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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

MA

SANTANA DO MARANHAO

Chapadinha

1.094,65 Km?

10.567 Hab

10 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 27/03/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SEMUS DE SANTANA DO MARANHAO

6549160

A informago ndo foi identificada na base de dados

01612830000132

AV ROSEANA SARNEY 1000

A informagdo ndo foi identificada na base de dados

00 00000000

Il

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/03/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

MARCIO JOSE MELO SANTIAGO

MICHELLE GALGANI DA CUNHA SILVA

ronaldobarbosa.jrbs @ gmail.com

98981049617

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 27/03/2024

1.4. Fundo de Satde

LEI

02/1997

11.426.957/0001-10

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MICHELLE GALGANI DA CUNHA SILVA

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 27/03/2024

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/03/2023

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Satide: Chapadinha

ANAPURUS 608.274 13793 22,68
ARAIOSES 1782.564 39052 2191
BREJO 1074.5 34120 31,75
CHAPADINHA 3247.159 81386 25,06
MAGALHAES DE ALMEIDA 433.141 13807 31.88
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MATA ROMA 548.411 17090 31,16

MILAGRES DO MARANHAO 439.365 8818 20,07
PAULINO NEVES 979.341 17056 17,42
SANTA QUITERIA DO MARANHAO 2112.89 23957 11,34
SANTANA DO MARANHAO 1094.65 10567 9,65
SAO BERNARDO 1006.657 26943 26,76
TUTOIA 1489.376 53356 35,82
AGUA DOCE DO MARANHAO 442.963 12142 27,41

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco AVENIDA ROSEANA SARNEY
E-mail
Telefone
Nome do Presidente BRUNA BRAGA MADEIRA
Numero de conselheiros por segmento Usuérios 2

Governo 1

Trabalhadores 2
Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Saide (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA

Data de Apr a0 na Casa Legislativa Data de Apr 40 na Casa Legislati Data de Apr 40 na Casa Legislativa

o Consideracoes

O Municipio de Santana do Maranhdo - MA, tem se organizado de forma a buscar exceléncia na qualidade dos servi¢os da Rede Municipal de Satde. Para tanto vem reordenando os processos
de trabalhos assistenciais, de Vigilancia e de Gestdo. Um dos desafios da Gestao atual ¢ o custeio da Atencdo a Satide de Média e alta complexidade, o qual é atualmente insuficiente para a
manutencdo dos servicos existentes e oferecidos a populagao.

Os servicos de Satude Publica do Municipio de Santana do Maranhdo, além de regionalizados, estdo organizados por nivel de complexidade, formando a Rede Municipal de Saidde, que foi se
constituindo ao longo dos anos, qualificando os servigos e favorecendo a integragdo entre profissionais, pacientes e os servicos de Satde. Os niveis de ateng¢do a saide consagrados por esta
municipalidade sdo classificados na forma que segue:

1 - URGENCIA e EMERGENCIA/HOSPITALAR: Hospital Municipal Antonia Valentim Gomes.
2 - BASICA: Unidades Bisicas de Satide, Unidades de Satide da Familia, ¢ Centro de Sadde Francisco das Chagas Costa, sendo estas Unidades a porta de entrada no SUS;
3 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE: Laboratério Regional de Prétese Dentaria e o Hospital Municipal Antdnia Valentim Gomes.
Na Atencdo Primaria a Satde esta municipalidade conta com Unidades Basicas de Saide da Familia, Centro de Satde, equipes multiprofissionais, Farméacia Basica, unidade odontoldgica
moével e Vigilancias em Satde: Epidemiologica, Ambiental e Sanitdria, entre outros servicos. Essas Unidades de Satide funcionam de segunda a sexta-feira, nos dois turnos, compostas por
Equipes de Satde da Familia, Equipes de Satide Bucal , Equipes de Agentes Comunitarios de Satde, 01 Unidade Odontol6gica Mével e demais profissionais e trabalhadores do SUS. Oferta os
servicos médicos (consultas e procedimentos médicos), servicos de Enfermagem, servicos de Satde Bucal, Assisténcia Farmacéutica, Triagem, Imuniza¢ido, Educacdo em Saidde, Assisténcia
Farmacéutica, procedimentos diversos, Atenc¢do a Saide multiprofissional através da Equipe multiprofissionais, considerando as diretrizes do SUS.
A assisténcia as urgéncias e emergéncias e na media complexidade ambulatorial e Hospitalar no municipio de Santana do Maranhdo dar-se-a através do Hospital Municipal Antonia Valentim
Gomes. Esta Unidade Hospitalar funciona 24h, oferta os atendimentos as cirurgias de urgéncia e eletivas, Internagéo hospitalar, observacdo, ambulatério de clinica médica, ambulatério médico
especializado, servigo de Imagem, andlises clinica, assisténcia farmacéutica, nutri¢do, servico de enfermagem, Vigilancia epidemioldgica, servico de RAIO X, Exame de eletrocardiografico,
assim como o Parto Normal e Cesariano entre outros procedimentos e agoes.
Dito isto, a Secretaria Municipal da Satide - SEMUS de Santana do Maranhdo apresenta o Relatério de Gestao de 2023, atendendo ao determinado na Lei Complementar N° 141, de 13 de
janeiro de 2012.
Este relatério estéd sistematizado conforme determina a legislagdo de planejamento do SUS, com foco na integragdo das informacdes, de forma a facilitar o planejamento e monitoramento das
acoes e servicos em satde e em consondncia com a Portaria GM n° 750, de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de Consolida¢do n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir o
Sistema DigiSUS Gestor/Mddulo de Planejamento - DGMP, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, e aponta no artigo 436 que:

"Art. 436. O DGMP deve ser obrigatoriamente utilizado pelos estados, Distrito Federal e municipios, para:

I - registro de informacdes e documentos relativos:

a) ao Plano de Satde;

b) a Programac@o Anual de Saide; e

c) as metas da Pactuacdo Interfederativa de Indicadores;

II - elaboragdo de:

a) Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA; e

b) Relatério Anual de Gestio - RAG; e

IIT - envio ao Conselho de Satide respectivo...

O Relatério Anual de Gestdo - RAG ¢é um instrumento de de planejamento, acompanhamento e avaliacdo da gestdo da satide do SUS, previsto na Lei organica da Sadde n°. 8.142/90 e, é o
instrumento de gestdo de elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Satde. Ele orienta, também, eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessdrios no Plano de Satde.
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Trata-se também, de um instrumento de acompanhamento financeiro e de avaliagdo do funcionamento dos servicos de saide, que procura se articular com os demais instrumentos de
planejamento governamental, como o plano Plurianual - PPA, com a Lei de Diretrizes Orcamentaria - LDO e a Lei Or¢amentaria Anual - LOA, diretamente alinhado com o processo de
planejamento do Sistema Unico de Satide -SUS.

Este relatorio Anual de Gestdo retrata uma sintese da gestdo de saide do municipio de Santana do Maranhdo para o periodo de 2023, sendo sua concepcdo descrita na metodologia deste
documento, ainda, possibilita a verificacdo da efetividade e eficiéncia na execucd@o da politica publica de satide no ambito municipal, além de subsidiar as atividades de controle e auditoria. Se
constitui como uma importante referencia para o controle social e participacdo social na gestdao do SUS

Pretende-se ainda demonstrar os resultados alcangados no periodo, tendo como objetivo sintetizar e rever metas pactuadas e executadas, sugerindo de acordo com o resultado a reprogramacdo
das a¢des dentro dos moldes originalmente propostos.

Outrossim, servird de reflexdo para o alcance de resultados satisfatérios na atencdo a satde dos cidaddos nas perspectivas da reversio de problemas que impactem positivamente nos
condicionantes de vida e saide da populag¢do do municipio de Santana do Maranhao.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao
A Secretaria Municipal da Satde de Santana do Maranhdo tem como missdo "formular e desenvolver a politica municipal de satde, fortalecendo as redes de atencdo a saude, com a

participagdo da sociedade, incorporando a tecnologia para promogao do cuidado eficiente, efetivo, afetivo e oportuno com equidade para a populacao”.

Nesse contexto, a politica publica de satide desta municipalidade tem como objetivo primordial promover o acesso universal e igualitario aos servicos de satide, garantindo a integralidade e a
qualidade da aten¢do, além de prevenir doengas e promover estilos de vida saudaveis. Durante o periodo abrangido pelo relatério, buscamos atingir os seguintes objetivos:

e Ampliar o acesso aos servicos de satide para toda a populacdo, especialmente para os grupos mais vulneraveis.
® Aprimorar a qualidade dos servicos prestados, com &nfase na humanizagio e na resolutividade.

e Fortalecer as acdes de prevencgdo de doengas e promocdo da satde.

® Gerir de forma eficiente e transparente os recursos financeiros destinados a satde publica.

O Sistema Unico de Saiide (SUS) de Santana do Maranhdo conta com uma rede de servicos de satide no contexto da atencdo primaria a satide e na media complexidade, através de suas
Unidades Basicas de Satide e Hospital Municipal e suas respectivas equipes. Possui gestdo plena do sistema de satde.

Com o desdobramento do Plano Municipal de Satide de Santana do Maranhdo 2022-2025, o RAG 2023 segue as diretrizes do processo de planejamento do SUS.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento basico de planejamento e prestacdo de contas do SUS que apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento e avaliagdo das
iniciativas quadrienais indicadas no Plano Municipal de Satide de Santana do Maranhdo e anualmente operacionalizadas pela Programacdo Anual de Satde, sob responsabilidade deste
municipio, com o intuito de alcancar os objetivos do SUS.

Ainda, o RAG permite a avaliacdo de resultados e seu impacto na atenc¢do integral a satde, subsidia as atividades de controle e auditoria e ¢ um instrumento de controle social e de referéncia
para a participacdo social na satde.

Destarte, a Secretaria Municipal da Saide - SEMUS de Santana do Maranh@o apresenta o Relatério Anual de Gestdao (RAG) referente ao exercicio 2023, que explicita o desempenho da gestdo
municipal do Sistema Unico de Satde (SUS).

