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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF PI

Município NOSSA SENHORA DE NAZARÉ

Região de Saúde Carnaubais

Área 356,34 Km²

População 4.911 Hab

Densidade Populacional 14 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 29/03/2023

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA DE SAUDE DE NOSSA SENHORA DE NAZARE

Número CNES 6587860

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 01612592000165

Endereço AV AGOSTINHO BARBOSA 411

Email A informação não foi identificada na base de dados

Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 29/03/2023

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) JOS¿ HENRIQUE DE OLIVEIRA ALVES

Secretário(a) de Saúde em Exercício REGIANE CARLA MORAES SILVA

E-mail secretário(a) RACHAVESEMPRESA@GMAIL.COM

Telefone secretário(a) 86313110000

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 29/03/2023

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação LEI

Data de criação 01/1997

CNPJ 01.612.592/0001-65

Natureza Jurídica MUNICIPIO

Nome do Gestor do Fundo REGIANE CARLA DE MORAIS

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 29/03/2023

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 14/09/2022

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: Carnaubais

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

ASSUNÇÃO DO PIAUÍ 1690.716 7879 4,66

BOA HORA 335.747 6848 20,40

BOQUEIRÃO DO PIAUÍ 281.194 6443 22,91

BURITI DOS MONTES 2652.103 8282 3,12

CABECEIRAS DO PIAUÍ 608.505 10671 17,54
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CAMPO MAIOR 1699.383 46950 27,63

CASTELO DO PIAUÍ 2063.96 19716 9,55

COCAL DE TELHA 322.103 4908 15,24

JATOBÁ DO PIAUÍ 663.797 4885 7,36

JUAZEIRO DO PIAUÍ 827.199 5491 6,64

NOSSA SENHORA DE NAZARÉ 356.341 4911 13,78

NOVO SANTO ANTÔNIO 528.408 3014 5,70

SIGEFREDO PACHECO 982.074 10074 10,26

SÃO JOÃO DA SERRA 962.258 6106 6,35

SÃO MIGUEL DO TAPUIO 5220.513 17617 3,37

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2021

1 .7. Conselho de Saúde

Intrumento Legal de Criação LEI

Endereço PRAÇA ANTONIO ALVES

E-mail

Telefone

Nome do Presidente REGIANE CARLA MORAIS SILVA

Número de conselheiros por segmento Usuários 12

Governo 0

Trabalhadores 4

Prestadores 10

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

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
Observa-se que uma inconsistência nos dados fornecidos pelo SIOPS no número de conselheiros por segmento. Entretanto, a portaria nº 112/2022 dispõe de um total 16 membros entre titulares
e suplentes .Sendo do órgão governamental e prestadores de serviço um numero de 04, os trabalhadores da saúde um numero de 04 e de usuários um numero 08 membros.

Foi realizada audiências públicas dos 03 quadrimestres conforme dadas citadas, a plenária ocorreu na câmara municipal e foi divulgada através de carro de som, redes sociais além de convites
individuais a representantes do poder público e sociedade organizada.

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa

08/07/2022 24/11/2022 15/03/2023
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
O planejamento é uma função estratégica para a atuação resolutiva do SUS e se consubstancia nos seus instrumentos básicos: Plano de Saúde (PS), Programação Anual de Saúde (PAS) e
Relatório Anual de Gestão (RAG) e em instrumentos complementares, como por exemplo, o Relatório Detalhado do Quadrimestre -RDQ que, em conjunto com o RAG possibilitam aplicar o
processo de monitoramento como retroalimentação para o próximo quadrimestre e/ou anual que se interligam. O presente Relatório Anual de Gestão do ano 2022 tem como objetivo avaliar as
ações desenvolvidas pela Secretaria Municipal da Saúde SMS/Nossa Senhora de Nazaré, bem como sistematizar as informações referentes às receitas e despesas da saúde, em conformidade
com as prestações de contas apresentadas, discutidas e aprovadas no Conselho Municipal de Saúde (CMS).  O Relatório do município foi elaborado baseado na Programação Anual de Saúde de
2022. Contém informações sobre o desenvolvimento do serviço de saúde resultante de ações de saúde, incluindo aquelas prestadas diretamente à população e as para promoção de saúde e
prevenção de agravos. Estão apresentados os dados quantitativos de produção de serviços assistenciais à população em atenção básica realizados nas unidades municipais de saúde. Também
apresenta informações sobre os recursos financeiros recebidos e os gastos, conforme previsão orçamentária devidamente aprovada e sistematizada em planilhas, utilizadas no Sistema de
Informações sobre Orçamentos Públicos - SIOPS. São também apresentadas às ações nas áreas de apoio logístico, gestão do trabalho e de educação em saúde, as quais têm como objetivo
proporcionar o pleno desenvolvimento das ações de saúde para a população. O relatório anual de gestão deverá ser analisado pelo conselho municipal de saúde local e ser submetido a
apreciação considerando os pareceres favoráveis ou que indicam a necessidade de ajuste.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 160 152 312

5 a 9 anos 167 149 316

10 a 14 anos 175 159 334

15 a 19 anos 204 162 366

20 a 29 anos 358 333 691

30 a 39 anos 378 378 756

40 a 49 anos 338 360 698

50 a 59 anos 278 304 582

60 a 69 anos 213 223 436

70 a 79 anos 139 149 288

80 anos e mais 61 71 132

Total 2471 2440 4911

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 10/03/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2018 2019 2020

NOSSA SENHORA DE NAZARE 63 61 59

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 10/03/2023.

3.3. Principais causas de internação

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

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 73 84 76 127 31

II. Neoplasias (tumores) 22 33 19 16 20

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 3 6 6 5 7

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 12 24 14 12 4

V. Transtornos mentais e comportamentais 7 2 1 2 1

VI. Doenças do sistema nervoso 3 4 2 - 5

VII. Doenças do olho e anexos 3 2 - 2 1

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - - 1

IX. Doenças do aparelho circulatório 53 43 44 49 34

X. Doenças do aparelho respiratório 76 91 42 41 18

XI. Doenças do aparelho digestivo 27 30 15 31 33

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 6 4 3 2 11

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 11 3 3 5

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 34 50 30 30 28

XV. Gravidez parto e puerpério 49 61 56 43 57

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 4 6 6 7 7

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 2 - - - -

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 8 6 3 10 9

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 70 55 37 41 65

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

XXI. Contatos com serviços de saúde 6 4 7 2 4
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CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 463 516 364 423 341

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 10/03/2023.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2018 2019 2020

