,00 369.200,01 363.629,72 98,49| 363.629,72 98,49 363.629,72 98,49 0,00
(XXXIV)
Despesas
Correntes 438.500,00| 369.200,01| 363.629,72| 98,49 363.629,72 98,49| 363.629,72| 98,49 0,00
Eae;?t:as e 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO 96.000,00 98.472,99 98.472,99 100,00 98.472,99 | 100,00 98.472,99 | 100,00 0,00
(XXXV)
Despesas
95.000,00 98.472,99 98.472,99 100,00 98.472,99 | 100,00 98.472,99 | 100,00 0,00
Correntes
Despesas de 4 100,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital
VIGILANCIA
SANITARIA 12.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XXXVI)
Despesas 12.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correntes
D s 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

Capital



VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XXXVII)
Despesas
Correntes
Despesas
Capital
ALIMENTACAO E
NUTRICAO
(XXXVIII)
Despesas
Correntes
Despesas
Capital
OUTRAS
SUBFUNCOES
(XXXIX)
Despesas
Correntes
Despesas
Capital
TOTAL DAS
DESPESAS  NAO
COMPUTADAS
NO CALCULO DO
MINIMO  (XL)
(XXX + XXXIV +
XXXV + XXXVI +
XXXVII + XXXVII+
XXXIX)

de

de

de

DESPESAS TOTAIS
COM SAUDE
EXECUTADAS COM
COM RECURSOS
PROPRIOS E COM
RECURSOS
TRANSFERIDOS DE
OUTROS ENTES
ATENCAO BASICA(XLI)

= (IV + XXXIII)
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLII)
= (V + XXXIV)
SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO (XLIII) =
(VI + XXXV)
VIGILANCIA
SANITARIA
(VI + XXXVI)
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XLV) = (VI + XXXVII)
ALIMENTAGCAO E
NUTRICAO (XLVI) = (IX
+ XXXVIII)

OUTRAS
SUBFUNGOES (XLVII) =
(X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE (XLVIII) =
(X1 + XL)

(-) Despesas da Fonte:
Transferéncias da
Unido - inciso | do art.

(XLIV)

192.000,00

191.000,00

1.000,00

0,00

0,00

0,00

460.800,00

405.500,00

55.300,00

DOTAGAO
INICIAL

5.796.600,00

835.900,00

129.705,00

44.900,00

360.500,00

4.000,00

1.535.100,00

8.706.705,00

4.699.500,00

275.993,35

275.993,35

0,00

0,00

0,00

0,00

904.950,36

904.950,36

0,00

4.724.300,00  5.645.261,47 5.558.381,74

DOTAGCAO
ATUALIZADA
(c)

8.039.201,52

395.832,68

98.472,99

0,00

445.368,54

0,00

2.438.799,08

11.417.674,81

5.643.711,49

275.993,35| 100,00

275.993,35| 100,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

904.950,36 | 100,00

904.950,36 | 100,00

0,00 0,00

DESPESAS
EMPENHADAS

Até o
bimestre (d)

% (d/c)
x 100

7.750.201,13 96,41

390.262,39 1 98,59

98.472,99 100,00

0,00 0,00

444.,528,54 | 99,81
0,00 0,00
2.435.413,24 1 99,86
11.118.878,29 97,38

5.556.831,76 | 98,46

98,46 5.

275.993,35 100,00

275.993,35 100,00

0,00/ 0,00

0,00/ 0,00

0,00/ 0,00

0,00/ 0,00

904.950,36 | 100,00

904.950,36 | 100,00

0,00/ 0,00

558.381,74

DESPESAS
LIQUIDADAS

Até o
bimestre (e)

% (e/c)
x 100

7.750.201,13 96,41

390.262,39 | 98,59

98.472,99 1 100,00

0,00, 0,00

444.,528,54 | 99,81
0,00, 0,00
2.435.413,24 | 99,86
11.118.878,29 | 97,38

5.556.831,76 98,46

98,46 | 5.