Este relatério demonstra a execugao anual das proposi¢coes do Plano Municipal de Satde (PMS) 2022-2025. informa também sobre auditorias realizadas e execugdo orcamentéria e financeira,
compde informagdes municipais relacionadas a gestao do SUS, sua estrutura e as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas do municipio de Santana do Maranh@o.

Por fim, entende-se ao encaminhar ao Conselho Municipal de Satide de Santana do Maranhdo o RAG 2023 para aprecia¢do, em consonancia com os principios do SUS, a SEMUS demonstra
seu compromisso com a construgio de uma politica piblica com embasamento técnico e sensibilidade as demandas sociais, além da observéncias dos preceitos legais.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 1260
5a9 anos 596 566 1162
10 a 14 anos 590 555 1145
15 a 19 anos 676 649 1325
20 a 29 anos 1318 1380 2698
30 a 39 anos 1130 1165 2295
40 a 49 anos 795 721 1516
50 a 59 anos 491 442 933
60 a 69 anos 371 333 704
70 a 79 anos 228 209 437
80 anos e mais 110 119 229
Total 6949 6755 13704

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 28/03/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

SANTANA DO MARANHAO

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/03/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 72 53 81 149 69
II. Neoplasias (tumores) 4 10 9 24 27
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 10 - 3 6 4
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 17 15 18 28 15
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 6 5 - -

VI. Doencas do sistema nervoso 3 4 7 3 4
VII. Doengas do olho e anexos - 1 - - 2
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - 1 1 4
IX. Doencas do aparelho circulatorio 38 14 33 44 22
X. Doencas do aparelho respiratdrio 39 18 32 61 53
XI. Doengas do aparelho digestivo 39 26 51 71 99
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 8 5 25 30 30
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 7 6 9 7 11
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 18 11 47 64 76
XV. Gravidez parto e puerpério 99 80 144 136 108
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 8 7 10 9
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 1 2 3 1 2
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 29 28 22 42 51
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 37 32 14 18 19
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 2 2 2 1 8
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 428 321 513 696 613

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2024.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 5 5 1
II. Neoplasias (tumores) 1 2 6 4
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 2 4 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 - -
VI. Doengas do sistema nervoso - - 2 -
VII. Doencas do olho e anexos - - - -
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - -
IX. Doencas do aparelho circulatorio 14 9 14 24
X. Doencas do aparelho respiratério 1 10 8 2
XI. Doengas do aparelho digestivo - - 2 3
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - _
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - 1 -
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2 - -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 2 - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 11 4 14
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 4 4 4
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 28 48 50 54

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/03/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Ao analisarmos as imagens acima, referente aos dados de demogréficos e de morbimortalidade para o municipio de Santana do Maranhio, observa-se uma relativa equivaléncia segundo o sexo,
porém, o sexo masculino teve predomindncia, totalizando 6.949 pessoas. Os homens desde a década de 30 representam a maioria da populacdo brasileira, entretanto, hoje se observa uma
nova panoramica, ou seja, progressivamente tem aumentado o superavit de mulheres no Pais, situac@o esta, compativel com o municipio de Santana do Maranh@o, o qual caminha para esta
tendéncia.

Em relagdo a faixa etdria a maior concentragdo populacional deu-se entre 20 a 29 anos de idade (2698) e, a minoria distribuidos para a populag¢do idosa. Diante deste dados, Santana do
Maranhao registra indice de progressdo para o envelhecimento, tendéncia linear com o restante do territdrio brasileiro, o qual esta passando por um forte e rapido processo de envelhecimento
populacional. A estrutura etaria brasileira rompeu com séculos de estabilidade apds o inicio da queda da taxa de fecundidade, no final da década de 1970. A cada ano, diminui a base da
pirdmide e aumenta o niimero absoluto e a propor¢ao de idosos na populac@o.

Diante deste cenario, politicas publicas para a pessoa idosa de prevencdo de doengas e promocido de satide devem ser implementadas nos servicos de saide, afim de se garantir qualidade de
vida desta Populagao.

Quando aos dados demonstrados neste documento referente a natalidade, o municipio de Santana do Maranh@o registrou uma tendéncia progressiva no periodo de 2019 a 2022, totalizando 526
nascidos vivos. Apesar desse aumento gradual nesses nimeros de NV, a natalidade e a fecundidade estdo baixando rapidamente na América Latina, esta diminuig¢do observa-se também ao
estudar as taxas de fecundidade, isto €, a relagdo entre os nascidos vivos e a populagdo feminina entre os 15 e 44 anos de idade.

As taxas de fecundidade permitem fazer mais facilmente comparagdes tanto no tempo como no espaco, ao diminuir a influéncia da composi¢io das populacdes por idade e sexo.

O rapido crescimento populacional tornou-se fundamental na agenda politica internacional apés a Segunda Grande Guerra. Os paises mais desenvolvidos, em sua maioria, ja tinham avangado
na transicdo em dire¢do a um desacelerado ritmo de crescimento populacional. Entretanto, os paises entdo chamados de subdesenvolvidos, onde se localizava a maior parte da populagdo
mundial, vivenciavam o declinio das taxas de mortalidade, combinado com altas taxas de fecundidade. Nos anos 50, esses paises, entre eles o Brasil, apresentavam taxas de crescimento
populacional muito acima daquelas observadas entre os paises mais desenvolvidos em toda a sua histéria pos-revolugdo industrial.

Ao analisar os dados de morbidade segundo as principais causas de internagdo hospitalar do municipio de Santana do Maranhao no periodo de 2019 a 2023, constata-se que a principal causa de
adoecimento deu-se pelas intercorréncias na gravidez, parto e puerpério por (567), seguido das doencas infecciosas e parasitarias (426).
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Por ser um evento sensivel (a morbimortalidade materna) as condi¢des socio-econdmicas e de assisténcia a saide, a OMS demonstrou em 1990 as disparidades existentes entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento no que se refere a mortalidade materna. Esse 6rgao identificou que 585.000 mulheres em todo mundo morreram em decorréncia de complicagdes ligadas a
gravidez, parto e puerpério, sendo que entre estas apenas 5% viviam nos paises desenvolvidos (BRASIL, 2002a).

E relevante mencionar, que Gbitos evitaveis continuam ocorrendo em proporgdes alarmantes, sobretudo decorrente de doencas hipertensivas, hemorragias, sepse/infeccoes e complicacdes
relacionadas ao aborto.

Portanto, a satide materna é considerada sensivel a Aten¢do Primaria a Saude (APS), dito isso, aumentar a qualidade desse ponto de atencdo é fundamental para reduzir as taxas de mortalidade
da populacdo Brasileira. Obitos ¢ morbidades que ocorrem durante a gravidez, parto e puerpério sdo passiveis de serem evitadas com a implementagdo de acdes integradas e de acesso
universal, por meio de tecnologias leves e cuidados primarios.

Considerando a significativa morbimortalidade das mulheres no periodo puerperal, e o fato da APS ser a ordenadora do cuidado e responsavel pela resolu¢do da maioria dos problemas de
Satdde, o municipio de Santana do Maranhdo - MA reforca a importancia do desenvolvimento de a¢des efetivas e eficazes a fim de atender as necessidades de saide das mulheres por meio da
integracdo do conhecimento técnico e a capacidade de acolher, apoiar e detectar mudancas fisicas e emocionais precocemente, realizar prevencio, tratamento ¢ acompanhamento da mulher,
com encaminhamento para outros servi¢os quando necessario.

Quando falamos da segunda causa mais predominante de interna¢do Hospitalar registrada no periodo ora mencionado no Municipio de Santana do Maranhdo, citamos as doengas infecciosas e
parasitarias, dito isso, pode-se refletir que, durante muitos séculos as doengas infecciosas e parasitarias (DIP) dominaram o quadro nosolégico das populacdes. Esta situacdo foi revertida nos
paises que alcangaram o desenvolvimento industrial e melhoria das condi¢des de vida da populagdo, fatores que contribuiram para determinar profundas alteracdes no padrdo epidemiolégico,
tais como reducdo da mortalidade geral, infantil e por doencas transmissiveis, aumento da expectativa de vida da populacdo e predominio da morbidade e mortalidade por doencas cronico-
degenerativas, completando assim a denominada transi¢io epidemiolégica (TEIXEIRA et al, 2002).

Segundo Texeira (2002), ndo obstante venha ocorrendo acentuada melhoria nos principais indicadores de satde tais como mortalidade geral, infantil e por DIP, e aumento da expectativa de
vida ao nascer, as desigualdades existentes nas sociedades ndo tém permitido que os beneficios do desenvolvimento se distribuam de modo homogéneo entre as populagdes e nos diferentes
espacos geografico-sociais nos quais residem. Este € um problema que se encontra presente e tem se constituido em objeto de preocupacio e estudos tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
paises dependentes.

Ainda, as doengas transmissiveis guardam estreita relacdo com as condigdes sociais e econdmicas de individuos e populagdes representando portanto, um indicador sensivel de seus niveis de
satde e de vida (TEIXEIRA et al, 2002).

Quando analisamos a mortalidade por grupos de causa no periodo de 2019 a 2022, os dados nos revela a causa principal de 6bito no municipio de Santana do Maranhdo, ou seja, as doengas do
aparelho circulatério, com um total de 61 ébitos.

Para diminuir a mortalidade por este grupo de causa o municipio de Santana do Maranhdo - MA tem buscado organizar de forma mais eficiente a oferta de servicos e acesso da populagio
idosa, e, para tanto, tem investido na estruturacdo da rede assistencial, proporcionando capacitacdes permanentes para os profissionais da Rede de Atencdo a Saude, qualificando assim o
atendimento, implementando os programas existentes, principalmente o HIPERDIA, através da disponibilizacdo regular de medicamentos essenciais, diagnostico e monitoramento clinico-
laboratorial, tanto na rede de Atenc@o Basica como a de urgéncia e emergéncia hospitalar, além do fortalecimento das a¢des de promocao e prevencao de Satide.