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 1 2 6

II. Neoplasias (tumores) 4 4 7

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár - - 2

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 4 3 6

V. Transtornos mentais e comportamentais - - -

VI. Doenças do sistema nervoso 1 2 1

VII. Doenças do olho e anexos - - -

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

IX. Doenças do aparelho circulatório 9 9 11

X. Doenças do aparelho respiratório 3 6 2

XI. Doenças do aparelho digestivo 1 1 2

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 1 - -

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - -

XIV. Doenças do aparelho geniturinário - 1 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal - 2 -

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - - -

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat - 3 3

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

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 2 5

XXI. Contatos com serviços de saúde - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - -

Total 25 35 47

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 10/03/2023.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
A população total do município e de 4911 pessoas, sendo 2471 do sexo masculino e 2440 feminino, observa-se que não há uma diferença significativa do número entre a população de ambos
sexos. Em relação a internações e causas relacionadas observa-se que as doenças infeciosas e parasitárias, e as doenças de causas externas são as mais prevalentes. Segundo dados
epidemiológicos, as maiores causas de mortalidade são as doenças relacionadas ao aparelho circulatório, neoplasias e endócrinas nutricionais e metabólicas. Algumas doenças, como a do
aparelho circulatório, estão relacionadas ao envelhecimento populacional. Observa-se que as doenças descritas matem a ocorrência constate ao longo dos três anos descritos.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 41.521

Atendimento Individual 10.553

Procedimento 14.021

Atendimento Odontológico 1.258

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

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

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

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos - - - -

04 Procedimentos cirúrgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 28/03/2023.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Não há informações cadastradas para o período 

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

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 322 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos - - - -

04 Procedimentos cirúrgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total 322 - - -

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 28/03/2023.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

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

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
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Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 322 -

Total 322 -

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

Data da consulta: 28/03/2023.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
A produção do Sistema de Saúde mostra que aconteceram de um total 41.521 visitas domiciliares; 10.178 atendimento individual, 13.605 procedimentos e 1185 atendimentos odontológicos
dados compilados de janeiro a dezembro de 2022. Foi observado uma proporção aumento no segundo quadrimestre. O serviço de atenção à saúde está situados em um primeiro nível de
atenção, atenção primária em saúde não está apto a realizar atendimento de urgência e emergência mais complexos. Já ações de promoção e prevenção em saúde realizadas através dos
programas saúde na escola e as ações Programa de combate a obesidade infantil(PROTEJA) e outras atividades coletivas somam um total de 322 O PROTEJA teve suas atividades iniciadas
com perspectivas de serem desenvolvidas ao longo do ano. No contexto do conjunto de indicadores vale da importância aos indicadores de desempenho do previne brasil uma vez que os
resultados alcançados tem relação direta com áreas importância da atenção primaria em saúde: saúde da criança, saúde da mulher, atenção a saúde reprodutiva e saúde do idoso. Tais áreas estão
focadas diretamente no controle das doenças crônicas não transmissíveis, prevenção do câncer do colo do útero e mama, assistência pré-natal e programa de imunização. O previne Brasil vem
sendo desenvolvido, mesmo perante as dificultes de sistemas. Algumas estratégias foram implementações no quadrimestre anterior no qual percebe uma melhora dos trabalhadores em relação
compilação dados . O sistema de saúde está se organizando numa perspectiva Coletiva, de uma rede de prestação de cuidados de saúde (com serviços integrados, centrados em equipes
multidisciplinares), com uma componente de recuperação global e de acompanhamento da população em geral, designadamente através da rede de cuidados preventivos e continuados.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 1 0 1

POSTO DE SAUDE 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

Total 0 1 4 5

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 29/03/2023.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 4 1 0 5

Total 4 1 0 5

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 29/03/2023.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
De acordo com dados do Cadastro nacional de Estabelecimentos de Saúde-CNES, o município possui 05 estabelecimentos. O município possui 02 equipes da estratégia da família, 02 equipes
de saúde bucal e conta com o trabalho de uma equipe multidisciplinar que atende em um espaço multiuso anexado a Unidade Básica de saúde central. A secretaria municipal de saúde realiza
um trabalho de gestão compartilhada junto as equipes de atenção a saúde, tendo o apoio institucional e técnico das coordenações e supervisões. São elas: coordenação da APS, coordenação
epidemiológica, coordenação de imunização e supervisão farmacêutica. A vigilância sanitária e um estrutura autônoma que potencializa as ações preventivas e de eliminação de riscos. A
equipe de enfermagem é supervisionada por uma responsável técnica .
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Período 02/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

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

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

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 0 1 4 16 10

Informais (09) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

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

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

Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

Servidores públicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

0 0 0 0 0

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

Informais (09) 0 0 0 0 0

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

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

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

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

2 0 8 8 2

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

Contratos temporários e cargos em comissão
(010302, 0104)

0 0 0 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 30/03/2023.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 33 32 32 32

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

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

17 14 22 22

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 30/03/2023.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
O município conta também com duas equipes da Estratégia Saúde da Família-ESF composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e os agentes comunitário de saúde, conta também
com duas equipes de saúde bucal com cirurgião dentista e técnico de saúde bucal. Além de uma equipe multiprofissional com nutricionistas, fonoaudiólogo, fisioterapeutas, psicólogo e
educador físico. Prestando assistência nas especialidades básicas, desenvolvendo atividades de promoção, proteção e recuperação da saúde.
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - ¿ Garantia do acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante
aprimoramento da política de atenção básica e da atenção especializada.

OBJETIVO Nº 1.1 - Garantir acesso a população a serviços de qualidade em tempo adequado ao atendimento as necessidades da população

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar a área física e/ou reformar
unidades básicas de saúde (UBS)

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atenção Básica

Número 3 3 2 Número 1,00 50,00

Ação Nº 1 - Ampliar a área física e/ou reformar unidades básicas de saúde (UBS)

2. Ampliar o número de agentes
comunitários de saúde,

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atenção Básica

Número 1 2.025 2 Número 0 0

Ação Nº 1 - Ampliar o número de agentes comunitários de saúde,

3. Ampliar o número de equipes de
saúde família

Cobertura populacional estimada pelas equipes
de Atenção Básica

Número 1 2.023 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Ampliar o número de equipes de saúde família

4. Promover a adesão do município ao
programa &#34;Saúde na
Escola&#34;

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saúde do Programa Bolsa
Família (PBF)

Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Promover a adesão do município ao programa &#34;Saúde na Escola&#34;

DIRETRIZ Nº 2 - ¿ Aprimoramento da rede de urgência e emergência, com expansão e adequação de serviços de atendimento móvel de urgência-SAMU, de prontos-socorros e
centrais de regulação, articulada às outras redes de atenção.

