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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 2022. De acordo com a Lei Complementar n2 141/2012, o Relatério
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 2022.

O RAG 2022 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 2023.

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 populagao 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 Federacdo 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 2022 o municipio teve a ocorréncia de 142 nascidos vivos.

Nascidos vivos - Bahia
Nascim p/resid.m3e por Municipio e Ano do nascimento
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Periodo:2020-2022

MUNICIPIO 2020 2021 2022 Total

293090 TABOCAS DO BREJO VELHO 135 125 142 402

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

Observamos o declinio no niumero absoluto de nascidos vivos em 2021, no
entanto houve um pequeno aumento em 2022 em relagdo ao periodo dos ultimos 3

anos, 2021 apresenta o menor niumero de nascidos na série historica.

Nascidos vivos - Bahia
Nascim p/resid.m3e por Idade da m3e e Ano do nascimento
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Periodo:2022

IDADE DA MAE 2022
15219 anos 21
20 a 24 anos 39
25329 anos 44
30 a 34 anos 26
35a39anos 6
40 a 44 anos 6

Total 142

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 nimero considera apenas as internacdes dos residentes,
por ano de internagao, realizadas no municipio. Observa-se que no periodo de janeiro a
dezembro de 2021 ocorreram 434 internagdes, e no mesmo periodo de 2022 houve
aumento totalizando 694 internagdes.

Analisando as causas de morbidade hospitalar na Tabela, excluindo a primeira
causa de internagdo Gravidez e puerpério que ndao sdo expressdes de morbidade e
ocorrem dentro do esperado pois se refere ao periodo em torno do parto de mulheres
em idade fértil. Os Capitulos | Algumas doencas infecciosas e parasitarias e X Doencas do
aparelho respiratério lideram a quantidade de internamentos, dentro desses capitulos
encontram-se causas por Agentes de infec¢cOes bacterianas, virais e outros agentes infecciosos
(B95-B97), outras doencas por virus (B25-B34), Doencas cronicas das vias aéreas inferiores (J40-

J47), Doencas pulmonares devidas a agentes externos (J60-J70) e Infec¢Ges agudas das vias

aéreas superiores (J00-J06).

Morbidade Hospitalar do SUS - por local de residéncia - Bahia
Internagdes por Capitulo CID-10 e Ano atendimento
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Periodo:2021-2022

Capitulo CID-10 2021 2022
. . s 50 100
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
) 20 23
Il. Neoplasias (tumores)
3
IIl. Doengas sangue e drgdos hematopoiéticos e transtornos imunitarios
. L . 13 13
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas
4 4
V. Transtornos mentais e comportamentais
. 2 7
VI. Doencas do sistema nervoso
VIl. Doencas do olho e anexos ) )
. - . 4 8
VI1lI. Doengas do ouvido e da apdfise mastoide
. - 28 55
IX. Doengas do aparelho circulatério




o 50 100
X. Doencas do aparelho respiratério
. . 25 61
Xl. Doengas do aparelho digestivo
. R 15 6
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
8 3
XIll. Doencas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo
S 19 46
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio
_ o 112 141
XV. Gravidez parto e puerpério
u . ] . 9 10
XVI. Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal
6 6
XVII. Malformagdes congénitas deformidades e anomalias cromossémicas
3 21
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais exames clinicos e laboratoriais
XIX. LesGes por envenenamento e algumas outras consequéncias de causas 64 70
externas
. . 6 17
XXI. Contatos com servicos de saude
434 694
Total

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 periodo de 2021 e 2022. As informac¢des

foram extraidas do SIM, disponiveis no DATASUS.

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

Periodo:2021-2022

CAPITULO CID-10 20212022|TOTAL
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 10|11 | 21
Il. Neoplasias (tumores) 11| 9 20
IIl. Doengas sangue orgaos hematopoiéticos e transtornos imunitarios - 1 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 5 6
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1




V1. Doencas do sistema nervoso - 2 2
IX. Doengas do aparelho circulatério 17 | 19 | 36
X. Doengas do aparelho respiratdrio 4 9 13
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 3 4
XIll .Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1 1 2
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 2 - 2
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal - 3 3
XVIIl. Malformacgdes congénitas, deformidades e anomalias cromossGmicas - 1 1
XVIII. Sintomas sinais e achados anormais exames clinicos e laboratoriais 719 16
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 7 10
TOTAL 57 | 81 | 138

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Na analise da tabela acima verificamos que no periodo de janeiro a dezembro de

2022 ocorreram 81 6bitos, com a maioria dos 6bitos relacionados ao Capitulo IX do CID-

10 o qual compreende as doengas do aparelho circulatério. Neste capitulo estdao

incluidas as Doencas cerebrovasculares (160-169), Doencas hipertensivas (110-115) e

Doencas isquémicas do coragao (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 Atencdo 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 Cidaddo (PEC) e aplicativos (App) para dispositivos méveis, como o e-SUS
Territério e Atividade Coletiva.

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

Com o SISAB, sera possivel obter informacgdes da situacdo sanitdria e de saude
da populacdo do territdrio por meio de relatdrios de saude, bem como de relatdrios de

indicadores de saude por estado, municipio, regido de saude e equipe



Municipio: TABOCAS DO BREJO VELHO. Tipo de Produgio. 2022
TIPO DE PRODUCAO QUANTIDADE
VISITA DOMICILIAR 95.429
ATENDIMENTO INDIVIDUAL 17.900
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO 3.880
PROCEDIMENTOS 36.995
Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atencgdo Basica - SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

O Sistema de Informacdao Ambulatorial e o Sistema de Informac¢do Hospitalar
recebe a transcricdio de producdo, faz consolidacdo, 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 - 2022
Carater atendimento: Urgéncia

GRUPO PROCEDIMENTO 2021 2022
Procedimentos clinicos 02 463
Procedimentos cirurgicos 20 153
Total 22 616