Essa perspectiva impde novas formula¢des no dmbito das Politicas Piblicas voltadas para este grupo especifico, ndo s6 no que se refere a previdéncia social, garantindo um piso monetario que
forneca condicdes razodveis a sua sobrevivéncia, mas, principalmente, no item satide, buscando junto ao Ministério da Saidde alternativas vidveis e previsiveis como projetos, suporte clinico e
terapéutico, estimulando a mudanca de hébitos e comportamentos na perspectivas da redugdo de doencas, a implantagio e implementacdo de Politicas especificas para promogio de Satde,
cujos efeitos sobre a reducdo da mortalidade devem ser consideradas positivas. Como sabemos, dada a tendéncia de aumento de vida média, elevam-se também os custos relacionados a
manutencdo da satide dos idosos, tendo em conta o novo perfil das doencas, como é o caso daquelas relacionadas aos aparelhos circulatérios e respiratério, infecciosa e parasitaria e as
neoplasias.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 160.581
Atendimento Individual 10.757
Procedimento 14.090
Atendimento Odontologico 3.540

Fonte: Sistema de informacio em Saide para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 5 63,15 - -
03 Procedimentos clinicos 7 - 402 131372,83
04 Procedimentos cirtrgicos 302 9151,24 217 123275,09

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - _ _
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde 6 148,50 - -
Total 320 9362,89 619 254647,92

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2024.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 14460 62538,95 - -
03 Procedimentos clinicos 72656 320905,15 402 131372,83
04 Procedimentos cirtdrgicos 1247 34906,68 217 123275,09

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 235 35250,00 - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde 10373 87461,55 - -
Total 99118 541062,33 619 254647,92

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 28/03/2024.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo hé produgdo sob gestao municipal.
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4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promogao e prevengio em saide 147 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 476 -
Total 623 -

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

Data da consulta: 28/03/2024.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Ao analisamos os dados de Producido de servicos de satide no SUS do Municipio de Santana do Maranhdo no ambito da atenc@o basica, observamos dentre vérios procedimentos registrado a
visita domiciliar teve grande destaque e predominéncia, totalizando um de 160.581 visitas, seguido dos atendimentos de demais procedimentos (14.090).

A Atencdo primaria a Saide no municipio de Santana do Maranhdo dar-se-a através das equipes de atencdo bdsica, as quais contam com 05 equipes de saide da familia, 03 equipes de saide
bucal, NASF e 36 Agentes Comunitarios de Satide. As equipes trabalham as 40 horas semanais, ofertam atendimentos médicos, de enfermagem, imunizagdo, visita domiciliar, assisténcia
farmacéutica, saide bucal, educacdo em sadde, entre outras acdes e procedimentos. Ademais, a Rede bésica ¢ constituida de Unidades Basicas de Satde e Centro de Satde.

Ainda, as tabelas acima (Item 4.2), revelam também dados de producdo de urgéncia e emergéncia por grupo de procedimentos, sendo eles de natureza ambulatorial e internacdes hospitalares
(655 AIH). Dentre os procedimentos ora mencionados podemos destacar: Procedimentos cirdrgicos e clinicos.

A atengdo as urgéncias e emergéncias no municipio de Santana do Maranhao sdo prestadas pelo Hospital Municipal, o qual funciona initerruptamente, realizando atendimentos ambulatoriais,
cirurgias de urgéncia e emergéncia, cirurgia eletiva, parto normal e cesariano, assisténcia de enfermagem, servico de nutricdo, servico social, assisténcia farmacéutica dentre outros. E uma
Unidade de satde de referéncia na Regido, a qual atende os municipios circunvizinhos. Diante disto, a gestdo municipal tem fortalecido esse nivel de atengdo, de modo a adequar a estrutura
fisica, ambiéncias, adquirindo equipamentos, ampliando servi¢os, como os de analises clinica e de imagem.

Por fim, quando falamos das produgdes de vigilancia em satide (item 4.6), os dados acima revelam que os procedimentos com a finalidade diagndstica tem sua prevaléncia, totalizando 1.204
procedimentos. Este nivel de atengdo € realizado nesta municipalidade através de acdes de promogido e prevengdo em satde, assim como, visa assegurar o diagndstico de doengas.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2023
T
L wepmmrs [ om | oo omes ] w
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 5 5
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
FARMACIA 0 0 1 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
Total 0 0 10 10
Observagio: Os dados apresentados ref a0 nimero de i de satde pablicos ou prestadores de servigos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 27/03/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 10 0 0 10
Total 10 0 0 10

Observagdo: Os dados apresentados reft ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 27/03/2024.

de satde piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

5.3. Consoércios em satide
O ente ndo estd vinculado a consorcio ptiblico em satde

® Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Quanto a rede fisica de satide do municipio de Santana do Maranhao apresenta um total de 10 estabelecimentos cadastrados no sistema de cadastro nacional do Ministério da Satide - CNES e
todos sob a administragdo publica municipal. O maior percentual destes estabelecimentos deve-se a Unidades Basicas de Saidde, as quais funcional de segunda a sextas-feiras, com equipes de
atencdo primaria a satde, como satide da familia, satide bucal e agentes comunitarios de satde.

Esta Rede de satide conta também com um Hospital geral (Hospital Municipal Antonia Valentim Gomes) sob a administracdo municipal. Esta Unidade Hospitalar funciona 24h, oferta os
atendimentos as cirurgias de urgéncia e eletivas, Internacdo hospitalar, observacdo, ambulatério de clinica médica, ambulatério médico especializado, servico de Imagem, analises clinica,
assisténcia farmacéutica, nutri¢do, servi¢o de enfermagem, Vigilancia epidemioldgica, servico de RAIO X, Exame de eletrocardiografico, assim como o Parto Normal e Cesariano entre outros
procedimentos e agdes.

E prioridade para a Gestdao municipal a estruturacdo fisica de algumas Unidades de saide, através de melhorias de suas edificagdes.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2023
Piblica (NJ grupo 1) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 26/06/2024.

Publica (NJ grupo 1) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 3 1

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 26/06/2024.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Quando tratamos dos dados correspondentes aos profissionais de satide trabalhando no SUS, o sistema CNES (Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide) aqui expresso,
revela o perfil profissional atual da Rede Assistencial do SUS no municipio de Santana do Maranhao, segundo o tipo de vinculo existente, evidenciando uma proeminéncia dos vinculos

por Contratos temporarios e cargos em comissdo (70) sobre as demais formas de contratagdo, sendo eles profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas, farmacéuticos
e bioquimicos, entre outras categorias e fungdes.

Ainda, registra-se o vinculo Estatutrios e empregados puiblicos (51), o qual correspondente em sua maioria pela categoria dos Agentes Comunitérios de Sadde.

Esta gestdo apresenta iniciativas e estratégias implementadas para promover a valoriza¢do profissional no setor de saide, como, o pagamento por desempenho através do Programa Previne
Brasil destinado as equipes e profissionais da atencdo primaria a saide. Reconhecendo a importancia dos profissionais de satide para a eficiéncia e eficacia dos servicos prestados, esta
Secretaria tem dedicado esforcos significativos para garantir um ambiente de trabalho respeitoso, justo e motivador.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Ampliar e qualificar a oferta de atendimento

a populagdo

Acdo N° 1 - Ampliar e qualificar a oferta de atendimento a populagio

2. Realizar acdes educativas e de apoio para
prevengdo de complicagdes (cuidados com os
pés; orientacdo nutricional; cessacdo do
tabagismo e alcoolismo; controle de PA e das
dislipidemias).

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)  Percentual 2021 0,00 Percentual 10,00 200,00
pelo conjunto das 4 principais DCNT

(doengas do aparelho circulatério, cancer,

diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) ~ Ntmero 10 60 10 Nimero 12,00 120,00

pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doengas do aparelho circulatorio, céncer,
diabetes e doengas respiratorias cronicas)

Acdo N° 1 - Realizar a¢des educativas e de apoio para prevencio de complicacdes (cuidados com os pés; orientacao nutricional; cessagio do tabagismo e alcoolismo; controle de PA e das

dislipidemias).

3. - Implementar o uso da Caderneta de Satide
da Pessoa Idosa.

Acdo N° 1 - Implementar o uso da Caderneta de Satde da Pessoa Idosa.

4. - Oferta regular do tratamento
medicamentoso das doencas hipertensivas e
glicémicas.

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)  Percentual 2021 0,00 100,00 50,00  Percentual 15,00 30,00
pelo conjunto das 4 principais DCNT

(doengas do aparelho circulatério, cancer,

diabetes e doengas respiratdrias cronicas)

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)  Percentual 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doengas do aparelho circulatorio, céncer,
diabetes e doengas respiratorias cronicas)

Acido N° 1 - Oferta regular do tratamento medicamentoso das doencas hipertensivas e glicémicas.

1. Alimentacdo regular e efetiva do SI PNI, assim como seu
monitoramento e avaliacdo, de forma individualizada, ou seja, por
area adstrita das ESF referente ao indicador mencionado.

Propor¢do de Vacinas  Percentual 2021 75,00 Percentual 97,00 129,33

selecionadas do CNV
para criangas

Acdo N° 1 - Alimentagdo regular e efetiva do SI PNI, assim como seu monitoramento e avalia¢@o, de forma individualizada, ou seja, por drea adstrita das ESF referente ao indicador

mencionado.

municipalidade;

2. Atualizac@o e manutencdo informatizada dos cartdes de Propor¢do de Vacinas 0 75,00 75,00 Percentual 97,00 129,33
imunizagdo para consolidacdo dos Indicadores de Satide desta selecionadas do CNV

para criangas
Agdo N° 1 - Atualizagdo e manutengio informatizada dos cartdes de imunizagdo para consolidagdo dos Indicadores de Satide desta municipalidade;
3. Realizagdo de agdes de imunizagao/vacinagdo de rotina destinada  Propor¢do de Vacinas 0 2021 75,00 75,00 Percentual 100,00 133,33
a populagdo municipal, conforme calendario nacional de Imunizagdo; = selecionadas do CNV

para criangas

Acdo N° 1 - Realizagdo de a¢oes de imunizagdo/vacinagdo de rotina destinada a populagao municipal, conforme calendério nacional de Imunizacao;

1. Capacitagdo para as Equipes da Atengdo Bdsica e Proporcdo de casos de doencas de Nimero 3,00 100,00
Rede Hospitalar sobre as doencas de notificacio notificacdo compulsdria imediata
Compulsoria; (DNCI) encerradas em até 60 dias apds
notificacdo.
Acdo N° 1 - Capacitacdo para as Equipes da Atencdo Basica e Rede Hospitalar sobre as doengas de notificagio Compu
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2. Manter a ordem politica, econdmica e social sob
a ameagca de epidemias e mortes, notificando de

maneira efetiva os casos;

Proporcio de casos de doencas de
notificacdo compulséria imediata

(DNCI) encerradas em até 60 dias apds

notificagdo.