OBJETIVO Nº 2.1 - Garantir a referência na urgência e emergência através de regulação para os municípios pactuados

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade de
medida - Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada da
PAS

1. Integrar através de Regulação a Rede
de Urgência e Emergência

proporção de pacientes regulados
para urgência e emergência

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

Ação Nº 1 - Integrar através de Regulação a Rede de Urgência e Emergência

2. Adquirir ambulâncias até 2025 Proporção de pacientes removidos
na urgência e emergência

Número 1 1 2 Número 1,00 50,00

Ação Nº 1 - Adquirir ambulâncias até 2025

DIRETRIZ Nº 3 - ¿ Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação da ¿Rede Cegonha¿, com ênfase nas áreas e populações de maior
vulnerabilidade.

OBJETIVO Nº 3.1 - Promover a atenção integral à saúde da mulher e da criança
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Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta
Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar a investigação de
óbitos infantis e fetais, até 2025

Proporção de óbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos) investigados.

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

Ação Nº 1 - Ampliar a investigação de óbitos infantis e fetais, até 2025

2. Ampliar a investigação de
óbitos maternos e de mulheres em
idade fértil por causas
presumíveis de morte materna,
para 85% até 2025

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto
das 4 principais DCNT (doenças do aparelho
circulatório, câncer, diabetes e doenças respiratórias
crônicas)

Percentual 85,00 85,00 85,00 Percentual 50,00 58,82

Ação Nº 1 - Ampliar a investigação de óbitos maternos e de mulheres em idade fértil por causas presumíveis de morte materna, para 85% até 2025

3. Exames Citopatológicos do
Colo do Útero em mulheres de 25
a 64 anos e população da mesma
faixa etária.

Razão de exames citopatológicos do colo do útero em
mulheres de 25 a 64 anos na população residente de
determinado local e a população da mesma faixa etária

Percentual 50,00 50,00 100,00 Percentual 20,66 20,66

Ação Nº 1 - Exames Citopatológicos do Colo do Útero em mulheres de 25 a 64 anos e população da mesma faixa etária.

4. Realizar teste rápido da sífilis
em 100% das gestantes usuárias
do SUS, de acordo com o
protocolo de pré-natal proposto
pela Rede Cegonha

Número de casos novos de sífilis congênita em menores
de um ano de idade

Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00

Ação Nº 1 - Realizar teste rápido da sífilis em 100% das gestantes usuárias do SUS, de acordo com o protocolo de pré-natal proposto pela Rede Cegonha

5. Realizar o acompanhamento
nutricional com foco nas ações da
saúde nutricional em crianças de
02 a menores de 10 anos

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Saúde do Programa Bolsa Família (PBF)

Percentual 90,00 90,00 100,00 Percentual 78,51 78,51

Ação Nº 1 - Realizar o acompanhamento nutricional com foco nas ações da saúde nutricional em crianças de 02 a menores de 12 anos

6. Promover atualização da
caderneta das crianças até 15
anos de idade

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário
Nacional de Vacinação para crianças menores de dois
anos de idade - Pentavalente 3ª dose, Pneumocócica 10-
valente 2ª dose, Poliomielite 3ª dose e Tríplice viral 1ª
dose - com cobertura vacinal preconizada

Percentual 95,00 95,00 100,00 Percentual 90,00 90,00

Ação Nº 1 - Promover atualização da caderneta das crianças até 15 anos de idade

7. Adequar a ambiência da UMS
reforma, aquisição de
equipamentos e materiais) para a
atenção humanizada

NUMERO DE UNIDADES REFORMADAS Número 1 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Adequar a ambiência da UMS reforma, aquisição de equipamentos e materiais) para a atenção humanizada

DIRETRIZ Nº 4 - ¿ Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento da dependência de crack e outras drogas.

OBJETIVO Nº 4.1 - Garantir atendimento integral referente a saúde mental

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implementar ações educativas Ações de matriciamento sistemático
realizadas por CAPS com equipes de
Atenção Básica

Número 2022 8 8 100 Número 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Implementar ações educativas

2. Implementar centros de atenção psicossocial
(CAPS), em modalidade consórcio
intermunicipal

Ações de matriciamento sistemático
realizadas por CAPS com equipes de
Atenção Básica

Número 1 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Implementar centro de atenção psicossocial (CAPS), em modalidade consórcio intermunicipal

DIRETRIZ Nº 5 - Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de
promoção e prevenção.

OBJETIVO Nº 5.1 - Garantir a atenção integral a pessoa idosa e portadores de doenças crônicas
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Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Criação do Conselho do idoso para melhorar as políticas de
atendimento ao idoso.

proporção de idosos
caderneta do idoso
implantado

Número 2022 1 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Criação do Conselho do idoso para melhorar as políticas de atendimento ao idoso.

2. Capacitar profissionais para o desenvolvimento do processo
qualificações da gestão e das redes de atenção integral à saúde
do idoso no município até 2025

proporção de profissionais
capacitados para
atendimento ao idoso

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

Ação Nº 1 - Capacitar profissionais para o desenvolvimento do processo qualificações da gestão e das redes de atenção integral à saúde do idoso no município até 2025

DIRETRIZ Nº 6 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e vigilância em saúde.

OBJETIVO Nº 6.1 - Reduzir os riscos e agravos à saúde da população por meio de ações de promoção e vigilância em saúde

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da meta
Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Apoiar ações de controle
da qualidade da água na
gestão do município

Proporção de análises realizadas em amostras de água para
consumo humano quanto aos parâmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Apoiar ações de controle da qualidade da água na gestão do município

2. Reduzir a incidência de
Aids. até 2025

Número de casos novos de aids em menores de 5 anos. Percentual 70,00 70,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Reduzir a incidência de Aids.

3. Aumentar para mais de
90% a notificação dos
óbitos com causa básica
definida, em 2025.

Proporção de registro de óbitos com causa básica definida Percentual 90,00 90,00 90,00 Percentual 100,00 111,11

Ação Nº 1 - Aumentar para mais de 90% a notificação dos óbitos com causa básica definida, em 2025.

4. Ampliar a cobertura
vacinal de tetravalente em
menores de 1 ano, para
95% de cobertura vacinal.

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de
Vacinação para crianças menores de dois anos de idade -
Pentavalente 3ª dose, Pneumocócica 10-valente 2ª dose,
Poliomielite 3ª dose e Tríplice viral 1ª dose - com cobertura
vacinal preconizada

Percentual 95,00 95,00 95,00 Percentual 50,00 52,63

Ação Nº 1 - Ampliar a cobertura vacinal de tetravalente em menores de 1 ano, para 95% de cobertura vacinal.