275.993,35| 100,00 0,00
275.993,35| 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
904.950,36 1 100,00 0,00
904.950,36 | 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00
549.042,74 98,30 0,00
DESPESAS PAGAS
Inscritas em
Restos a
; Pagar ndo
HEO % (f/c) Processados

bimestre (f)

7.739.462,13

390.262,39

98.472,99

0,00

444.528,54

0,00

2.425.933,24

11.098.659,29

5.547.492,76

x 100

96,27

98,59

100,00

0,00

99,81

0,00

99,47

97,21

98,30

(8)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00



52 da Lei
Complementar
173/2020

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS
(XLIX)

4.007.205,00 1 5.773.963,32 5.562.046,53 96,33 | 5.562.046,53| 96,33 | 5.551.166,53 96,14

0,00

FONTE: SIOPS, Bahial5/08/22 08:41:04

8.4. Covid-19 Repasse Unido

COVID-19 Repasse Uniao

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos da unido para a aplicagdo no enfrentamento da situagdo de
emergéncia de satde publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

SALDO DO RECURSOS
RECURSO DO ' DIRECIONADOS

Descri¢do do recurso EXERCICIO NO EXERCICIO ?_(A;.'I_IZOL
ANTERIOR ATUAL ATE O
(31/12/2020) BIMESTRE

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS conf. Portarias

especificas nos blc?cos ~de manuteﬁnggo e eftrutura;ao pa}ra a Aapl.lcagao. no 1.343.486,98 0,00 | 1.343.486,98
enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude publica de importdncia nacional

- Coronavirus (COVID-19)

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS nos blocos de

manutencgdo e estruturagdo ndo especificas para a aplicagdo no enfrentamento da 0,00 110.784,07  110.784,07

situagdo de emergéncia de saude publica de importancia nacional - Coronavirus
(COVID-19)

Recursos advindos de transposi¢do de saldos financeiros de exercicios anteriores
provenientes de repasses federais do FNS aos fundos de saude dos estados, DF e 0,00 0,00 0,00
municipios conf. LC 172/2020.

Recursos advindos da Unido, na forma de auxilio financeiro, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, no exercicio de 2020, e em ag¢des de enfrentamento ao 0,00 0,00 0,00
Coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19). Conforme LC 173/2020

Recursos advindos da Unido, na forma de prestacdo de apoio financeiro pela Unido

aos entes federativos que recebem recursos do Fundo de Participagdo dos Estados -

FPE e do Fundo de Participagdo dos Municipios - FPM, com o objetivo de mitigar as

dificuldades financeiras decorrentes do estado de calamidade publica reconhecido 0,00 0,00 0,00
pelo Decreto Legislativo n2 6, de 20 de margo de 2020, e da emergéncia de saude

publica de importdncia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19). MP

938/2020

Outros recursos advindos de transferéncias da Unido 0,00 0,00 0,00

Total de recursos advindos de transferéncia da unido para enfrentamento da

Emergéncia em Satdde Publica de Importancia Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19) 1.343.486,98 110.784,07 ' 1.454.271,05

Despesas decorrentes do enfrentamento da situagdo de emergéncia de satude publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-
19)
Descrigdo das Subfun¢des/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administragdo Geral 0,00 0,00 0,00

Atengdo Basica 1.020.726,18 1.020.726,18 1.020.726,18



Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilatico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitdria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo e Nutrigdao 0,00 0,00 0,00
Informagbes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 1.020.726,18 1.020.726,18 1.020.726,18

8.5. Covid-19 Recursos Préprios

COVID-19 Recursos Préprios

Quadro demonstrativo da aplicagdo de recursos préprios no enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude publica de
importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

SALDO DO RECURSOS
RECURSO DO ' DIRECIONADOS

Descri¢do do recurso EXERCICIO NO EXERCICIO 'srgl:rli\oL
ANTERIOR ATUAL ATE O
(31/12/2020) BIMESTRE
Recursos’ préprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de saude - nacional - 223,94 0,00 223,94
Coronavirus (COVID-19)
Total 223,94 0,00 223,94

Despesas decorrentes do enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude publica de importancia nacional Coronavirus (COVID-19)

Descrigdo das Subfun¢bes/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administragdo Geral 0,00 0,00 0,00
Atencdo Basica 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00
Suporte profilatico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitéria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo e Nutrigdo 0,00 0,00 0,00
InformagGes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUGAO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descricdo das Inscricdo em | Inscricdo em | Inscricdo | Inscricdo em | Inscricdo em | Inscricdo | Execucdo de = Execucdo de & Execucdo de | Execucdo de & Execucdo de Saldo até o Saldo até o
Subfun¢des/Despesas 2021 - 2021 - em 2021 2020 - RPs 2020 - RPs em 2020 RPs RPs RPs RPs RPs bimestre - bimestre

Saldo
até o



Administracéo Geral
Atencao Basica

Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

Suporte profilatico e
terapéutico

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia
Epidemiologica

Alimentacao e Nutricao

Informagoes
Complementares

Total

Restos a
pagar
processados
(a)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Restos a
pagar néo
processados