100,00

Acdo N° 1 - Manter a ordem politica, econdmica e social sob a ameaca de epidemias e mortes, notificando de maneira efetiva os casos;

3. Ampliar as notificacdes e conclusao
(encerramento) das doencas compulsorias imediatas
registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da
data de notificac@o.

Propor¢ao de casos de doencas de

notificagdo compulséria imediata

(DNCTI) encerradas em até 60 dias apds

notificagao.

0

80,00

Acdo N° 1 - Ampliar as notificacdes e conclusio (encerramento) das doencas compulsorias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificag@o.

DIRETRIZ N° 2 - Aprimorar as Redes de Atencéo e promover o

sa3oa

integral as p

nos varios ciclos de vida (crianca,

100,00 = Percentual 100,00 100,00
80,00  Percentual 65,00 81,25
dol te, jovem, adultos e idoso), ¢ ando

as questdes de género e das populacdes em situaciio de vulnerabilidade social, na atenciio basica, nas redes tematicas e nas Redes de Atenc¢iio nas Regides de Saiide.

OBJETIVO N° 2.1 - Permite detectar casos de 0bitos maternos niio declarados ou descartar, apos investigaciio, a possibilidade dos 6bitos dessas mulheres terem sido maternos,
independente da causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o 6bito materno, com o objetivo de apoiar aos
gestores locais na adocao de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

Descricio da Meta

1. Monitoramento/investigacdo de 6bitos de
mulheres em idade fértil (MIF) em conjunto com
as ESF.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporcdo de 6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos)

investigados.

Unidade
de
medida

Percentual

Ano- ) inha-
Linha- Base
Base

2021 0,00

Acdo N° 1 - Monitoramento/investigacdo de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) em conjunto com as ESF.

Meta
Plano(2022-
2025)

90,00

Meta
2023

90,00

Unidade de % meta
) Resultado
medida - alcancada
Anual
Meta da PAS
Percentual 95,00 105,56

OBJETIVO N° 2.2 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informacdes relativas as causas de mortalidade, pela afericio da participacio proporcional dos 6bitos com
causa definida no total de ébitos nio fetais notificados.

Indicador para Unidade  Ano - . Meta
A . . Linha- Meta
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2023
- q ase
avaliacdo da meta medida Base 2025)
1. - Fortalecer a promocgdo e vigilancia em saide em especial ao Proporcao de registro de Percentual 2021 95,00 95,00 95,00
devido registro das declaracdes de 6bito, qualificando essas 6bitos por causa basica
informacoes. definida.
Acdo N° 1 - Fortalecer a promocdo e vigilancia em satide em especial ao devido registro das declaracdes de 6bito, qualificando essas informagdes.

Unidade
% meta
de Resultado
medida -  Anual alcangada
da PAS
Meta
Percentual 90,00 94,74

DIRETRIZ N° 3 - Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacio da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinacio e as boas praticas durante o

lidade da

atendimento ao parto e i to e a q

< g0 h
5

OBJETIVON°3.1-E importante pant
comparado a mortalidade infantil p6

especial
P

<

infantil, sendo que 25% destas mortes ocorrem no primeiro dia de vida.

Descricio da Meta

1. Incentivo ao parto natural, através de um pré-natal
de qualidade e sensibilizacio da equipe médica do

hospital municipal.

Indicador para monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporcao de parto normal no
Sistema Unico de Satde e na Satde

Suplementar

Unidade
de
medida

Percentual

ofertada a criancas menores de 1 ano.

vem

G 8

em menor velocidade

a taxa de mortalidade infantil e seus componentes pois, a taxa de mortalidad

Ano -

. Linha-
Linha- B
Base ase
2021 0,00

Meta
Plano(2022-
2025)

70,00

Acdo N° 1 - Incentivo ao parto natural, através de um pré-natal de qualidade e sensibilizacdo da equipe médica do hospital municipal.

DIRETRIZ N° 4 - Ampliar e Qualificar o acesso aos servigos de saiide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na I
necessidades de saide, aprimorando a Politica de Atencao Basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a

nos estados das Regides norte e nordeste. A mortalidade neonatal precoce representa de 60 a 70% da mortalidade

&

Unidade
% meta
Meta de Resultado alcancada
2023 medida- Anual S
da PAS
Meta
70,00 Percentual 50,49 72,13
quidade e no di to das
tos no ambito do SUS.
a do cuidado nos si

OBJETIVO N° 4.1 - Indicador selecionado considerando a centralidade da Atencao Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como ord
locorregionais de Saiide e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializaciio e regionalizacio em satde.

Descricao da Meta

1. Atencdo priorizada e organizada na rotina das ESF na

execugdo das acdes de planejamento reprodutivo x

Planejamento Familiar ao grupo de usuarios do SUS na

adolescéncia.

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Proporcio de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

Unidade
de
medida

Percentual

Ano - .
e [
Base

2021 0,00

Meta
Plano(2022-
2025)

21,93

Meta
2023

100,00

Unidade % meta
de Resultado

dida-  Anual alcancada
me da PAS
Meta
Percentual 100,00 100,00

Acdo N° 1 - Atencdo priorizada e organizada na rotina das ESF na execucéo das a¢oes de planejamento reprodutivo x Planejamento Familiar ao grupo de usuarios do SUS na adolescéncia.

DIRETRIZ N° 5 - Reorganizacio das acoes e servicos da Rede Municipal de Satide em face da Covid-19.
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1. Reorganizagao dos Leitos Clinicos e servigo do Hospital Redugio do nimero de Percentual 2021 0,00 Percentual 35,00
Antonia Valentim Gomes no atendimento as sindromes gripais ¢ = casos novos da Covid-19.
a COVID-19;

Acdo N° 1 - Reorganizagio dos Leitos Clinicos e servi¢o do Hospital Antonia Valentim Gomes no atendimento as sindromes gripais e a COVID-19;

2. Aquisi¢do de grande quantidade de Insumos, EPIS e Redugdo do nimero de Percentual 2021 90,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
equipamentos médico-hospitalar; casos novos da Covid-19.

Acdo N° 1 - Aquisicdo de grande quantidade de Insumos, EPIS e equipamentos médico-hospitalar;

3. Ampliagio da oferta dos servicos de laboratorio (Andlise Redugdo do nimero de Percentual 2021 90,00 100,00 100,00  Percentual 100,00 100,00
clinica laboratorial); casos novos da Covid-19.

Acdo N° 1 - Ampliagdo da oferta dos servi¢os de laboratério (Anélise clinica laboratorial);

1. Contribuir para constitui¢cdo e organizac¢do de Financiamento do SUS no ambito Percentual 2021 50,00 00,00 100,00 ~ Percentual 100,00 100,00
todas as Redes de Atencdo a Satde no ambito municipal compativel as agoes e
municipal e regional, conforme pactuacdes. programas da Rede Municipal de Satide

Acido N° 1 - Contribuir para constituicao e organizacdo de todas as Redes de Atencdo a Satide no dmbito municipal e regional, conforme pactuacoes.

122 - Administragdo Geral ~ Capacitagdo para as Equipes da Atengao Bésica e Rede Hospitalar sobre as doencas de notificagdo Compulsoria;

Contribuir para constitui¢do e organizagio de todas as Redes de Atencdo a Satide no ambito municipal e regional, 100,00 100,00
conforme pactuagdes.

Reorganizacio dos Leitos Clinicos e servico do Hospital Antdnia Valentim Gomes no atendimento as sindromes gripais 0,00 35,00
e a COVID-19;
Atencdo priorizada e organizada na rotina das ESF na execugdo das a¢des de planejamento reprodutivo x Planejamento 100,00 100,00

Familiar ao grupo de usuarios do SUS na adolescéncia.

Incentivo ao parto natural, através de um pré-natal de qualidade e sensibiliza¢do da equipe médica do hospital 70,00 50,49
municipal.
- Fortalecer a promogao e vigilancia em satide em especial ao devido registro das declaragdes de 6bito, qualificando 95,00 90,00

essas informagdes.
Monitoramento/investigacdo de obitos de mulheres em idade fértil (MIF) em conjunto com as ESF. 90,00 95,00

Alimentagio regular e efetiva do SI PNI, assim como seu monitoramento e avaliacdo, de forma individualizada, ou seja, 75,00 97,00
por drea adstrita das ESF referente ao indicador mencionado.

Ampliar e qualificar a oferta de atendimento a populacdo 5,00 10,00
Manter a ordem politica, econdmica e social sob a ameaca de epidemias e mortes, notificando de maneira efetiva os 100,00 100,00
€asos;

Aquisicdo de grande quantidade de Insumos, EPIS e equipamentos médico-hospitalar; 100,00 100,00
Realizar acoes educativas e de apoio para prevencdo de complicacdes (cuidados com os pés; orientagdo nutricional; 10 12

cessagdo do tabagismo e alcoolismo; controle de PA e das dislipidemias).

Ampliar as notificacdes e conclusao (encerramento) das doengas compulsorias imediatas registradas no SINAN, em até 80,00 65,00
60 dias a partir da data de notificagdo.

Ampliacdo da oferta dos servigos de laboratério (Analise clinica laboratorial); 100,00 100,00

Realizagdo de agdes de imunizagdo/vacinagio de rotina destinada a populagido municipal, conforme calendario nacional 75,00 100,00
de Imunizagéo;

- Implementar o uso da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa. 50,00 15,00
- Oferta regular do tratamento medicamentoso das doencas hipertensivas e glicémicas. 100,00 100,00
301 - Atengdo Bésica Capacitagdo para as Equipes da Atenc@o Basica e Rede Hospitalar sobre as doencas de notificagdio Compulséria; 3 3
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Atencdo priorizada e organizada na rotina das ESF na execucdo das ag¢des de planejamento reprodutivo x Planejamento 100,00 100,00
Familiar ao grupo de usuarios do SUS na adolescéncia.