5. Ampliar a cura dos
casos novos de tuberculose
pulmonar bacilífera, para
85% até 2025

Proporção de casos de doenças de notificação compulsória
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após notificação.

Percentual 85,00 85,00 85,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Ampliar a cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera, para 85%

6. Reduzir o coeficiente de
prevalência da hanseníase
até 2025,

Proporção de cura dos casos novos de hanseníase
diagnosticados nos anos das coortes

Percentual 100,00 100,00 85,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Reduzir o coeficiente de prevalência da hanseníase

7. Reduzir em 50% o
número absoluto de óbitos
por dengue até 2025.

Proporção de casos de doenças de notificação compulsória
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias após notificação.

Percentual 100,00 100,00 50,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Reduzir em 50% o número absoluto de óbitos por dengue

8. Apoiar ações de controle
da qualidade da água na
gestão e estruturação dos
serviços de saneamento.

Proporção de análises realizadas em amostras de água para
consumo humano quanto aos parâmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

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

Ação Nº 1 - Apoiar ações de controle da qualidade da água na gestão e estruturação dos serviços de saneamento.

9. Implantar obras de
saneamento em
comunidades
remanescentes de
assentamentos.

Proporção de obras realizadas de saneamento básico Percentual 100,00 100,00 50,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Implantar obras de saneamento em comunidades remanescentes de assentamentos.

DIRETRIZ Nº 7 - ¿ Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS.

OBJETIVO Nº 7.1 - Garantir a assistência farmacêutica no âmbito do SUS
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Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Promover a Reestruturação da assistência
farmacêutica básica

Cobertura populacional estimada
pelas equipes de Atenção Básica

Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 85,00 85,00

Ação Nº 1 - Promover a Reestruturação da assistência farmacêutica básica

2. Ampliar o elenco de medicamentos
fitoterápicos da assistência farmacêutica básica,
até 2025.

Proporção de medicamentos
fitoterápicos na assistência
farmacêutica

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

Ação Nº 1 - Ampliar o elenco de medicamentos fitoterápicos da assistência farmacêutica básica,

DIRETRIZ Nº 8 - ¿ Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização das relações do trabalho dos profissionais de saúde.

OBJETIVO Nº 8.1 - Promover a formação, qualificação, valorização e democratização das relações do trabalho dos profissionais de saúde.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar Plano de Cargos e Salários Proporção de preenchimento do campo
ocupação nas notificações de agravos
relacionados ao trabalho.

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

Ação Nº 1 - Implantar Plano de Cargos e Salários

2. Ampliar e qualificar a formação
profissional de nível médio dos
trabalhadores do SUS.

Proporção de profissionais qualificados para
assistencia

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

Ação Nº 1 - Ampliar e qualificar a formação profissional de nível médio dos trabalhadores do SUS.

DIRETRIZ Nº 9 - ¿ Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em
resultados, participação social e financiamento estável.

OBJETIVO Nº 9.1 - Implementar um novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em resultados,
participação social e financiamento estável.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Capacitar pessoas para o controle social e gestão participativa no
SUS (conselheiros, lideranças de movimentos sociais, Agentes
Comunitários de Saúde (ACS), Agentes de Combate às Endemias
(ACE), educadores populares e gestores) até 2025

proporção de
conselheiros
capacitados

Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Capacitar pessoas para o controle social e gestão participativa no SUS (conselheiros, lideranças de movimentos sociais, Agentes Comunitários de Saúde (ACS), Agentes de
Combate às Endemias (ACE), educadores populares e gestores)

2. Realizar 08 seminários envolvendo as comunidades até 2025, com
participação de gestores, profissionais de saúde e lideranças das
comunidades

Proporção de
seminários
realizados as
comunidades ate
2025

Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 10,00 10,00

Ação Nº 1 - Realizar 08 seminários envolvendo as comunidades até 2025, com participação de gestores, profissionais de saúde e lideranças das comunidades

DIRETRIZ Nº 10 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade e eficiência para o SUS.

OBJETIVO Nº 10.1 - Qualificar os instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade e eficiência para o SUS

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar 08 seminários envolvendo as comunidades até 2025,
com participação de gestores, profissionais de saúde e lideranças
das comunidades

proporção de
profissionais capacitados

Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 20,00 20,00

Ação Nº 1 - Realizar 08 seminários envolvendo as comunidades até 2025, com participação de gestores, profissionais de saúde e lideranças das comunidades

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção
Meta
programada para
o exercício

Resultados

122 - Administração
Geral

1 1 0
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Realizar 08 seminários envolvendo as comunidades até 2025, com participação de gestores, profissionais de saúde e lideranças
das comunidades

100,00 20,00

Capacitar pessoas para o controle social e gestão participativa no SUS (conselheiros, lideranças de movimentos sociais, Agentes
Comunitários de Saúde (ACS), Agentes de Combate às Endemias (ACE), educadores populares e gestores) até 2025

100,00 100,00

Implantar Plano de Cargos e Salários 100,00 0,00

Capacitar profissionais para o desenvolvimento do processo qualificações da gestão e das redes de atenção integral à saúde do
idoso no município até 2025

100,00 0,00

Ampliar e qualificar a formação profissional de nível médio dos trabalhadores do SUS. 100,00 100,00

Realizar 08 seminários envolvendo as comunidades até 2025, com participação de gestores, profissionais de saúde e lideranças
das comunidades

100,00 10,00

301 - Atenção Básica 1 100 100

Ampliar o número de agentes comunitários de saúde, 2 0

Ampliar o número de equipes de saúde família 1 0

Exames Citopatológicos do Colo do Útero em mulheres de 25 a 64 anos e população da mesma faixa etária. 100,00 20,66

Promover a adesão do município ao programa &#34;Saúde na Escola&#34; 100,00 100,00

Realizar teste rápido da sífilis em 100% das gestantes usuárias do SUS, de acordo com o protocolo de pré-natal proposto pela
Rede Cegonha

100,00 90,00

Realizar o acompanhamento nutricional com foco nas ações da saúde nutricional em crianças de 02 a menores de 10 anos 100,00 78,51

Promover atualização da caderneta das crianças até 15 anos de idade 100,00 90,00

Implantar obras de saneamento em comunidades remanescentes de assentamentos. 50,00 0,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

1 2 1

Integrar através de Regulação a Rede de Urgência e Emergência 100,00 0,00

Implementar centros de atenção psicossocial (CAPS), em modalidade consórcio intermunicipal 1 1