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

Produgdo Ambulatorial do SUS - Bahia - por local de residéncia
Quantidade aprovada por Grupo procedimento e Ano atendimento
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO - Periodo:2022
Carater atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento 2022
Procedimentos com finalidade diagndstica 49
Procedimentos clinicos 39

Procedimentos cirurgicos 29




TOTAL 117

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

4.3. Producgao de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagao

Produgdao Ambulatorial do SUS - Bahia - por local de residéncia
Qtd.aprovada por Procedimento e Ano atendimento
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Periodo:2022
PROCEDIMENTO 2022

0301080208 ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL
0301080232 ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

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

1

4.4. Producdao de Ateng¢ao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos

Uma dificuldade na mensuragao da produgdo nos servigos publicos esta no fato
de que os mesmos nao sdo valorados a precos de mercado, pois estes ndo sao oferecidos
em condig¢des usuais de compra e venda.

SISTEMA DE SISTEMA DE
INFORMAGCOES INFORMACOES
GRUPO PROCEDIMENTO AMBULATORIAIS HOSPITALARES
QUANT. VALOR AIHS VALOR
APROVADA APROVADO PAGAS TOTAL
AcOes de promogao e prevengdo em 5 i i i
saude
Procedimentos com finalidade 3877 | 128.564,85 | 8511 | 14.389,10
diagnéstica
Procedimentos clinicos 1461 201.095,80 12.975 216.098,20
Procedimentos cirurgicos 247 84.272,87 275 304.577,47
Tfansplantes de 6rgaos, tecidos e 6 4.028,50 i i
células
Medicamentos 15549 649,92 12 1.850,06
Orteses, proteses e materiais 393 84.427,80 95 51.191,41
especiais
SA:S(‘;: complementares da atencao a 2908 17.230,20 2506 | 203.020,55




TOTAL 24356 520.269,94 24.374 791.126,79

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera
estadual. Portanto, ndo ha producdo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Produc¢ao Ambulatorial do SUS - Bahia - por local de residéncia
Qtd.aprovada por Procedimento e Ano atendimento
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Periodo:2022

PROCEDIMENTO 2022
0102010072 CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA 34
SANITARIA
0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA 115
SANITARIA
0102010188 LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A 20
VIGILANCIA SANITARIA
0102010498 LAUDO DE ANALISE LABORATORIAL DO PROGRAMA DE 131
MONITORAMENTO DE ALIMENTOS RECEBIDOS PELA VIGILANCIA

TOTAL 300

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

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/2022

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 . ] .
ISOLADO)




FARMACIA - 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA i 1 1
AREA DE URGENCIA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 - 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE - 1 1
TOTAL 3 9 12

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

CNES

5.2. Por natureza juridica

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Bahia

Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO
Periodo:Dez/2022

Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Natureza Juridica

TIPO DE ESTABELECIMENTO 12?-,4.
Municipio
POSTO DE SAUDE 5
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1
HOSPITAL GERAL 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 1
FARMACIA 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 1
Total 12

CNES

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




6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Atende no SUS: Sim
Periodo:Dez/2022

CNES - Recursos Humanos - Profissionais - Individuos - segundo CBO 2002 - Bahia
Quantidade por Ocupagées em geral e Ano/més compet.
Municipio: 293090 TABOCAS DO BREJO VELHO

OCUPAGOES EM GERAL

2022/DEZ

PESSOAL DE SAUDE - NiVEL SUPERIOR

ASSISTENTE SOCIAL

Assistente Social

BIOQUIMICO/FARMACEUTICO

Farmacéutico

CLINICO GERAL

Médico Clinico

ENFERMEIRO

Enfermeiro

Enfermeiro da estratégia de saude da familia

FISIOTERAPEUTA

Fisioterapeuta geral

NUTRICIONISTA

Nutricionista

ODONTOLOGO

Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia

PSICOLOGO

Psicélogo Clinico

PESSOAL DE SAUDE - NiVEL TECNICO TECNICO/AUXILIAR

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Auxiliar de Enfermagem

Auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da f

FISCAL SANITARIO

Visitador Sanitario

TECNICO DE ENFERMAGEM

Técnico de enfermagem

Técnico de enfermagem de salde da familia

TECNICO E AUXILIAR DE FARMACIA

Auxiliar de Farmdacia de Manipulagao

TECNICO E AUXILIAR EM RADIOLOGIA MEDICA

Técnico em radiologia e imagenologia

PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO ELEMENTAR

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

Agente comunitario de saude

ATENDENTE DE ENFERMAGEM/AUX OPER SERV DIV E ASSEM




Atendente de farmacia balconista 3 3
OUTRAS OCUPACOES NIVEL ELEMENTAR EM SAUDE 64 64
PESSOAL ADMINISTRATIVO 64 64
ADMINISTRACAO 27 27
Administrador 1 1
Assistente técnico administrativo 10 10
Continuo

Digitador

Diretor administrativo

Diretor de servicos de saude diretor clinico 1 1
Recepcionista em geral 11 11
SEGURANCA 8 8
Vigilante 8 8
OUTRAS OCUPACOES ADMINISTRATIVAS 29 29
Trabalhador de servigos de manutengao 29 29
Total 164 164

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

CNES




7. Programagao Anual de Saude - PAS

7.1 Programagao das Diretrizes, Objetivos, Acdes e Metas

DIRETRIZ 1 : Garantir a atengdo integral em sauide mental para populagao residente no
municipio de TABOCAS DO BREJO VELHO.

OBETIVO n2 1 - Implementar a atengdo integral em saide mental atuando na prevencao,
assisténcia, tratamento e reabilitagdo.

alcool e drogas
ilicitas.