Incentivo ao parto natural, através de um pré-natal de qualidade e sensibilizagdo da equipe médica do hospital 70,00 50,49
municipal.
- Fortalecer a promoc@o e vigilancia em saide em especial ao devido registro das declaragdes de oObito, qualificando 95,00 90,00

essas informacdes.
Monitoramento/investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) em conjunto com as ESF. 90,00 95,00

Alimentagdo regular e efetiva do SI PNI, assim como seu monitoramento e avaliacdo, de forma individualizada, ou seja, 75,00 97,00
por érea adstrita das ESF referente ao indicador mencionado.

Ampliar e qualificar a oferta de atendimento a populacdo 5,00 10,00
Manter a ordem politica, econdmica e social sob a ameaca de epidemias e mortes, notificando de maneira efetiva os 100,00 100,00
€asos;

Aquisi¢do de grande quantidade de Insumos, EPIS e equipamentos médico-hospitalar; 100,00 100,00
Atualizacdo e manutencdo informatizada dos cartdes de imunizac@o para consolidacado dos Indicadores de Satde desta 75,00 97,00

municipalidade;

Realizar acdes educativas e de apoio para prevencdo de complicacoes (cuidados com os pés; orientac@o nutricional; 10 12
cessacao do tabagismo e alcoolismo; controle de PA e das dislipidemias).

Ampliar as notificacdes e conclusdo (encerramento) das doengas compulsorias imediatas registradas no SINAN, em até 80,00 65,00
60 dias a partir da data de notificacao.

Ampliacdo da oferta dos servicos de laboratdrio (Anlise clinica laboratorial); 100,00 100,00

Realizacdo de agdes de imunizacdo/vacinacdo de rotina destinada a popula¢do municipal, conforme calendario nacional 75,00 100,00
de Imunizagdo;

- Implementar o uso da Caderneta de Satde da Pessoa Idosa. 50,00 15,00

- Oferta regular do tratamento medicamentoso das doencas hipertensivas e glicémicas. 100,00 100,00
302 - Assisténcia Capacitagdo para as Equipes da Atengdo Basica e Rede Hospitalar sobre as doencas de notificagio Compulséria; 3 3
Hospitalar e Ambulatorial

Incentivo ao parto natural, através de um pré-natal de qualidade e sensibiliza¢do da equipe médica do hospital 70,00 50,49

municipal.

Reorganizagdo dos Leitos Clinicos e servico do Hospital Antonia Valentim Gomes no atendimento as sindromes gripais 0,00 35,00

e a COVID-19;

Aquisicdo de grande quantidade de Insumos, EPIS e equipamentos médico-hospitalar; 100,00 100,00
303 - Suporte Profilaticoe  Ampliar e qualificar a oferta de atendimento a populagdo 5,00 10,00
Terapéutico

Atencdo priorizada e organizada na rotina das ESF na execucdo das a¢des de planejamento reprodutivo x Planejamento 100,00 100,00

Familiar ao grupo de usudrios do SUS na adolescéncia.

Realizar acdes educativas e de apoio para prevencdo de complicacdes (cuidados com os pés; orientacao nutricional; 10 12

cessacio do tabagismo e alcoolismo; controle de PA e das dislipidemias).

Aquisi¢do de grande quantidade de Insumos, EPIS e equipamentos médico-hospitalar; 100,00 100,00

- Implementar o uso da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa. 50,00 15,00

Ampliagdo da oferta dos servicos de laboratério (Anélise clinica laboratorial); 100,00 100,00

- Oferta regular do tratamento medicamentoso das doengas hipertensivas e glicémicas. 100,00 100,00
305 - Vigilancia Ampliar e qualificar a oferta de atendimento a populagio 5,00 10,00
Epidemiolégica

- Fortalecer a promogdo e vigilancia em saide em especial ao devido registro das declaragdes de 6bito, qualificando 95,00 90,00

essas informagdes.
Monitoramento/investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) em conjunto com as ESF. 90,00 95,00

Alimentacdo regular e efetiva do SI PNI, assim como seu monitoramento e avaliacdo, de forma individualizada, ou seja, 75,00 97,00
por area adstrita das ESF referente ao indicador mencionado.

Manter a ordem politica, econdmica e social sob a ameaca de epidemias e mortes, notificando de maneira efetiva os 100,00 100,00
€asos;
Atualizacdo e manutencdo informatizada dos cartdes de imunizac@o para consolidacao dos Indicadores de Satide desta 75,00 97,00

municipalidade;

Ampliar as notificagdes e conclusio (encerramento) das doencas compulsdrias imediatas registradas no SINAN, em até 80,00 65,00
60 dias a partir da data de notificac@o.

Realizagdo de agdes de imunizac¢do/vacinagdo de rotina destinada a populagdo municipal, conforme calendario nacional 75,00 100,00
de Imunizagdo;
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria  Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos a Fundo  Transferéncias de fundos ao Fundo ~ Transferénciasde  Operagdes de Royalties do Outros Total(R$)
- de impostos de Recursos do SUS, provenientes de Recursos do SUS, provenientes convénios Crédito petroleo recursos
FonteLivre (receita propria - R$) do Governo Federal (R$) do Governo Estadual (R$) i aSaide  vi a i a i a
(RS) (R$) Satde (R$) Saide (RS) Saide (RS)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atencdo Corrente N/A 1.725.463,74 2.576.550,95 N/A N/A N/A N/A N/A  4.302.014,69
Basica

Capital N/A 45.418,92 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 45.418,92
302 - Assisténcia  Corrente N/A 282.318,94 1.133.544,71 N/A N/A N/A N/A N/A  1.415.863,65
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 224.910,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 224.910,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 296.642,41 N/A N/A N/A N/A N/A 296.642,41
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 8.516,01 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 8.516,01
Epidemiolégica

Capital N/A 2.838,67 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.838,67
306 - Corrente N/A N/A 22.709,45 N/A N/A N/A N/A N/A 22.709,45
Alimentagao e

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

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/06/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS
7. Programacio Anual de Satde - PAS
7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

A Programacdo Anual de Sadde (PAS) do municipio de Santana do Maranhdo/MA, mensura as metas e estabelece os valores financeiros para concretizagdo das proposicoes do Governo
Municipal em relagdo a politica de satide no ano de 2023. Assim representando os compromissos que serdo realizados para garantir o alcance dos cinco objetivos e o cumprimento das 18 metas
propostas.

Logo abaixo relacionamos as diretrizes com seus respectivos objetivos, demonstrando os resultados em nimeros absolutos do quantitativo das metas propostas que alcancaram éxito e as que
requerem adequacdo das estratégias para o mesmo fim.

DIRETRIZ N° 1 - Reduzir e prevenir os riscos e agravos a saiide da populaciio, por meio das acdes de vigilincia, promocéo e proteciio, com foco na prevencio de doencas cronicas
ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocio do envelhecimento saudével.

Nesta diretriz foram programados 03 objetivos. alcancando os resultados a seguir:

OBJETIVO N° 1.1 - Contribuir para o monitoramento da mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que representam a maior causa de 6bitos em todo o pais. Além de ser
um importante pardmetro para planejamento e pactuagio de servigos de saide, em todos os niveis de atencdo, voltados aos portadores de doengas cronicas.

Das 04 metas propostas neste objetivo, 03 alcancaram resultados positivos e 3 abaixo do proposto, as quais podemos destacar:

- Ampliar e qualificar a oferta de atendimento a populagcdo. Meta: 5:00%; alcance de 10,00% totalizando 200,00% para o referido ano.

Consideracdes: A gestdo municipal busca garantir a oferta de agdes e procedimentos do padrdo essencial e reiteradamente realiza agdes e servi¢os do padrdo ampliado, considerando as
necessidades e demandas de saide da populacdo em cada localidade. Os servigos dos padrdes essenciais, bem como os equipamentos e materiais necessarios, sao garantidos igualmente,
buscando uniformidade de atuacdo na Aten¢do Basica. J4 o elenco de agdes e procedimentos ampliados sdo contemplados de forma mais flexivel as necessidades e demandas de saide da
populagio, sendo definido a partir de suas especificidades.

- Realizar acoes educativas e de apoio para prevencio de complicacdes (cuidados com os pés; orientac@o nutricional; cessacao do tabagismo e alcoolismo; controle de PA e das dislipidemias).
Meta:10; realizagdes: 12; totalizando 120,00% para o referido ano.

Consideracdo: A Secretaria Municipal de Saide de Santana do Maranh@o, sistematicamente, desenvolve mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualifica¢do da forca de trabalho
para gestdo e atencdo a sadde, estimula e viabiliza a formacdo, educacido permanente e continuada dos profissionais.

- Oferta regular do tratamento medicamentoso das doengas hipertensivas e glicémicas. Meta: 100,00%; alcance de 100,00% totalizando 100,00% para o referido ano.
- Implementar o uso da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa. Meta: 50,00%; alcance de 15,00% totalizando 30,00% para o referido ano.

Consideragdes: Diante do resultado obtido nesta meta, a Secretaria Municipal de Satide afirma o compromisso para o fortalecimento do uso desta caderneta o qual facilitara, entre outras agdes,
a construcdo da rede de atenc@o a essa populacio, singularizando as realidades para aplicacdo dos Projetos Terapéuticos Singulares, fortalecendo a sua importancia, além de propiciar a reflexdo
dos profissionais que atuam neste ambito sobre os processos de trabalho e sua operacionalizagio.

OBJETIVO N° 1.2 - As vacinas selecionadas estdo voltadas para o controle de doencas de significativa importancia, sendo fundamental a manutengdo de elevadas e homogéneas coberturas
vacinais como estratégia para manter e ou avancar em relacdo a situagdo atual.

Das 3 metas propostas neste objetivo. todas alcancaram resultados positivos. das quais podemos destacar:

- Realizag¢do de acdes de imunizagdo/vacinagdo de rotina destinada a populagdo municipal, conforme calendério nacional de Imunizagdo. Meta:75,00%:; realizagdes 100,00%; totalizando
133,33% para o referido ano.