Adequar a ambiência da UMS reforma, aquisição de equipamentos e materiais) para a atenção humanizada 100,00 100,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

1 100,00 85,00

Adquirir ambulâncias até 2025 2 1

Ampliar o elenco de medicamentos fitoterápicos da assistência farmacêutica básica, até 2025. 100,00 0,00

304 - Vigilância
Sanitária

1 100,00 100,00

Reduzir em 50% o número absoluto de óbitos por dengue até 2025. 50,00 0,00

Apoiar ações de controle da qualidade da água na gestão e estruturação dos serviços de saneamento. 100,00 100,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

1 100,00 0,00

Ampliar a investigação de óbitos maternos e de mulheres em idade fértil por causas presumíveis de morte materna, para 85% até
2025

85,00 50,00

Reduzir a incidência de Aids. até 2025 100,00 0,00

Aumentar para mais de 90% a notificação dos óbitos com causa básica definida, em 2025. 90,00 100,00

Ampliar a cobertura vacinal de tetravalente em menores de 1 ano, para 95% de cobertura vacinal. 95,00 50,00

Ampliar a cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera, para 85% até 2025 85,00 0,00

Reduzir o coeficiente de prevalência da hanseníase até 2025, 85,00 0,00
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários - Fonte
Livre (R$)

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

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

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

Transferências de
convênios
destinados à Saúde
(R$)

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde (R$)

Royalties do
petróleo
destinados à
Saúde (R$)

Outros
recursos
destinados à
Saúde (R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente 1.354.081,94 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.354.081,94

Capital 619.888,41 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 619.888,41

122 -
Administração
Geral

Corrente 299.659,51 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 299.659,51

Capital 8.323,88 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 8.323,88

301 - Atenção
Básica

Corrente 1.110.768,54 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.110.768,54

Capital 132.300,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 132.300,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 243.730,05 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 243.730,05

Capital 170.060,65 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 170.060,65

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 12.568,54 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12.568,54

Capital 5.788,15 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.788,15

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente 41.439,70 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 41.439,70

Capital 35.651,55 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 35.651,55

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 77.560,89 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 77.560,89

Capital 69.457,50 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 69.457,50

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente 4.630,52 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4.630,52

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 30/03/2023.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
 A Programação anual de Saúde 2022 de apresenta as diretrizes e suas ações para a gestão da saúde tendo como base as orientações da Portaria nº 2135, de 25 de setembro de 2013 que
estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Único de Saúde.

O município de Nossa Senhora de Nazaré-PI, através da Autarquia Municipal de Saúde, tem atribuição de coordenar a Política Municipal de Saúde em consonância com as diretrizes definidas
pelo SUS explicitadas na Lei Orgânica do Município.

As diretrizes escritas objetivam garantir os princípios do SUS no que tange: a integralidade da assistência e importante destacar algumas metas e ações :

- Garantir o acesso da população a serviços de qualidade poderá ser fortalecido por meio da ampliação do numero de agente comunitário de saúde e da equipe em saúde da família, apesar do
interesse expressado ainda não temos dados populacionais compatíveis com o ultimo censo do IBGE tendo em visto que a população referente ainda e de 2010. Essa diretriz incorpora a o
programa saúde na escola que possui sua adesão bianual a vigência correspondente refere-se ao biênio 2021-2022.

- Promoção da atenção integral à saúde da mulher e da criança e implementação da Rede Cegonha, com ênfase nas áreas e populações de maior vulnerabilidade destaca que a importância da
investigação dos óbitos infantil para redução da mortalidade infantil no período vigente as investigações estão em andamento. No que se refere a investigação de óbitos em mulheres em idade
fértil ainda não foi concluído. No contexto da saúde da mulher o câncer do colo do útero é 03 neoplasia maligna entre as mulheres isso reflete na importância da realização do exame preventivo
(papanicolau) na população em idade fértil, o dados mostram que a cobertura nessa população foram de primeiro quadrimestre 13 %, no segundo 24% e no terceiro 25%, segundo fonte do sisab.
Sendo necessário delimitar melhoria nas ferramentas de busca ativa das mulheres que precisam serem atendidas com a realização do exame.

- garantir a referência na urgência emergência através da regulação ainda é um desafio nos municípios de pequeno porte no entanto realizamos o primeiro atendimento as urgências clinicas,
ontológicas e traumáticas contando com um rede de atendimento incipiente .Com isso temos como suporte serviço prestado em ambulância locais e aguarda-se aquisição de uma ambulância.

- O programa nacional de imunização e composto por um calendário extenso de imunobiológicos que visam prevenir doenças infectocontagiosas nas crianças e adolescentes, impactando a
saúde da população por meio da redução dos riscos e agravos. no que se refere aos 04 imunobiológicos citados na 06ª diretriz as coberturas favoráveis foram apenas para dois
imunosbiológicos. Merece atenção a necessidade da promoção de ações de educação permanente dos trabalhadores bem como a implementação de apoio técnico para melhoria das ferramentas
que englobam o planejamento, monitoramento e avaliação para identificar as principais dificuldades que prejudicam o alcance da meta e do indicador.

Algumas doenças de notificação compulsória tiveram como resultado de indicadores o valor atribuído zero em virtude da não ocorrência da doença ou do não encerramento do caso a saber:
aids  e hanseníase e tuberculose( em acompanhamento).

Enfatizamos que a saúde a nível de atenção primaria em saúde é complexa, não se limitando diretamente ao que reflete apenas a programação em saúde trabalhada é preciso incorporar que
outros indicadores específicos melhoram o nível da qualidade ao serviço ofertado a população, os indicadores de desempenho foram trabalhados ao longo do ano, mostrando uma evolução
favorável em relação aos anos anteriores já que a gestão estava focada no enfretamento da Covid 19  os resultados englobam os 07 indicadores: proporção de gestante que iniciaram no até 12
semanas de gestação e realizaram 06 consultas pré-natal, proporção de gestantes para realização de exames para sifilis e HIV,  proporção de gestantes com atendimento odontológico realizados,
proporção de mulheres com coleta de citopatológico na aps, proporção de crianças de 01 ano de idade vacinadas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite b e infecções causadas por
haemophilus inflenzae e poliomielite inativada, proporção com hipertensão arterial com consulta e pressão arterial aferida no semestre, proporção de pessoas com diabetes com consulta e
hemoglobina solicitada no semestre.