INDICADOR PARA META
DESCRICAO DA MONITORAMENTO UNIDADE PLANO META
o DE PREVISTA | RECURSOS
META E AVALIACAO DA MEDIDA (2022- 2022
META 2025)
Bloco de
Viabilizar o . .
. , Financiamento
atendimento Numero de casos N
o Percentual | 100 90 da Atencao
psiquidtrico de doenca mental L
Basica e
regular L
proprio.
Programar a
aquisicdo de
medicamentos Bloco de
em saude Uso racional de Financiamento
mental de medicamentos de | Percentual | 100 90 da Atencao
acordo com as saude mental Basica e
orientagdes do proprio.
ministério da
saude
Realizar
campanhas
anuais e agoes , Bloco de
; Numero de . .
para ampliar e , Financiamento
consultas por Nimero N
fortalecer o j 10 3 da Atencao
abuso de alcool e Absoluto L.
enfrentamento Basica e
outras drogas ..
ao uso abuso de proprio.

saude do SUS.

DIRETRIZ 2: Efetivar a Aten¢ao Basica como centro ordenador das redes de atengao e

OBETIVO n2 2: Expandir e Fortalecer a atengao basica através das ferramentas da
Estratégia de Saude da Familia (ESF)

DICAD E
i INDICADOR PARA UNIDADE META META
DESCRICAO DA MONITORAMENTO E PLANO
~ DE PREVISTA | RECURSOS
META AVALIACAO DA (2022-
MEDIDA 2022
META 2024)

Realizar Numero de Numero 6 ) Bloco de
Acolhimento queixas/reclamacdes | Absoluto Financiamento




Pedagdgico com

em ouvidoria

da Atencao

todas as Equipes | municipal da saude Basica e
proprio.
Reduzir o
significativo
numero de . Bloco de
) Proporgdo de ) .
atendimentos internacdes nor Financiamento
i
ambulatoriais em ) f P .. Proporcgao | 20 25 da Atencao
. condigdes sensiveis L
unidade . o o Basica e
. a Atencao Basica ..
hospitalar proprio.

sensiveis a
Atencdo Basica.

DIRETRIZ 3 : Garantir agdes de prevengao e de promogao da assisténcia adequada aos
infectados pelo corona virus.

OBETIVO n° 3 : Dar continuidade as agoes de Prevencao e controle dos casos de Covid-19.

INDICADOR PARA META
DESCRICAO DA MONITORAMENTO UNIDADE PLANO | META
o DE (2022 PREVISTA | RECURSOS
META E AVALIACAO DA
MEDIDA - 2022
META
2024)
Realizar campanhas
de prevencao
através da
divulgacdo de Incentivo
boletins diarios a financeiro
populagdo, bem Numero de aos estados,
como materiais campanhas contra , distrito
. , Numero
educativos e O coronavirus a 4 1 federal e
. ) . Absoluto .
informativos sobre | serem realizadas municipios
os cuidados a serem | no municipio paraa
tomados pelo vigilancia em
sujeito para nao ser saude
infectado pelas
variantes do
coronavirus
Incentivo
financeiro
Manter
. aos estados,
atendimentos para | Testagem de .
triagem e testagem | sintomaticos para distrito
& . g ) p Percentual | 100 80 federal e
de pacientes com covid nos servicos o
. . , municipios
sintomas de covid- de saude
para a

19.

vigilancia em

saude




DIRETRIZ 4 : Promover saude integral das criangas e adolescentes atendendo as
necessidades bdsicas nas diferentes acOes estratégicas

Objetivo n° 4 : Garantir acesso da crianca e do adolescente na rede de satide do municipio

META
INDICADOR PARA
o UNIDADE PLANO | META
DESCRICAO DA MONITORAMENTO DE (2022 PREVISTA | RECURSOS
META E AVALIACAO DA
¢ MEDIDA - 2022
META
2024)
Proporcdo de
Realizar . pore Bloco de
criangas menores . .
palestras sobre a Financiamento
. A de 06 meses . .
importancia do ] Proporgao | 8 2 da Atencao
. alimentadas .
aleitamento . Basica e
exclusivamente por .
materno. ) proprio.
leite materno
Diagnéstico
precoce de
Manter e fenilcetonuria,
monitorar a hipotireoidismo
o Bloco de
coleta do teste congénito, doenca . i
do pezinho para | falciforme e outras Financiamento
Percentual | 100 100 da Atencado
100% dos hemoglobinopatias, . ¢
, . . - Basica e
recém-nascidos | fibrose cistica, rS0rio
da rede SUS do hiperplasia adrenal proprio.
municipio. congénita e
deficiéncia de
biotinidase.
Registrar,
acompanhar e , Bloco de
. Numero de casos . .
notificar casos de diarreia aeuda NGmero Financiamento
de diarreia, a . i g 100 100 da Atencao
. . na faixa etaria de 0 | Absoluto L.
fim de reduzir Basica e
a 7 anos L.
suas proprio.

complicagdes

Diretriz 5 : Diminuir a incidéncia e prevaléncia do cancer de colo de Utero e de mama,
diminuir a mortalidade materna, diminuir os agravos da gestacao, prevengdo e
tratamento de DSTs.

Objetivo n° 5: Promover a atengdo a satide da mulher e reduzir a morbidade decorrente
de doencgas e agravos prevalentes

INDICADOR PARA UNIDADE META META
DESCRICZ\O DA MONITORAMENTO PLANO
META E AVALIACAO DA DE (2022 PREVISTA | RECURSOS
MEDIDA 2022
META 2024)
Aumentar as Coleta de exames Bloco de
coletas de Percentual | 50% 40% Financiamento

exames cérvico-

citopatoldgicos em

da Atencao




vaginais, em mulheres de 25 a Basica e
mulheres de 25 a | 64 anos proprio.
64 anos de

idade.