Consideragdes: A vacinag¢do é uma agdo integrada e rotineira dos servicos de saide desta municipalidade, pertencendo ao nivel de atengdo priméria de baixa complexidade e de grande impacto
nas condi¢des gerais da saide da populacdo. Para se alcancar e manter coberturas adequadas, A Secretaria Municipal de Saide de Santana do Maranhdo realiza avaliacdes frequentes de seu
programa de vacinagdo, nas quais determinados indicadores sdo medidos utilizando-se instrumentos e informacdes disponiveis nos servicos e nas comunidades. Essa avaliacdo ¢ atualmente
feita pela andlise de informagGes obtidas no Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdo (SI-PNI; http://www. datasus.gov.br/catalogo/pni.htm, acessado em 29,03/2024).
Para informagdes sobre a redu¢do na morbidade e mortalidade das doencas alvo sdo utilizados: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
(SINASC) e Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio Compulséria (SINAN). Dessa forma é possivel avaliar a efetividade das acdes desenvolvidas pelos servicos de saide desta
municipalidade.

OBJETIVO N° 1.3 - Este indicador representa a capacidade de detecgao de eventos de Satde Publica e qualifica a informacao, sendo relevante, pois envolve todas as doengas e agravos que sao
de notificacdo compulséria imediata, cujas medidas de prevenc@o e controle estdo previstas. Permite avaliar e monitorar a capacidade de resoluc@o das investigagoes de caos registrados e a

https://digisusgmp.saude. gov.br 18 de 34



atualizagao do SINAN.

Das 3 metas propostas neste objetivo. todas alcancaram resultados positivos. das quais podemos destacar:

- Capacitagio para as Equipes da Atencdo Basica e Rede Hospitalar sobre as doengas de notificacdo compulsoria. Meta:03; realizadas: 03 totalizando 100,00% para o referido ano.

- Ampliar as notificacdes e conclusdo (encerramento) das doengas compulsérias imediatas registradas no SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagdo. Meta:80,00%; alcance de
65,00% totalizando 81,25% para o referido ano.

Consideracdes: a notificagdo compulsdria consiste na comunicagio de certas doencas, agravos ou eventos, sejam suspeitos ou confirmados, as autoridades sanitarias pertinentes. Esses dados
ajudam no monitoramento dessas ameagcas a satde e permitem detectar possiveis surtos para que sejam controlados ainda em seus estdgios iniciais.

Propde-se ampliar o nimero de capacitacdes para os profissionais da rede de atencdo a saide do municipio de Santana do Maranhdo/MA com o objetivo de alinhar os procedimentos
necessarios para a realizacdo das notificacoes, além de apresentar o fluxo, a periodicidade e os instrumentos utilizados para a realizacdo da notificagdo.

DIRETRIZ N° 2 - Aprimorar as Redes de Atencio e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida (crian¢a, adolescente, jovem, adultos e idoso), considerando as
questdes de género e das populacdes em situaciio de vulnerabilidade social, na atenciio basica, nas redes tematicas e nas Redes de Atencdo nas Regides de Saude.

Nesta diretriz foram programados 3 objetivos. alcancando os resultados a seguir:

OBJETIVO N° 2.1 Permite detectar casos de 6bitos maternos nao declarados ou descartar, apés investigagio, a possibilidade dos obitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da
causa declarada no registro original. Possibilita, também, identificar fatores determinantes que originaram o ébito materno, com o objetivo de apoiar aos gestores locais na adogido de medidas
direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a ocorréncia de eventos similares.

A meta proposta neste objetivo alcancou resultado positivo. conforme exposto de modo pormenorizado:

- Monitoramento/investiga¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) em conjunto com as ESF. Meta:90,00%; alcance de 95,00% totalizando 105,56% para o referido ano.

Consideragdes: A Secretaria Municipal de Satide de Santana do Maranhdo, quanto a Vigildncia em Satide orienta suas ESF a desenvolver acdes integradas visando a promogio da satde e
prevengdo de doengas nos territorios sob sua responsabilidade. Todos profissionais de saide deverdo realizar a notificagdo compulséria e conduzir a investigacdo dos casos suspeitos ou
confirmados de doengas, agravos e outros eventos de relevancia para a satde publica, conforme protocolos e normas vigentes.

OBJETIVO N° 2.2 - Possibilita a inferéncia sobre a qualidade das informagdes relativas as causas de mortalidade, pela aferi¢do da participagdo proporcional dos 6bitos com causa definida no
total de 6bitos nédo fetais notificados.

A meta proposta neste objetivo, alcangou resultado positivo conforme descrito a seguir:

- Fortalecer a promogdo e vigildncia em saide em especial ao devido registro das declara¢des de 6bito, qualificando essas informacdes. Meta:95,00%; alcance de 90,00%; totalizando 94,74%
para o referido ano.

Consideragdes: visto que a Declaracdo de Obito (D.O) tem importancia humanitaria, epidemioldgica e legal, ¢ de extrema importancia para a Gestdo Municipal o investimento em acdes
educativas relacionadas ao devido preenchimento/registro dos 6bitos pelos profissionais médicos atuantes na rede de aten¢do a satide do municipio de Santana do Maranhdo. Acreditamos que
assim serd alcangada uma boa qualidade nos dados contidos na DO e em todos os documentos médicos, e, consequentemente, nos dados disponibilizados pelo Ministério da Satde.

DIRETRIZ N° 3 - Monitorar a assisténcia pré-natal, a vinculacio da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua peregrinaciio e as boas praticas durante o atendimento
ao parto e nasci to e a qualidade da atencao hospitalar ofertada a criancas menores de 1 ano.

Nesta diretriz fora programado 1 objetivo, alcancando o resultado a seguir:

OBJETIVO N° 3.1 - E importante acompanhar a taxa de mortalidade infantil e seus componentes pois, a taxa de mortalidade neonatal vem caindo em menor velocidade comparado a
mortalidade infantil pés neonatal, especialmente nos estados das Regides norte e nordeste. A mortalidade neonatal precoce representa de 60 a 70% da mortalidade infantil, sendo que 25% destas
mortes ocorrem no primeiro dia de vida.

A meta proposta neste objetivo alcangou o resultado a seguir:

Incentivo ao parto natural, através de um pré-natal de qualidade e sensibilizacdo da equipe médica do hospital municipal. Meta:70,00%; alcance de 50,49% totalizando 72,13% para o referido
ano.

Consideragdes: os diferentes modelos de assisténcia ao parto e a escolha pela realizacdo de cesdreas ou parto vaginal ha tempos sido debatidos no Brasil e no mundo. A complexidade dos
fatores que cercam o tipo de parto escolhido e sua assisténcia tem suscitado questionamentos que vao desde a qualidade da atengdo obstétrica até o significado da parturi¢do para as mulheres.
Assim, A Secretaria Municipal de Satide de Santana do Maranhdo em conformidade com a nova proposta do Ministério da Saide (MS), de humanizac¢do na atengdo ao parto estabelecendo
mudangas em relacdo ao acesso, assisténcia, qualidade e resolutividade, tem por objetivo tornar a experiéncia da gestacdo mais humanizada e menos tecnicista no Hospital Municipal Antonia
Valentim Gomes.

q

DIRETRIZ N° 4 - Ampliar e Qualificar o acesso aos servicos de saiide de qualidade, em tempo adequado, com énfase na | izacdo, equid. e no atendi to das necessidade
de saiide, aprimorando a Politica de Aten¢iio Bésica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no Ambito do SUS.

Nesta diretriz foi programado 1 objetivo alcancando os seguintes resultados:

OBJETIVO N° 4.1: Indicador selecionado considerando a centralidade da Atenc¢do Basica no SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas loco regionais de
Saide e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializagdo e regionalizagdo em satde.

A meta proposta neste objetivo alcancou resultado positivo conforme abaixo descrito:

- Atencdo priorizada e organizada na rotina das ESF na execucdo das agdes de planejamento reprodutivo x Planejamento Familiar ao grupo de usudrios do SUS na adolescéncia. Meta:
100,00%; alcance de 100,00% totalizando 100,00% para o referido ano.

Consideragdes: a gravidez na adolescéncia tem sido um grande problema de saide publica, pois apesar das informacdes a respeito dos métodos contraceptivos, ainda existe um ndmero
alarmante de adolescentes gravidas. Uma das principais causas de morte materna no Brasil estd no acompanhamento inadequado do pré-natal, tanto da adolescente entender a sua importancia
em realizar a busca ativa desta e as orientagdes devidas. O desafio da Secretaria Municipal de Satide de Santana do Maranhao junto as ESFs e demais equipes de atencdo primaria a satude ¢
manter a continuidade e adesdo das adolescentes as consultas pré-natal, ocasionando intercorréncia na assisténcia que deveriam ser minimizadas na atencdo primdaria. As ESFs tém desafios
diarios em busca de uma qualidade de vida melhor para suas pacientes adolescentes, e que muitas vezes € seu tnico amigo confidente, psiclogo, pai, mée. Por isso, que é importante que além
dos enfermeiros (as) e toda a equipe das UBSs devem ser capacitados para o acolhimento humanizado no pré-natal da adolescente gestante, de modo a garantir o bem-estar materno e neonatal e
contribuindo para o nascimento de uma crianca saudavel. A Secretaria Municipal de Satide orienta ainda que, as Equipes de Satde da Familia devem estar cada dia, dentro do seu territério,
atuando com outros orgdos locais, como CRAS (Centros de Referéncia da Assisténcia Social), Conselho Tutelar, Secretaria de Satide da Mulher, Programa de Satide na Escola, induzindo a
responsabilidade sanitdria.

DIRETRIZ N° 5 - Reorganizacdo das acoes e servicos da Rede Municipal de Saiide em face da Covid-19.

Nesta diretriz fora programado 01 objetivo. alcancando os resultados a seguir:

OBJETIVO N° 5.1 - Reduzir os casos da Covid-19 no municipio de Santana do Maranhao.

Das 03 metas propostas neste objetivo, todas alcancaram resultados positivos, das quais podemos destacar:

- Aquisi¢do de grande quantidade de Insumos, EPIS e equipamentos médico-hospitalar. Meta: 100,00%; alcance de 100,00% totalizando 100,00% para o referido ano.