O Plano Municipal de Saúde é o instrumento que norteia todas as medidas e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e devidamente expressadas nas
Programações Anuais de Saúde tendo seus resultados avaliados nos Relatórios Anuais de Gestão com a participação e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Saúde e da
realização das Conferências Municipais de Saúde. A Programação Anual de saúde foi elaborada pela equipe técnica representativa da Secretaria Municipal de Saúde e do Conselho Municipal
de Saúde e aprovada pelo Conselho Municipal de Saúde.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

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

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Recursos
Ordinários -
Fonte Livre

Receitas de Impostos e de
Transferência de
Impostos - Saúde

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

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

Transferências de
Convênios
destinadas à Saúde

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde

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

Royalties do
Petróleo
destinados à
Saúde

Outros
Recursos
Destinados à
Saúde

TOTAL

301 - Atenção
Básica

Corrente 0,00 2.345.431,24 3.961.020,33 1.295.180,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.601.632,27

Capital 0,00 67.844,92 440.679,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 508.524,22

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 0,00 27.937,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.937,40

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

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

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

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

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente 0,00 0,00 24.745,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.745,54

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

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 0,00 0,00 61.982,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61.982,61

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

306 - Alimentação
e Nutrição

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

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

Outras
Subfunções

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

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

TOTAL 0,00 2.413.276,16 4.516.365,18 1.295.180,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.224.822,04

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

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

Data da consulta: 10/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 3,00 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 95,03 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 36,48 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  80,51 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 45,98 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 32,51 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 1.674,78  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 29,38 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 3,54 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 12,23 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 6,18 %  

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

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 180,04 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 17,38 %  

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

Data da consulta: 10/03/2023.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 228.375,00 228.375,00 1.280.163,44 560,55

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 12.075,00 12.075,00 9.035,15 74,83

IPTU 11.025,00 11.025,00 9.035,15 81,95

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 1.050,00 1.050,00 0,00 0,00

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ITBI 6.300,00 6.300,00 5.830,20 92,54

ITBI 6.300,00 6.300,00 5.830,20 92,54

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

https://digisusgmp.saude.gov.br 18 de 30



Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 157.500,00 157.500,00 623.460,17 395,85

ISS 157.500,00 157.500,00 623.460,17 395,85

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

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

52.500,00 52.500,00 641.837,92 1.222,55

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 9.360.750,00 9.360.750,00 12.603.330,70 134,64

Cota-Parte FPM 8.760.150,00 8.760.150,00 11.664.238,47 133,15

Cota-Parte ITR 2.100,00 2.100,00 1.115,80 53,13

Cota-Parte do IPVA 70.350,00 70.350,00 206.997,61 294,24

Cota-Parte do ICMS 525.000,00 525.000,00 730.544,36 139,15

Cota-Parte do IPI - Exportação 1.050,00 1.050,00 434,46 41,38

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências Constitucionais 2.100,00 2.100,00 0,00 0,00

Desoneração ICMS (LC 87/96) 2.100,00 2.100,00 0,00 0,00

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

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

9.589.125,00 9.589.125,00 13.883.494,14 144,78

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

SUBFUNÇÃO E CATEGORIA
ECONÔMICA

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS
PAGAS

Inscritas
em Restos a
Pagar Não

Processados
(g)

Até o bimestre
(d)

% (d/c) x
100

Até o bimestre
(e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA (IV) 1.636.367,24 2.501.227,09 2.413.276,16 96,48 2.413.276,16 96,48 2.411.943,16 96,43 0,00

Despesas Correntes 1.573.392,41 2.425.763,15 2.345.431,24 96,69 2.345.431,24 96,69 2.344.098,24 96,63 0,00

Despesas de Capital 62.974,83 75.463,94 67.844,92 89,90 67.844,92 89,90 67.844,92 89,90 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)

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

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

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

SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO
(VI)

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

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 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

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (VII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 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

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (VIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES (X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

1.636.367,24 2.501.227,09 2.413.276,16 96,48 2.413.276,16 96,48 2.411.943,16 96,43 0,00

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

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

DESPESAS PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 2.413.276,16 2.413.276,16 2.411.943,16

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

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

0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00
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(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 2.413.276,16 2.413.276,16 2.411.943,16

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 2.082.524,12

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

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

330.752,04 330.752,04 329.419,04

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

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

17,38 17,38 17,37

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

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012

Saldo Inicial (no
exercício atual) (h)

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

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

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

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

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

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

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

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

EXERCÍCIO DO EMPENHO Valor Mínimo
para

aplicação em
ASPS (m)

Valor
aplicado em

ASPS no
exercício (n)

Valor
aplicado
além do
limite

mínimo (o)
= (n - m), se

Total
inscrito em

RP no
exercício (p)

RPNP Inscritos
Indevidamente

no Exercício
sem

Disponibilidade
Financeira q =

(XIIId)

Valor inscrito
em RP

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

q)) se

Total
de RP
pagos

(s)

Total de
RP a
pagar

(t)

Total de
RP

cancelados
ou

prescritos
(u)

Diferença
entre o
valor

aplicado
além do

limite e o
total de

RP
cancelados
(v) = ((o
+ q) - u))

Empenhos de 2022 2.082.524,12 2.413.276,16 330.752,04 1.333,00 0,00 0,00 0,00 1.333,00 0,00 330.752,04

Empenhos de 2021 1.446.200,42 1.630.960,46 184.760,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 184.760,04

Empenhos de 2020 1.045.668,33 1.515.003,71 469.335,38 0,00 17.644,90 0,00 0,00 0,00 0,00 486.980,28

Empenhos de 2019 1.060.490,26 1.349.447,15 288.956,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 288.956,89

Empenhos de 2018 1.104.167,22 1.466.939,91 362.772,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 362.772,69

Empenhos de 2017 1.016.062,98 1.398.780,03 382.717,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 382.717,05

Empenhos de 2016 1.063.038,74 1.308.955,00 245.916,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 245.916,26

Empenhos de 2015 930.869,28 1.133.178,20 202.308,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 202.308,92

Empenhos de 2014 921.763,34 1.209.968,00 288.204,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 288.204,66

Empenhos de 2013 844.494,53 1.024.944,50 180.449,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180.449,97

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

0,00

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

0,00

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

0,00

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

DA LC 141/2012

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2

1
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RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAÚDE NÃO
COMPUTADAS NO CÁLCULO DO MÍNIMO

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (XXIX) 4.840.182,52 4.840.182,52 14.807.935,24 305,94