(b)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

- Saldo
total (c)
=ath

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

processados
(@)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

néo
processados
(b)

0,00

0,00

0,00

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

0,00

8.6. Covid-19 Repasse Estadual

- Saldo
total (c)
=ath

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

COVID-19 Repasse Estadual

inscritos em
2020 - RPs
processados
Pago (d)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

inscritos em | inscritos em

2020 - RPs
processados

2020 - RPs
néo

Cancelado processados

(e) -

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Liquidado*
®

0,00

223,94

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

-223,94

inscritos em
2020 - RPs
néo
processados
- Pago (g)

0,00

223,94

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

-223,94

inscritos em
2020 - RPs
néo
processados
- Cancelado

(h)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

RPs
processados
i=(a-d-e)

0,00

0,00

0,00

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

0,00

(Rps bimestre
inscritos em (Rps
2020) - Saldo | inscritos

até o em

bimestre - 2020) -
RPs ndo Saldo
processados até o
j=b-f-g- bimestre
h) - Saldo
Total k=
((R)]
0,00 0,00
447,88 447,88
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
447,88 447,88

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindos do estado para a aplicacdo no enfrentamento da situa¢do de emergéncia de
saude publica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Descri¢do do recurso

SALDO DO

EXERCICIO
ANTERIOR

(31/12/2020)

Recursos de transferéncias do estado para enfrentamento da situagdo de emergéncia de saude publica
de importancia - nacional - Coronavirus (COVID-19)

Total

0,00

0,00

RECURSOS
RECURSO DO ' DIRECIONADOS
NO EXERCICIO
ATUAL ATE O
BIMESTRE

0,00

0,00

SAL
[0}
TOT

o

0,00

0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situacdo de emergéncia de saide publica de importancia nacional
Coronavirus (COVID-19)

Descricdo das Subfung¢fes/Despesas

Administracao Geral

Atencao Basica

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Suporte profilatico e terapéutico

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemiologica

Alimentacao e Nutricao

Informacées Complementares

Total

Despesas
Empenhadas

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

Despesas Liquidadas

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

Despesas Pagas

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



9. Analises e Considerag¢oes Gerais

A anadlise dos indicadores apurados no ano de 2021, bem como a execucdo das
acOes da PAS, reforcam a necessidade de fortalecer a Aten¢do Basica, integra-la com a
Vigilancia em Saude e aperfeicoar o processo de trabalho das equipes de ESF. Com a
pandemia por COVID-19 varias a¢des de saude, principalmente ag¢des coletivas foram
suspensas ou interrompidas, tendo a grande maioria das a¢des de saude sido destinadas
ao combate da pandemia. O grande numero de profissionais de saude que foram
afastados devido a contaminacdo pelo virus também influenciou no resultado final das
metas e agdes previstas.

Buscamos implementar o ciclo de monitoramento e avaliagdo da Secretaria
Municipal de Saude e compatibilizar os instrumentos de gestdo, a saber: Plano Municipal
de Saude, Programacdao Anual de Saude, Mapa Estratégico, Plano Plurianual, Lei

Orgcamentaria Anual.



10. Recomendagoes para o Proximo Exercicio

A construgdo e a finalizagdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2021 da
Secretaria Municipal de Saude de Tabocas do Brejo Velho se deu em meio a resposta da
pandemia do novo Coronavirus (COVID-19), agravo de saude mundial que trouxe
desafios para a gestdo da salde municipal, no sentido de dar respostas rapidas e
necessarias pela regulacdo em saude, vigilancia em salde, planejamento, bem como
orientagdes para as acdes em saude e a pactuagdo dos indicadores em saude.

A analise dos indicadores do pacto interfederativo - SISPACTO reforca a
necessidade de fortalecer a Atencdo Bdasica e integra-la com a Vigilancia em Saudde.
Observa-se que para tal é necessdrio estruturar a vigilancia em saide com aquisicao de
equipamentos, veiculos, ampliar o quadro de profissionais e manter a cobertura da
atengdo basica em 100%, reformar as Unidades Bdsicas de Saude para adequa-las as
exigéncias da Vigilancia Sanitaria, bem como, investir na fixacdo de profissionais
comprometidos com a qualidade de vida do usuario do SUS, investir na qualificacdo das
equipes para o atendimento humanizado, por meio da educacdo permanente e investir

em politicas publicas de promocao da saude.