- Ampliacdo da oferta dos servigos de laboratério (anélise clinica laboratorial). Meta: 100,00%; alcance de 100,00% totalizando 100,00% para o referido ano.

Consideracdes: A Secretaria Municipal de Satide de Santana do Maranhdo legitima que a Covid-19 ainda ¢ um grande desafio apesar de jd termos declarado o fim da emergéncia, ela continua
ainda como um grande desafio para o Sistema Unico de Satide. Em tempo, ainda temos um niimero de casos importante no Brasil. Apesar da redugdo dos casos, a reducdo dos 6bitos ainda é
um grande desafio e a vacina continua sendo o meio mais importante de prevengdo deste agravo, sendo disponibilizada aos residentes de acordo com as normativas estabelecidas pelo

Ministério da Satdde.

DIRETRIZ N° 6 - Garantir o financiamento piblico e sustentavel ao Sistema Unico de Saiide Municipal, melhorando o padrao de gastos e qualificando o financiamento tripartite em
satde, assim como o fortalecimento do Controle Social do SUS.

Nesta diretriz fora programado 01 objetivo, alcancando os resultados a seguir:

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecimentos do Sistema Unico de Satide no municipio de Santana do Maranh@o.

https://digisusgmp.saude. gov.br 19 de 34



- Contribuir para constituicdo e organizacdo de todas as Redes de Atencdo a Saide no dmbito municipal e regional, conforme pactua¢des. Meta: 100,00%; alcance de 100,00% totalizando
100,00% para o referido ano.

Consideragdes: A plena realizagdo dos principios do SUS exige a articulagio e a integracdo de diversas dimensdes do sistema de satde essenciais a concretizagdo de sua unicidade que, em
virtude de uma série de desafios estruturais, ndo se encontra plenamente consolidada, tornando o SUS uma reforma em processo. Diante do exposto, a Secretaria Municipal de Saide de

Santana do Maranh@o robora que a superacdo dos obsticulos exige a formulacdo de estratégias e politicas capazes atuar de forma concomitante no enfrentamento dos conflitos politicos e na
proposic¢ao de solugdes inovadoras de construgdo institucional para integrar plenamente o sistema.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/06/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

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

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

0,00 3.962.649,27 8.229.713,13

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 3.962.649,27 8.229.713,13 0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 28/03/2024.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 28/03/2024.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
000
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 12.192.362,40

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00 12.192.362,40

10,59 %

13,34 %

41,50 %

RS 889,69

82,25 %

50,18 %

16,04 %

738.988,21 738.988,21 1.122.575,31 151,91
15.375,87 15.375,87 400,00 2,60
15.375,87 15.375,87 400,00 2,60
0,00 0,00 0,00 0,00
15.375,87 15.375,87 610,00 3,97
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15.375,87 15.375,87 610,00 3,97
0,00 0,00 0,00 0,00
283.038,70 283.038,70 11.773,81 4,16
283.038,70 283.038,70 11.773,81 4,16
0,00 0,00 0,00 0,00
425.197,71 425.197,77 1.109.791,50 261,01
13.470.284,31 13.470.284,31 23.568.853,54 174,97
11.506.816,00 11.506.816,00 20.916.480,90 181,77
2.628,44 2.628,44 8.920,67 339,39
60.277,19 60.277,19 11.992,99 19,90
1.883.046,43 1.883.046,43 2.618.188,84 139,04
17.516,25 17.516,25 13.270,14 75,76
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
14.209.272,52 14.209.272,52 24.691.428,85

1.769.463,32 888.072,56 3.962.649,27 446,21 3.962.649,27 446,21 3.962.649,27 446,21
1.724.044.,40 842.653,64 3.962.649,27 470,26 3.962.649,27 470,26  3.962.649,27 470,26 0,00
45.418,92 45.418,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
507.228,94 351.526,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
282.318,94 282.318,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
224.910,00 69.207,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.354,68 11.354,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.516,01 8.516,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.838,67 2.838,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.288.046,94 1.250.953,58 3.962.649,27 316,77 3.962.649,27 316,77  3.962.649,27 316,77 0,00
3.962.649,27 3.962.649,27 3.962.649,27
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00
3.962.649,27 3.962.649,27 3.962.649,27
3.703.714,32

N/A

258.934,95 258.934,95 258.934,95
0,00 0,00 0,00

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

3.703.714,32  3.962.649,27 258.934,95 0,00 258.934,95
3.452.876,72  3.779.565,45 326.688,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 326.688,73
2.472.656,02  5.057.552,76  2.584.896,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.584.896,74
1.963.455,68  2.300.000,00 336.544,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 336.544,32
1.959.255,71  2.133.033,68 173.777,97 0,00 114.210,07 0,00 0,00 0,00 0,00 287.988,04
1.669.347.44  2.795.990,26  1.126.642,82 0,00 6.820,02 0,00 0,00 0,00 0,00  1.133.462,84
1.582.776,28  1.756.365,32 173.589,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173.589,04
1.732.267,32  2.123.302,30 391.034,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 391.034,98
1.424.032,04  2.512.717,74  1.088.685,70 0,00 152.385,30 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.241.071,00
1.422.558,97  2.286.164,94 863.605,97 0,00 65.045,25 0,00 0,00 0,00 0,00 928.651,22
1.286.472,51  1.734.599,03 448.126,52 0,00 289.866,97 737.993,49
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0,00

0,00

4.567.698,14 4.567.698,14 6.118.117,18 133,94

4.222.021,42 4.222.021,42 6.118.117,18 144,91

345.676,72 345.676,72 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
4.567.698,14 4.567.698,14 6.118.117,18

1.650.025,14 11.923.194,57 8.229.713,13 69,02 11.520.140,21 96,62  11.520.140,21 96,62 -
3.290.427,08

1.650.025,14 11.923.194,57 8.229.713,13 69,02 11.520.140,21 96,62 ' 11.520.140,21 96,62 -
3.290.427,08

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.133.544,71 983.544,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.133.544,71 983.544,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
288.126,37 288.126,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
288.126,37 288.126,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22.709,45 22.709,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22.709,45 22.709,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.094.405,67 13.217.575,10 8.229.713,13 62,26 11.520.140,21 87,16  11.520.140,21 87,16 -
3.290.427,08
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FONTE: SIOPS, Maranhdo05/03/24 14:29:45

3.419.488,46 12.811.267,13  12.192.362,40 95,17 15.482.789,48 120,85 ' 15.482.789,48 120,85 -
3.290.427,08

1.640.773,65 1.335.071,05 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
288.126,37 288.126,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.354,68 11.354,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22.709,45 22.709,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.382.452,61 14.468.528,68 = 12.192.362,40 84,27 15.482.789,48 107,01  15.482.789,48 107,01 -
3.290.427,08

3.092.986,33 13.216.155,76 8.229.713,13 62,27 11.520.140,21 87,17  11.520.140,21 87,17 -
3.290.427,08

2.289.466,28 1.252.372,92 3.962.649,27 316,41 3.962.649,27 316,41 3.962.649,27 316,41 0,00

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At 0 exercicio de 2018, o controle da execugiio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nfo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nio processados (regra

nova).

3 - Essas despesas sdo i pelo ente

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

Bloco de Financiamento

Estruturagdo da Rede de Servigos
Piblicos de Satide (INVESTIMENTO)

Manutengio das Acdes e Servigos
Piblicos de Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURAGCAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM
10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE PARA
CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

10303501720AF - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE

10303501720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM
SAUDE

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido em
2023
(Fonte: FNS)

R$ 34.168,00

R$ 476.927,02

R
1.285.632,00

R$
1.691.957,25

R$ 2.279,71

R$ 800.000,00

R$
1.240.000,00

R$297.567,11

R$ 80.316,00

R$ 18.000,00

R$ 12.000,00

R$ 102.528,00

R$ 74.676,27

Valor
Executado

34168,00

476927,02

Hild

$ 1285632,00

1691957,25

Hild

800000,00

1240000,00

( 297567,11
80316,00
18000,00

12000,00

102528,00

BN DIOIRIEITN

74676,27
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0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
2.216.442,18 0,00 2.216.442,18
0,00 0,00 0,00

0,00

Gerado em 28/03/2024 14:29:56
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 28/03/2024 14:29:55

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 28/03/2024 14:29:57

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Conforme observado acima, a prioridade de investimentos financeiros despesas totais com satide executadas com recursos proprios e com recursos transferidos de outros entes para a satde
municipal foi na atengdo basica, totalizando R$ 12.192362.40. Na aten¢@io hospitalar (média complexidade e a urgéncia e emergéncia) foi também tratada de forma relevante, considerando
principalmente o subfinanciamento desse tipo de atencdo a satide, sendo executado recursos financeiros destinados ao custeio do Hospital Municipal.

Observa-se também a execugdo dos recursos financeiros nos demais niveis de atencdo, como Vigilancia em Satde, farmacia bésica e organizagdo estrutural da assisténcia farmacéutica,
Educagdo e formagdo em satide, manutengio efetiva do LRPD, no Tratamento Fora do Domicilio - TFD, na Vigilancia Sanitdria, na vigilancia epidemiolégica, nas agdes de Vigilancia
Ambiental na andlise e coleta de d4gua para o consumo humano, entre outras agdes e servi¢os. Os recursos financeiros e as agoes aqui em comento foram executadas através das Rede de Satde
municipal, visando garantir a qualidade e a continuidade dos servigos ofertados na saide do municipio de Santana do Maranho.

Quanto ao percentual da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais aplicado em ASPS (xvi / iii)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da lei organica
municipal) contabilizados para o municipio de Santana do Maranhdo, obteve-se para o exercicio 2023 um percentual de 16,04%.

Cabe informar, que todas as transferéncias financeiras - Assisténcia Financeira Complementar (AFC) realizadas pela Unido a esta municipalidade referente ao cumprimento do Piso de
Enfermagem foi executado na sua totalidade, ou seja, todos os profissionais de Enfermagem receberam seus proventos consideram a AFC, sua carga horaria, conforme posto e informado por
este gestor de satide no sistema InvestSUS.