Diretriz 6: Promogao da satide do trabalhador atendendo a Portaria da Rede Nacional de
Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) n2 2728/2009 e o fortalecimento da
saude do trabalhador, no ambito do SUS.

Objetivo n° 6: Implementar a atengdo integral a saude do trabalhador com agGes nos
niveis de assisténcia, tratamento, recuperacao e prevengao, visando promover a saude do
trabalhador no municipio

INDICADOR PARA META
. UNIDADE META
DESCRICAO DA MONITORAMENTO PLANO
~ DE PREVISTA | RECURSQOS
META E AVALIACAO DA (2022-
MEDIDA 2022
META 2024)
Incentivo
. financeiro aos
Capacitar as
) . estados,
unidades paraa | Unidades de PA , L
. . Nimero distrito federal
comunicacdo do | notificadoras 100 40 L
. . Absoluto € municipios
Acidente de capacitadas ara a
Trabalho. p' A
vigilancia em
saude

Diretriz 7: Fortalecer as a¢Oes de vigilancia epidemioldgica, promog¢ao da saude, vigilancia
sanitdria, vigilancia em satde ambiental, vigilancia da satide do trabalhador além da
integralidade do cuidado por meio da integra¢ao da vigilancia em satude e atengao
primaria.

Objetivo n°® 7.1: Reduzir as epidemias de dengue e seu impacto na populagdo.

DESCRICAO DA INDICADOR PARA UNIDADE META | META RECURSOS
META MONITORAMENT DE MEDIDA | PLAN | PREVIST

O E AVALIACAO DA o A 2022

META (2022

2024)
Realizar Incentivo
campanhas de financeiro aos
conscientizagao , estados,
. Numero de , -

sobre a prevencao Numero distrito federal

Campanhas 4 1 s
da dengue e . Absoluto e municipios

Realizadas
outras doengas para a
transmitidas pelo vigilancia em
aedes aegypti salde

Objetivo n2 7.2: Manter sob controle/erradicacdo as doengas imunopreveniveis e
causadas pela picada ou contato com animais pegonhentos.




META
INDICADOR PARA PLAN META
DESCRICAO DA MONITORAMENT NIDADE
SCRICAO ONITO ~ v © PREVIST RECURSOS
META O E AVALIACAO DA | DE MEDIDA | (2022
A 2022
META -
2024)
Incentivo
) financeiro aos
Reduzir a ,
. Numero de estados,
incidéncia de . .
. acidentes por Tx de distrito federal
acidentes por L. Ca 30 10 L
. animais Incidéncia e municipios
animais econhentos para a
peconhentos. pee Coa
vigilancia em
salde

Diretriz 8: Promover assisténcia de enfermagem com qualidade e direcionado ao
atendimento integral e humanizado.

Objetivo n°8 : Qualificar 100% da equipe de enfermagem.

META
INDICADOR PARA
DESCRICAODA | MONITORAMENTO UNIDADE | PLANO | META
o DE (2022 | PREVISTA | RECURSOS
META E AVALIACAO DA
MEDIDA - 2022
META
2024)
Realizar curso de
alificacao
ad I I? ¢ 100% de
profissional para rofissionais de
a equipe de P Percentual | 100 70 Proprio.
enfermagem com
enfermagem e
. qualificacdo.
para melhoria da
assisténcia

Diretriz 9: Estruturar e fortalecer a Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal

OBIJETIVO n2 9: Garantir o acesso da populagao a medicamentos essenciais, com eficacia e
seguranca garantidas, nos diversos niveis de atengdo a saude e ainda, promover o uso

racional de medicamentos.

META
INDICADOR PARA UNIDAD PLAN META
- MONITORAMENT (0]
DESCRICAO DA META o E DE PREVIST | RECURSOS
O E AVALIACAO (2022
MEDIDA A 2022
DA META -
2024)
Garantir a Numero minimo Bloco de
regularidade do del ) Financiament
. . Numero
abastecimento/estoqu | abastecimento 48 12 oda
. . Absoluto .
e e a disponibilidade mensal para as Assisténcia
de medicamentos na unidades de Farmacéutica




rede publica,
contribuindo para a
continuidade do
tratamento
medicamentoso.

farmacia do
municipio

Diretriz 10: Efetivar a Assisténcia de Urgéncia e Emergéncia a sauide das pessoas.

OBIJETIVO n2 10: Garantir a qualidade da assisténcia do atendimento mével de

urgéncia/emergéncia para a populag¢do do municipio.

DESCRICAO DA INDICADOR PARA UNIDADE META | META RECURSOS
META MONITORAMENTO | DE PLANO | PREVISTA
E AVALIACAO DA MEDIDA (2022 | 2022
META -
2024)
Capacitar 100% NurTTer.o de.
dos funcionarios profissionais Percentual | 100% | 100% Préprio

do SAMU.

atuantes no SAMU
capacitados




8. Execugao Orgcamentaria e Financeira

A Portaria de Consolidagao 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 servigcos de satide do Sistema Unico de Satde. Os recursos do Fundo Nacional de
Saude, destinados a despesas com acbes 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 Manutencdo das A¢Ges e Servigos Publicos de Saude; serdao aplicados
neste Bloco: i. manutencdo das condicdes de oferta e continuidade da prestacao das
acles e servicos publicos de salde, inclusive para financiar despesas com reparos e
adaptacdes; ii. Funcionamento dos érgdos e estabelecimentos responsaveis pela
implementacdo das acdes e servigos publicos de saude;

N3o serdo aplicados neste Bloco: i. Ndo se aplica a pagamento de servidores
inativos; ii. Servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para
desempenhar func¢des relacionadas aos servicos previstos no respectivo Plano de Salde;
iii. Gratificacdo de funcdo 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 ampliacGes 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. aquisicdo de equipamentos voltados para a realizacdo de a¢des e servigos
publicos de saude; ii. Obras de construcgdes iii. novas ou ampliagao de imdveis existentes
utilizados para a realizacdo de a¢Ges e servicos publicos de saude; e iv. Obras de reforma
de imdveis ja existentes utilizados para a realizacdo de ac¢des e servigos publicos de

saude.