Provenientes da União 4.712.843,77 4.712.843,77 11.922.358,81 252,98

Provenientes dos Estados 127.338,75 127.338,75 2.885.576,43 2.266,06

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

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO INTERNAS E EXTERNAS
VINCULADAS A SAÚDE (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 SAÚDE
(XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI)

4.840.182,52 4.840.182,52 14.807.935,24 305,94

DESPESAS COM SAUDE POR
SUBFUNÇÕES E CATEGORIA

ECONÔMICA NÃO COMPUTADAS NO
CÁLCULO DO MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS
PAGAS

Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o bimestre
(d)

% (d/c) x
100

Até o bimestre
(e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA (XXXIII) 2.360.579,11 6.059.203,54 5.696.880,33 94,02 5.441.880,33 89,81 5.398.094,76 89,09 255.000,00

Despesas Correntes 2.001.425,93 5.612.179,79 5.256.201,03 93,66 5.256.201,03 93,66 5.232.524,21 93,24 0,00

Despesas de Capital 359.153,18 447.023,75 440.679,30 98,58 185.679,30 41,54 165.570,55 37,04 255.000,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXXIV)

31.603,17 29.673,88 27.937,40 94,15 27.937,40 94,15 27.937,40 94,15 0,00

Despesas Correntes 30.387,66 29.673,88 27.937,40 94,15 27.937,40 94,15 27.937,40 94,15 0,00

Despesas de Capital 1.215,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO
(XXXV)

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

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

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

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XXXVI) 43.511,68 28.428,71 24.745,54 87,04 24.745,54 87,04 24.745,54 87,04 0,00

Despesas Correntes 42.296,17 28.428,71 24.745,54 87,04 24.745,54 87,04 24.745,54 87,04 0,00

Despesas de Capital 1.215,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XXXVII) 13.196,96 79.294,46 61.982,61 78,17 61.982,61 78,17 61.982,61 78,17 0,00

Despesas Correntes 13.196,96 79.294,46 61.982,61 78,17 61.982,61 78,17 61.982,61 78,17 0,00

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

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XXXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XXXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

2.448.890,92 6.196.600,59 5.811.545,88 93,79 5.556.545,88 89,67 5.512.760,31 88,96 255.000,00

DESPESAS TOTAIS COM SAÚDE
EXECUTADAS COM COM RECURSOS

PRÓPRIOS E COM RECURSOS
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS
PAGAS

Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o bimestre
(d)

% (d/c) x
100

Até o bimestre
(e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA(XLI) = (IV + XXXIII) 3.996.946,35 8.560.430,63 8.110.156,49 94,74 7.855.156,49 91,76 7.810.037,92 91,23 255.000,00

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

31.603,17 29.673,88 27.937,40 94,15 27.937,40 94,15 27.937,40 94,15 0,00

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

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

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XLIV) = (VII +
XXXVI)

43.511,68 28.428,71 24.745,54 87,04 24.745,54 87,04 24.745,54 87,04 0,00
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XLV) =
(VIII + XXXVII)

13.196,96 79.294,46 61.982,61 78,17 61.982,61 78,17 61.982,61 78,17 0,00

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

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XLVII) = (X +
XXXIX)

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

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

4.085.258,16 8.697.827,68 8.224.822,04 94,56 7.969.822,04 91,63 7.924.703,47 91,11 255.000,00

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

2.378.217,91 6.176.517,69 5.811.545,88 94,09 5.556.545,88 89,96 5.512.760,31 89,25 255.000,00

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS
COM RECURSOS PRÓPRIOS (XLIX)

1.707.040,25 2.521.309,99 2.413.276,16 95,72 2.413.276,16 95,72 2.411.943,16 95,66 0,00

FONTE: SIOPS, Piauí10/02/23 14:22:40
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e não processados (regra
nova).
3 - Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho
Valor Transferido

em 2022 
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

Manutenção das Ações e Serviços Públicos
de Saúde (CUSTEIO)

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 582,05 582,05

103015019219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 1.283.080,30 1283080030,00

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 149,58 149,58

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 1.015.617,00 1015617,00

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO
PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 33.895,20 33895,20

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

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A
VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 75.679,95 75679,95

10306503320QH - IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAÚDE R$ 15.988,20 15988,20

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

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

9.5. Covid-19 Repasse União

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

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

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

0,00 0,00 0,00

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

0,00 2.436.992,28 2.436.992,28

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

0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00

Outros recursos advindos de transferências da União 3.478.993,74 0,00 3.478.993,74

Total de recursos advindos de transferência da união para enfrentamento da Emergência em Saúde Pública de
Importância Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19)

3.478.993,74 2.436.992,28 5.915.986,02

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)
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Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

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

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

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

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

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

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

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

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

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

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

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

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

Gerado em 10/03/2023 10:51:53
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Próprios

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

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

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

Total 0,00 0,00 0,00

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

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

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

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

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00
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Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

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

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

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

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

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

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

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

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

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

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

Gerado em 10/03/2023 10:51:52
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

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

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

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

0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

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

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

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

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

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

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

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

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

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

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

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

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

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

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

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

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

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

Gerado em 10/03/2023 10:51:54
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
Total das receitas resultantes de impostos e transferências constitucionais e legais para prefeitura de Nossa Senhora de Nazaré PI no ano de 2022 foi presta do contas na casa legislativas,
perante audiências públicas.

No primeiro quadrimestre 2022 que tem uma totalidade de R$ 4.734.541,73, sendo percentual mínimo de 15% da saúde sendo assim R$ 710.181,26.Sendo os valores transferência SUS de R$
1.592.275,01.totalizando o valor mínimo a ser aplicado no quadrimestre de R$ 2.303.456,27 .Demonstra-se com ênfase os valores constitucionais mínimos aplicados no primeiro quadrimestre
de 2022 que foi de R$ 2.697.821,08 sendo 17,57%.

 No segundo quadrimestre 2022 que tem uma totalidade de R$ 4.540.361,08, sendo percentual mínimo de 15% da saúde que seria o valor de R$ 681.054,16, as receitas da saúde 2022 referente
a programas, custeios e convênios somaram R$ 1.947.634,79, sendo percentual mínimo de 15% a ser aplicado no quadrimestre. Demonstra-se com ênfase os valores constitucionais mínimos
aplicados no segundo quadrimestre de 2022 que foi de R$ 3.139.512,45 sendo um percentual de despesa 17,91%.

No 3º quadrimestre do ano de 2022, demonstrando que as receitas arrecadadas no período foram de R$ 13.922.926,23 pelo município, no qual dessas receitas devem ser destinados a saúde um
percentual mínimo de 15%, resultando no valor de R$ 2.088.438,93, as receitas de transferência via SUS durante 3º quadrimestre resultou um montante de R$ 5.281.463,13. Assim sendo deve
ser destinados um valor mínimo de R$ 7.369.902,06. As despesas de forma detalhada, que resultou no valor de R$ 8.067.615,94 cumprimento um percentual de 16,42%.