N3o serdo aplicados neste Bloco: i. a utilizacdo de recursos financeiros referentes
ao Bloco de Estruturagdo em érgdos e unidades voltados, exclusivamente, a realizagdo

de atividades administrativas.

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

A tabela abaixo, é o detalhamento das despesas executadas por subfuncdo e
natureza de despesa. Na Atenc¢do basica, foram aplicadas despesas de capital, ou seja,
de novos investimentos. Na Ateng¢do Hospitalar e Ambulatorial, foram aplicadas RS
921.944,52 em despesas correntes, as despesas correntes correspondem a 100% das

despesas aplicadas nesta subfuncao.

Despesa Total em Sacde por Fonte e Subfuncéo
Transferéncias Transferéncias

Receitas de Fundo a Fundo a Transferéncias Royall\es
Recursos Impcstos e Fundo de Fundo de Transferéncias Operagées da Unido - do Qutros
= ordinarios de Recursos do Recursos do | de Convénios de Crédito inciso | do art. - Recursos
SLIRDEERE -Fonte Transferéncia sus sus destinadas @ vinculadas 5°da Lei d::tti?alzgs Destinados ERCL
Livre de Impostos - provenientes provenientes Salde A Salde Complementar 3 Saude 4 Saude
Saude do Governo do Governo 173/2020
Federal Estadual

301 - Atencao| Corrente 0,00 7.039.134,72 4.201.616,28 37.060,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.277.811,25
Basica Capital 0,00 19.847,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.847,00
302 Corente 0,00  731.616,84 33.461,67 156.866,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  921.944,52
Assistencia
Fepiell @ ey 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial
gDJfll-'tISuporte Corrente 0,00 16.906,10 108.582,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  125.488,82

rofilatico e
Terapéutico | Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3?‘* ) -| Corrente 0,00 46.440,11 629.599,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  676.039,31

1gilancia
Sanitaria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
395‘[” ) -| Corrente 0,00  177.025,88 520.471,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  697.497,20

1giancia
Epidemiolégica Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 . | Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacao e
Nutricio Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subfungdes Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 8.030.970,65 5.493.731,19 193.926,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.718.628,10

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde

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 18,36% da receita

prépria aplicando em ac¢des e servigos publicos de saude.



1.1

Tl

1.3

1.4

e}

1.6

2.1

P

3.1

3

Indicadores do Ente Federade
Indicador

Participacao da receita de impostos na receita total do Municipio

Participacao das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio

Participagdo % das Transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos transferidos para o

Municipio

Participacao % das Transferéncias da Unido para a Sadde no total de recursos transferidos para

a saude no Municipio

Participacao % das Transferéncias da Uniao para a Sadde (SUS) no total de Transferéncias da

Unido para o Municipio

Participacao % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita

Total do Municipio

Despesa total com Saude, em R5/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante

Participacao da despesa com pessoal na despesa total com Saulde

Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Saide

Participacao da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Sadde

Participacao da despesa com investimentos na despesa total com Sadde

Despesas com Instituicoes Privadas Sem Fins Lucrativos

Participacao das transferéncias para a Saude em relagao a despesa total do Municipio com

saude

Participagao da receita propria aplicada em Salude conforme a LC141/2012

8.3. Relatdério Resumido da Execuc¢do Orcamentdria (RREO)

Trar!smisséo
Unica
4,52 %
90,71 %
10,83 %
97,75 %
16,73 %
52,52 %
RS 1.208,45
38,75 %
0,24 %
34,11 %
2,70 %
0,00 %
42,33 %

18,36 %

UF: Bahia

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL

Exercicio de 2022

Dados Homologados em 08/02/23 17:00:29

MUNICIPIO: Tabocas do Brejo Velho

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

RECEITA DE IMPOSTOS (1) 1.665.040,00 1.665.040,00 2.947.252,10 177,01
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 97.900,00 97.900,00 128.962,76 131,73
IPTU 89.000,00 89.000,00 114.844,52 129,04
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 8.900,00 8.900,00 14.118,24 158,63
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Matureza - ITBI 36.000,00 36.000,00 46.098,54 128,05
ITBI 32.000,00 32.000,00 46.098,54 144,06
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Cutros Encargos do ITBI 4.000,00 4.000,00 0,00 0,00
Receita Resultante do Imposto sobre Servigos de Qualquer MNatureza - IS5 1.073.000,00 1.073.000,00 2.094.266,52 195,18
1S5 965.000,00 965.000,00 2.035.901,35 210,97
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do 1SS 108.000,00 108.000,00 58.365,17 54,04
Receita Resu.ltante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer 458.140,00 458.140,00 677.924,28 147,07
Natureza Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 25.853.000,00 25.853.000,00 31.267.740,19 120,94
Cota-Parte FPM 16.000.000,00 16.000.000,00 19.614.006,86 122,59
Cota-Parte ITR 30.000,00 30.000,00 20.587,08 68,62
Cota-Parte do IPVA 240.000,00 240.000,00 299.163,43 124,65
Cota-Parte do ICMS 9.500.000,00 9.500.000,00 11.274.584,18 118,68
Cota-Parte do IPI - Exportagao 78.000,00 78.000,00 59.398,64 76,15
Compfanse}coe?' Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00
Constitucionais

Desoneracio ICMS (LC 87/96) 5.000,00 5.000,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS 27.518.040,00 27.518.040,00 34.214.992,29 124,34

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (1Il) = (1) + (II)




= Inscritas em
DESPESAS COM ACOES E ; DOTAGAO EMEENEADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS FAGAS  Restos a
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE DOTACAO &
ASPS) - POR SUBFUNGAO E iNiciaL |ATUALIZADA : ; : RegEg
( ) - INCA (© Até o % (dic) x Até o % (elc) x Atéo % (flc) processados
CATEGORIA ECONOMICA bimestre (d) 100 bimestre (e) 100  bimestre (f) x 100 (@)
ATENCAQ BASICA (IV) 4.108.497,40 | 5.439.946,66 5.292.450,64 97,29| 5.292.450,64 97,29 4.777.098,67 87,82 0,00
Despesas Correntes 3.536.957,40 5.035.931,40| 4.888.435,38 97,07 4.888.435,38 97,07 4.379.259,41 | 86,96 0,00
Despesias de Capital 571.540,00 404.015,26 404.015,26 100,00 404.015,26 100,00 397.839,26 | 98,47 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 162.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 156.920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capit_al R 5.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
?\w;om PROFILATICO E TERAPEUTICO | 34 54900 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00
Despesas Correntes 25.580,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despensas de Capit.'ll 9.360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VIl) 53.660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 42.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despensas de Capital ) 10.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIIl) 218.960,00 91.953,95 91.953,95 100,00 91.953,95 100,00 91.953,95 | 100,00 0,00
Despesas Correntes 208.560,00 91.953,95 91.953,95 100,00 91.953,95 100,00 91.953,95 | 100,00 0,00
Despesas d% Capital . 10.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAQ E NUTRICAO (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 Capit.}l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 982.180,00 922.107,85 922.107,85 100,00 922.107,85 100,00 B860.123,97 93,28 0,00
Despesas Correntes 975.840,00 917.232,85 917.232,85 100,00 917.232,85 100,00 855.248,97 93,24 0,00
Despesas de Capital 6.340,00 4.875,00 4.875,00 100,00 4.875,00 100,00 4.875,00 | 100,00 0,00
I%AL (Y= (V= Ve VI VIL VIl = XD 5 560 557,40 | 6.454.008,46| 6.306.512,44 97,71 6.306.512,44 97,71 5.729.176,59 | 88,77 0,00
i i & DESPESAS DESPESAS

APURACAO DO CUMPRIMENTOC DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS (&) DESPESAS PAGAS (f)
Total das Despesas com ASPS (XI1) = (XI) 6.306.5112,44 6.306.512,44 5.729.176,59
=)—(}":liestos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira 0,00 N/A N/ A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) n.756,712 2.756,72 21.75%,72
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar 0,00 0,00 0,00
Cancelados (XV)
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XV1) = (X1 - XIII - XIV - XV) 6.284.755,72 6.284.755,72 5.707.419,87
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x 15% (LC 141/2012) 5.132.248,84
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x % (Lei Orginica Municipal) N/A
E;ffal)’ce\:'lllg;\ entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIIl) = (XVI (d ou 1.152.506,88 1.152.506,88 575.171,03
Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIIl) (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 (XV1 / 1l1)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei 18,36 18,36 16,68

Organica Municipal)

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL

MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA | Saido Inicial (no

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (néo

- icio atual) J{l)=(h-

N ONFORME ARTIGOS 25 € 26 DA LC 14112012 (0 Empenhadas () | Liquidadas() | Pagas () toul)
Diferenca de limite ndo cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite nao cumprido em exercicios anteriores ) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE MAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ANTERIORES (XX)




Diferenga

Valor RPNP Inscritos Valor inscrito entre o valor
- aplicado Total Indevidamente em RP Total de RP | aplicado
EXERCiCIO DO Valo;:nr:umu ap“g:::o; =57 L qll’ém do | inscritoem no Exercicio considerado d?g:' Total de cancelados _all’é_m do
EMPENHO? aplicagio em  ASPS no Ilmm_e minimo|  RP no . sem. no Limite (r) pagos RPa ou limite e 0
ASPS (m) | exercicio (n) (0)=(n-m), exercicio Disponibilidade =(p-(o+q)) (=) pagar (t) prescritos  total de RP
se < 0, entao (=)} Financeira q = |se <0, entao {u) cancelados
(o}=0 (i) (n=(0) wy= l:l?} +q)
Empenhos de 2022 5.132.248,84 | 6.284.755,72| 1.152.506,88 | 577.335,85 0,00 0,00, 0,00 577.335,85 0,00 1.152.506,88
Empenhos de 2021 4.128.185,65  5.560.4%96,55| 1.432.310,%0 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 1.432.310,50
Empenhos de 2020 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
Empenhos de 2019 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
Empenhos de 2018 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
Empenhos de 2017 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
Empenhos de 2016 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
Empenhos de 2015 2.088.154,25 | 2.360.745,21 272.590,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 272.590,9%
Empenhos de 2014 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
Empenhos de 2013 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) 0.00
(soma dos saldos negativos da coluna r" ’
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE © FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE 0.00
(%Xl) (valor informado no d ivo icio anterior) ’
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (X1 - XVII) 0.00
(Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012) '

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS QU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICACAO DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1° & 2°

Saldo Inicial (w)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Saldo Final (ndo

aplicado)! (aa) =

DA LC 141/2012 Empenhadas (x) = Liquidadas (y) Pagas (2) (w-(x ouy))

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXIV)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXV)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXVI)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
a serem compensados (XXVI1)

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A

COMPENSAR. (3¢vIll) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO PREVISAO INICIAL PREVISAQ RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO ATUALIZADA (a) Até o Bil tre (b) % (bfa) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 6.204.780,00 6.204.780,00 6.401.598,56 103,17
Provenientes da Uniao 5.540.000,00 5.540.000,00 6.257.692,56 112,95
Provenientes dos Estados 664.780,00 664.780,00 143.906,00 21,65
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERA(;EIES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A