No que tange a lei 141/2012 as receitas fiscais aplicadas atenderam aos percentuais mínimos efetuado pelo município. 
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 30/03/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 30/03/2023.

Análises e Considerações sobre Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)

Data da consulta: 29/03/2023.
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11. Análises e Considerações Gerais

A Saúde tem papel importante na manutenção da vida dos seus munícipes e vem se empenhando a elaborar e executar ações que venham de encontro à necessidade dos usuários. Destacamos
que a Secretaria de Saúde, vem ofertando atendimento em saúde realizando a referencia de acordo com a complexidade de cada caso .As Unidades Básicas de Saúde os espaços de encontros
coletivos e a secretaria municipal de saúde constitui os polos de realização das principais atividades de atenção a saúde individual e coletiva através da regulação, assistência integral,
recuperação e reabilitação. A analise realizada do terceiro quadrimestre trás reflexão de que é preciso um trabalho de planejamento, monitoramento e avaliação continuada tento em vista que os
desafios ainda são grandes a saber: subregistros, subnotificações e necessidade de capacitações. No mais, agradecemos e nos colocamos à disposição para elucidar quaisquer dúvidas que ainda
persistam.
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
Recomenda-se  nos próximos exercícios melhorias nos instrumentos de planejamento a mediada em especial a programação anual de saúde. Enfatizamos a importância de fortalecer as medidas
de educação permanente que englobam os profissionais que atuam na assistência direta aos usuários bem como  a equipe técnica representativa da gestão e o  controle social. Reconhecer que os
resultados alcançados precisam obter aperfeiçoamento das estratégias de intervenção planejando, monitorando e avaliando. 

 
REGIANE CARLA MORAES SILVA 

Secretário(a) de Saúde 
NOSSA SENHORA DE NAZARÉ/PI, 2022
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Identificação
Considerações:
Observa-se que há falha na migração dos dados do SIOPS para o DiGiSUS no que se refere a informação da gestão, foi alterada a partir do segundo quadrimestre. O  erro acontece no seguimento da distribuição dos membros do conselho da
saúde permace, porém já foi avisado para mudanaças no SIOPS. As audiências citadas foram realizadas nas datas conforme descrito. E quando questionado pelo conselho por que as mesmas não eram realizadas logo após o fechamento do
quadrimestre a acessória técnica relatou que ficaria aguardando o fechamento da contabilidade. 

Introdução
Considerações:
A introdução está contextualizado e trazendo a função e importância do planejamento das ações. 

Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Nesse contexto as ações de promoção e prevenção e educação em  saúde são necessárias e precisam ser sempre mantidas para redução de casos de doenças infeciosas e crônicas 

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
observa-se que apesar do número expressivo de atendimentos e ações em saúde é necessário um aumento na assitência em especial na promoção e prevenção em saúde. 

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
Considera-se que a estrutura e organização do serviço está adequado para prestar um serviço de qualidade a população e de acordo com os princípios que regem o SUS. Porém sugere-se que é necessário mais divulgações dos serviços
prestados em cada setor. 

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
A equipe Saúde da família, saúde bucal e multiprofissional possuem o número adequado de profissionais para cobrir  a população que necessita de assistência. Porém em determinados períodos chuvosos fica dificultoso o acesso para
determinadas localidades. 

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
Na programação anual de saúde consta que algumas metas não foram alcançadas no ano de 2022 entre elas estão especificando que poderá ser realizado até 2025. E das metas não zeradas foi observado na primeira diretriz a ampliação do
número de agentes de saúde e equipe saúde família, no qual, foi falado pela acessória técnica que a mesma não foi alcançada, porque não se possui a quantidade populacional suficiente para se ter uma nova equipe. No entando, esse interesse
foi levado em consideração devido a acessibilidade do território. Na diretriz 2 no que se refere a integração através de uma regulação de redes de urgencia e emergencia foi discutida com a acessória que por se tratar de um munícipio de
atenção primmária o sistema de regulação não abre em campo para regulação de urgencia e emergencia. Porém o munícipio apresentou suporte e assistência mínima para casos de urgência e emergência.  Na diretriz 3 no que se refere a
investigação dos óbitos infantis e fetais até 2025 quando questionados a na produção desse dado relataram que houve uma falha de monitoramento e que as devidas providências já foram tomadas para ajustes. Na diretriz 5 sobre a criação do
conselho do idoso foi relato que já existe um conselho do idoso vinculado a assistência social e devido o municipio ser pequeno e as secretárias se integrarem não há necessidade da criação de outro conselho. Na diretriz 6 sobre a redução da
incidencia de AIDS e o indicador são menores de 5 anos está zerado, porém foi relatado que não há nenhum caso nessa faixa etária.  Sobre ampliação da cura de casos novos de  tuberculose se encontra zerado foi explicado que ainda não
aconteceu alta dos casos monitorados e o mesmo ocorre com o dignóstico de hanseníase. No que se refere a redução de 50% de óbitos por dengue não houve casos por isso se encontra zerado. ainda na diretriz 6 e meta 9 a gestão relatou que
houve um equivoco na colocação da meta, pois o município não possui acentamento.  sobre a diretriz 7 na meta 2 não foi alcançado e foi relatado pela gestão que devido o baixo recurso para atenção farmaceutica não teve como implementar
os medicamentos fitoterápicos na atenção básica. Na diretriz 8 sobre os planos de cargos e salários não se obteve nenhuma posição. 

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
No que foi visto durante as plenárias do conselho municipal de saúde e audiências públicas na camâra foi  aplicado o percentual mínimo estabelecido. 

Auditorias
Considerações:
Não teve auditórias durante o ano. 

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Observou-se que durante o ano ações e serviços foram realizados, porém algumas devem ser mais trabalhadas de acordo com que foi pactuado. 

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:
O conselho reafima que algumas ações e promoções de saúde devem ser mais monitoradas, divulgadas e realizadas. Observando além da pactuadas a necessidade da população local. 

Status do Parecer: Aprovado

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI

MUNICÍPIO: NOSSA SENHORA DE NAZARE 
Relatório Anual de Gestão - 2022 

Parecer do Conselho de Saúde
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NOSSA SENHORA DE NAZARÉ/PI, 30 de Março de 2023 

Conselho Municipal de Saúde de Nossa Senhora De Nazaré
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