SAUDE (0) 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 (XXXI1) = (XXIX 6.204.780,00 6.304.780,00 6.401.598,56 103,17
+ XK + XXK1)

Inscritas em
DESPESAS COM SAUDE POR . DOTAGAO S DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS  Restos 2
SUBFUNCOES E CATEGORIA DOTAGAO ATUALIZADA P
ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO  INICIAL © At o % (dic) x At o % (81C) X AEo % (fIc) Prociecnins
CALCULO DO MINIMO bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 bimestre (f) |x 100 (@)

ATENCAO BASICA (20XX11) 4.740.360,00 | 7.637.547,01| 7.637.547,01 100,00 7.637.547,01 100,00 7.631.047,01 | 99,91 0,00
Despesas Correntes 4.143.720,00| 7.637.547,01 71.637.547,01 100,00 7.637.547,01 100,00 | 7.631.047,01| 99,91 0,00
Despesas de Capital 596.640,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL (XXXIV) 569.400,00 436.733,60 436.733,60 100,00 436.733,60 100,00 433.641,96 99,29 0,00
Despesas Correntes 48%.400,00 436.733,60 436.733,60 100,00 436.733,60 100,00| 433.641,%6 99,29 0,00
Despesas de Capital . 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
f‘%‘;ﬁ PROFILATICO ETERAPEUTICO. o6 049 00| 88.398,47  88.398,47 100,00 8339847 100,00 76.082,23 86,07 0,00
Despesas Correntes 105.000,00 88.398,47 B88.398,47 100,00 88.398,47 100,00 76.082,23 | 86,07 0,00
Despesas de Capital 1.040,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXV1) 13.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 13.000,00 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
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (XXXWV11) 243.100,00 466.537,04 466.537,04 100,00 466.537,04 100,00| 466.537,04 100,00 0,00
Despesas Correntes 242.060,00 466.537,04 466.537,04 100,00 466.537,04 100,00| 466.537,04 100,00 0,00
Despesas deN Capital . 1.040,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (XXXXVIIT 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 Capiti\l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX) 746.140,00 188.026,97 188.026,97 100,00 188.026,97 100,00| 188.026,97 100,00 0,00
Despesas Correntes 710.840,00 188.026,97 188.026,97 100,00 188.026,57 100,00| 188.026,97 100,00 0,00
Despesas de Capital 35.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS MAD COMPUTADAS

NO CALCULO DO MINIMO (XL) = (XU 415 040 00| 5.817.243,09) 8.817.243,09 100,00 8.317.243,09 100,00 (8.795.335,21 99,75 0,00

+ 00UV + XV + VT - X0XKVIE +
XXHVI+ XXKIX)




COM RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DESPESAS Inscritas em

EXECUTADAS COM COM DOTAQAO DOTAGJN\O EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS | DESPESAS PAGAS Restos a
RECURSOS PROPRIOS E GCOM oL ATUALIZADA : : ; Pagar nio
RECURSOS TRANSFERIDOS DE (c) _Atéo % (dic)x  Atéo % (elc)x | Atéo % (fic) processados
OUTROS ENTES bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 bimestre (f) | x 100
ATENGAD BASICA(XLI) = (IV = X0OIl) | B.848.857,40| 13.077.493,67 | 12.929.997,65 98,87 12.929.997,65 98,87 | 12.408.145,68| 54,88 0,00
ASSISTENCIA  HOSPITALAR
AMBULATORIAL (XLl < (V + 000) 731.720,00  436.733,60  436.733,60 100,00  436.733,60 100,00  433.641,96 99,29 0,00
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPELTICO (XLl - (V1 006V) 140.980,00)  88.398,47  88.398,47 100,00  88.398,47 100,00  76.082.23 86,07 0,00
TG CIA SANITARIA (XLIV) = (VIL = 6 660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
m:mﬂf}mnmom@m () = 467.060,00 558.490,99  556.490,99 100,00  556.490,99 100,00  558.490,99 100,00 0,00
ST [2 MUMIED () = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
(1K= 00Vl
%Ew SUBFUNCOES (XVII) = (X *| 4 78 330,00 1.110.134,82| 1.110.134,82 100,00 1.110.134,82 100,00 1.048.150,04 94,42 0,00
EEE,IAILI] Ef:f. PxEE}PESAS COM SAUDE| 11 o78.597,40 | 15.271.251,55| 15.123.755,53 99,03 15.123.755,53 99,03 14.524.511,80 95,11 0,00
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias
da Unido - inciso | do art. 5° da Lei| 6.225.500,00 8.813.563,95  8.813.563,96 100,00 8.313.563,96 100,00 8.791.656,08 99,75 0,00
Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS| 5 755 407 40 6.457.687,59 | 6.310.191,57 97,72 6.310.191,57 97,72 5.732.855,72 88,78 0,00

FONTE: SIOPS, Bahia08/02/23 17:00:29

8.4. Covid-19 Repasse Unido

| COVID-19 Repasse Unido

Quadre demonstrative da transferéncia de recursos advindos da unido para a aplicagio ne enfrent ito da situacio de emergéncia de saude publica de
importéncia nacional - Coronavirus (COVID-19)

RECURSOS
. SALDO DO RECURSO DO DIRECIONADOS o) ny
Descrigao do recurso EXERCICIO ANTERIOR = NO EXERCICIO TOTAL
(3112/2021) ATUAL ATE O
BIMESTRE

Recursos advindos da transferéncia da Unido repassados pelo FNS conf. Portarias especificas nos blocos
de manutengio e estruturacdo para a aplicagao no enfrentamento da situagio de emergéncia de saude 433.544,87 0,00 433.544,87
puiblica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Recursos advindos da transferéncia da Uniac repassados pele FNS nos bloces de manutencao e
estruturacao nao especificas para a aplicacdo no enfrentamento da situacdo de emergéncia de saude 0,00 41.105,28  41.105,28
piiblica de importancia nacional - Coronavirus (COVID-19)

Recursos advindos de transposicao de saldos financeiros de exercicios anteriores provenientes de

repasses federais do FNS aos fundes de salde dos estados, DF e municipios conf. LC 172/2020. 0,00 0,00 0,00

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

Recursos advindos da Unido, na forma de prestacao de apoio financeiro pela Unido aos entes federativos

que recebem recursos do Fundo de Participacao dos Estados - FPE e do Fundo de Participagao dos

Municipios - FPM, com o cbjetivo de mitigar as dificuldades financeiras decorrentes do estado de 0,00 0,00 0,00
calamidade publica reconhecide pelo Decreto Legislativo n° 6, de 20 de marco de 2020, e da emergéncia

de satide publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19). MP 938/2020

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

Total de recursos advindos de transferéncia da unido para enfrentamento da Emergéncia em Saude

Publica de Importancia Nacianal - CORONAVIRUS (COVID-19) EERTRA RIS ZEEARCRn

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

Di igdo das Subfungd p Desp p Desp Liqui Despesas Pagas
Administragao Geral 179.472,84 179.472,84 179.472,84
Atencao Basica 288.548,98 288.548,98 288.548,98
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00
Suparte profilatico e terapéutico 0,00 0,00 0,00
Vigildncia Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigildncia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentacao e Nutricao 0,00 0,00 0,00
Informagdes Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 468.021,82 468.021,82 468.021,82




8.5. Covid-19 Recursos Préprios

COVID-19 Recurseos Proprios

Is
P &

Quadro d ative da

(coviD-19)

SALDO DO RECURSO DO DIRECIONADOS

de recursos préprios no enfrentamento da situagio de emergéncia de saide piblica de importincia nacional - Coronavirus

RECURSOS

Descrigdo do recurso EXERCICIO ANTERIOR = NO EXERCICIO STgI.'rch’
(31/12/2021) ATUAL ATE O
BIMESTRE
Recursos proprios a serem aplicados no enfrentamento da emergéncia de saldde - nacional - Coronavirus 273,94 0,00 223,94
(COVID-19)
Total 223,94 0,00 223,94

Liquidad:
P q

Despesas decorrentes do enfrentamento da situagio de emergéncia de sauide publica de importéncia nacional Coronavirus (COVID-19)

Despesas Pagas

Descrigao das Subfungées/Despesas Desp Empenhad. D
Administragao Geral 0,00
Atencao Basica 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 0,00
Suporte profilatico e terapéutico 0,00
Vigilancia Sanitaria 0,00
Vigilancia Epidemiologica 0,00
Alimentagao e Mutrigao 0,00
Informagdes Complementares 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
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

8.6. Covid-19 Repasse Estadual

COVID-19 Repasse Estadual

Quadro demonstrativo da transferéncia de recursos advindes do estade para a apli no enfr

1to da si

impertincia nacienal - Coronavirus (COVID-19)

¢io de emergéncia de saude publica de

»

RECURSOS
SALDO DO RECURSO DO DIRECIONADOS SALDO
Descrigdo do recurso EXERCICIO ANTERIOR | NO EXERCICIO TOTAL
(31/1272021) ATUAL ATE ©
BIMESTRE
Recursos de transferéncias do estado para enfrentamento da situagao de emergéncia de saude publica de
3 =% . . 0,00 0,00 0,00
importancia - nacional - Coronavirus (COVID-19)
Total 0,00 0,00 0,00

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

Descrigao das Subfungtes/Despesas Despesas Empenhadas Desp Liquidad. Desp Pagas
Administracao Geral 0,00 0,00 0,00
Atencao 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 Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemiologica 0,00 0,00 0,00
Alimentagao e Nutrigao 0,00 0,00 0,00
Informagoes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00

i

»




9. Andlises e Considerag¢oes Gerais

O RAG 2022 apresentou o resultado detalhado das agbes executadas pelo
sistema municipal de saude de Tabocas do Brejo Velho. Esse resultado é o esforco
conjunto entre gestdo, profissionais e sociedade representada, construido ao longo dos
anos.

Os dados demonstram que o municipio tem pouca capacidade de investimentos
para a drea da saude, por ser de pequeno porte com populacdo abaixo de 20.000
habitantes. Situacdo percebida em diferentes regides do Brasil em municipios com
numeros habitantes similares. Outro fator que tem se demonstrado importante é que a
maior parte da populacao Taboquense se concentra em localidades rurais do municipio,
dificultando o acesso do usudrio as redes de atendimento do SUS. Esse fator demonstra
a necessidade em se adotar a¢des mais eficazes, que minimizem os agravos a populacao
rural do municipio.

A andlise dos indicadores apurados no ano de 2022, 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.

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

Orgamentaria Anual.



10. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

A construcao e a finalizagdo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2022 da
Secretaria Municipal de Saude de Tabocas do Brejo Velho nos mostra a necessidade de
educacdo permanentes para os servidores municipais, nos segmentos de Atenc¢do Bdsica,
Vigilancia em salde (setor de imunizac¢do), profissionais que atuam em Urgéncia/Emergéncia e
profissionais do setor de informatizacdo da secretaria de Saude. Além disso o Incremento dos
recursos destinados aos segmentos de salude, de acordo a necessidade de cada setor.

A andlise dos indicadores do pacto interfederativo - SISPACTO reforca a
necessidade de fortalecer a Atencdo Basica e integra-la com a Vigilancia em Saudde.
Observa-se que para tal é necessario estruturar a vigilancia em saide com aquisi¢do 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 usudrio do SUS, investir na qualificacdo das
equipes para o atendimento humanizado, por meio da educag¢ao permanente e investir

em politicas publicas de promocdo da saude.