Quando falamos na aplicacdo dos recursos financeiros oriundos das Emendas Parlamentares, evidencia-se a execucdo efetiva de todos os recursos oriundos delas, de acordo com o tipo de
Emenda e objetos propostos nos planos de aplicacdo individualizados, sendo investidos nas agdes de custeio de média complexidade e na Atengdo Primaria a Satde, com a aquisicdo de
material, insumos e medicamentos da Farmécia Basica e Farmacia Hospitalar, manutencdo das Unidades Basicas de Satide, combustivel, material grafico, género alimenticio, entre outros. Este
recursos financeiros de Emendas Parlamentares impactaram positivamente na melhoria dos indicadores de satide, no aumento e qualidade da oferta dos servicos de satide da Rede Municipal e
consequentemente na qualidade de vida da populagdo de Santana do Maranhdo.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 26/06/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 26/06/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Para o exercicio de 2023, ndo fora registrado nenhuma auditoria para o Fundo Municipal de Satide de Santana do Maranhao, ou seja, sem auditorias realizadas e ou sofridas.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A Secretaria Municipal de Saide de Santana do Maranhdo em cumprimento a exigéncia legal normativa do SUS apresenta seu Relatorio Anal de Gestdo exercicio 2023 através de elaboragdo
na plataforma do sistema DigiSUS Gestor, configurando assim sua prestagdo de contas anual das acdes e servicos de saide da Rede Municipal, com a finalidade de avaliar a execugdo da
politica pibica de satide desta municipalidade no periodo supracitado, incluindo como protagonista deste processo o controle social, além da expressdo do trabalho dos servidores publicos
municipais, inseridos na estrutura organizacional da SEMUS.

Ademais, de acordo com os dados apresentados e analisados neste documento pode-se observar que a maioria da populacido de Santana do Maranhdo ¢ do sexo masculino, encontra-se em
evolucdo na faixa etdria idosa, tem como morbidade predominante as intercorréncias na gravidez, parto e puerpério. Em relacdo a mortalidade teve como maioria a causa de obito por doengas
do aparelho circulatério. Quanto aos estabelecimentos de saide, a maior concentracdo se da pelas Unidades Basica de Satide. Os resultados de metas e indicadores postos neste relatorio
retratam uma satisfagdo para a gestdo municipal, porém, merecendo destaque para melhoria das acdes especificas voltadas para o pré-natal, parto e puerpério, assim como atengio efetiva para
as doencas do aparelho circulatorio.

Cabe informar também, que a prioridade de investimentos financeiros despesas totais com satide executadas com recursos préprios e com recursos transferidos de outros entes para a satide
municipal foi na atenc¢éo basica, totalizando R$ 12.192.362,40. Todas as transferéncias de recursos federais e estaduais foram executadas, inclusive os recursos oriundos de Emendas Parlamentares,
consideracdo seu fim/destinacdo conforme os respectivos planos de aplicacdo, os quais serdo apresentados ao Conselho Municipal de Saide de Santana do Maranhdo para apreciacdo e
aprovagdo. Além do exposto, o recurso destinados a execucdo do Piso de Enfermagem fora executado na totalidade, considerando os preceitos legais de sua destinagdo, carga horaria e outros.
Fora feito investimentos na melhoria das acdes da assisténcia farmacéutica, considerando o qualifarSUS.

Principais Realizactes
Durante o periodo em questdo, a politica piblica de satde alcangou diversas realizacoes significativas, incluindo:
1. Expansdo da Rede de Atendimento: Construcdo e/reforma de unidades basicas de satide, visando proporcionar uma cobertura mais ampla e adequada aos cidaddos.

2. Fortalecimento da Atenc¢do Primaria: Investimentos na atenc@o basica, com énfase na estratégia de satde da familia, resultando em um aumento significativo no nimero de equipes de
satde e na cobertura populacional.

3. Melhoria da Qualidade: Implementacdo de programas de qualificac@o e capacitacio de profissionais de satide, bem como agdes para padronizacdo de protocolos clinicos e melhoria dos
processos de atendimento.

4. Investimento em Tecnologia: Modernizagdo dos sistemas de informag@o em satide com a implantagdo do PEC, facilitando a gestdo dos servicos, o monitoramento epidemioldgico e o
acompanhamento dos indicadores de saide.

5. Acdes de Promocio e Prevencio: Realizagdo de campanhas de vacinacdo, combate a doencas endémicas, promogdo de hébitos saudaveis e prevencdo de agravos a saude.
Gestio Financeira e Orcamentiria
Durante o periodo em analise, os recursos financeiros destinados a politica puiblica de satde foram geridos com responsabilidade e transparéncia. Destacamos:

o Detalhamento dos recursos recebidos e aplicados, incluindo repasses federais, estaduais e municipais.
o Execugdo orcamentdria e financeira conforme o planejado, garantindo o funcionamento adequado dos servicos de satide.
o Investimentos em obras, equipamentos, pessoal e insumos necessarios para a prestacao de servicos de qualidade.

Desafios e Perspectivas Futuras
Apesar das conquistas alcangadas, reconhecemos que ha desafios a enfrentar e oportunidades a explorar no campo da satde publica. Para os proximos periodos, destacamos:

e Redugido das desigualdades regionais e sociais no acesso a saude.

e Fortalecimento da integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a satde.

® [nvestimento em programas de saide mental e combate as drogas.

e Ampliacdo do uso de tecnologias para aprimorar a gestdo e o atendimento.
Quando falamos da Programagio Anual de Satide (PAS) do municipio de Santana do Maranhdao/MA, mensura as metas e estabelece os valores financeiros para concretiza¢ao das proposi¢oes
do Governo Municipal em rela¢do a politica de satide no ano de 2023. Assim representando os compromissos que serdo realizados para garantir o alcance dos cinco objetivos e o cumprimento

das 18 metas propostas.

A politica publica de saide desempenha um papel fundamental na promocdo do bem-estar e na melhoria da qualidade de vida da populacdo. Este relatorio reflete nosso compromisso com a
transparéncia e a prestacdo de contas, bem como nossa determinacdo em continuar trabalhando para garantir uma satide publica de qualidade para todos os cidadaos do municipio de Santana do
Maranhao.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio

Ap6s uma andlise abrangente do desempenho e das operacdes no periodo atual, algumas recomendacdes-chave emergem para orientar as atividades futuras e promover melhorias continuas na
gestdo da saude. Essas recomendacgdes sdao fundamentais para impulsionar o sucesso e a eficacia da Secretaria Municipal de Satide de Santana do Maranhdo nos proximos periodos. Abaixo
estdo algumas sugestdes especificas:

1. Investimento em Tecnologia da Informacéo e Sistemas Integrados:

® Recomenda-se investir em sistemas de informacao integrados e tecnologias de satide digital para melhorar a eficiéncia operacional, a coordenacio do atendimento ao paciente e a troca de
informagdes entre os diversos departamentos e profissionais de satide, como, o fortalecimento do PEC e a adesdo ao SUS Digital;

Capacitaciio e Desenvolvimento Profissional: Investir em programas de capacitacdo e desenvolvimento profissional para garantir que os Profissionais e trabalhadores do SUS estejam
qualificados com as melhores praticas clinicas, assistenciais e tecnolégicas. Além disso, promover uma cultura de aprendizado continuo e apoio ao crescimento profissional.

e Melhoria da Experiéncia do Paciente: Implementar medidas para melhorar a experiéncia do paciente, incluindo a reducdo dos tempos de espera, o aumento da comunicagio e
transparéncia no processo de atendimento, e a personalizacdo dos cuidados de saide de acordo com as necessidades individuais.

e Monitoramento e Avaliacio Continua: Estabelecer mecanismos robusto e eficazes de monitoramento e avaliagdo para acompanhar o desempenho das a¢des e servigos ofertados pela
rede municipal de satide e seus respectivos profissionais e equipes, assim como identificar dreas de melhoria e tomar decisdes baseadas em dados. Isso inclui a defini¢cao de indicadores-
chave de desempenho e a realizacdo de avalia¢des periddicas.

Que esta municipalidade busque junto ao ministério da satide e CIB/MA, o aumento de seu teto fisico e financeiro de média complexidade, assim o remanejamento do seu respectivo teto
fisico e financeiro MAC alocado em outros municipios da regido de saide de Chapadinha, conforme pactuado na PPI do exercicio de 2004. Esta recomendacio visa ampliar e qualificar a
capacidade instalado dos servicos MAC da Rede municipal de satide de Santana do Maranhdo e consequentemente melhor a satide da populagdo.

Ademais, buscar o fortalecimento e integragdo da rede municipal de satde de Santana do Maranhdo com o Hospital Regional de Chapadinha/MA, de modo a fortalecer a assisténcia e o cuidado
a saiide dos usudrios do SUS desta Municipalidade considerando a integralidade do atendimento.

Por fim, continuar o fortalecimentos da atenc@o primaria a satde, através da ampliagdo do numero de suas equipes, assim como a qualificacdo desta, de forma efetivar a atengéo basica como
ordenadora do cuidado.

Ademais, recomenda-se a implementacdo e qualificacdo das a¢Oes e servicos voltados para a gestante e seu pré-natal e puérpera, de modo a reduzir os registro de morbimortalidade materno
infantil, assim como a implementacio das a¢des voltadas para prevencdo e controle das doencgas do aparelho circulatério.

MICHELLE GALGANI DA CUNHA SILVA
Secretario(a) de Saide
SANTANA DO MARANHAO/MA, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICIPIO: SANTANA DO MARANHAO
Relatério Anual de Gestio - 2023

.
Parecer do Conselho de Satde
Identificagao
o Consideragdes:
A Secretaria Municipal de Satide de Santana do Maranhao apresentou o Relatério Anual de Gestdo 2023 ao Conselho Municipal de Satide de Santana do Maranhdo em sua plendria realizada no dia 29 de maio de 2024, onde, fora analisado
todas as partes integrantes deste documento e em seguida este RAG foi aprovado através da Resolucdo do CMS N°06/2024.
Introdugido
¢ Consideragoes:
Em cumprimento a Resolugio 453/2012, assim como a Lei Complementar 141/2012 este conselho de satide exerce seu controle social no SUS através da apreciagdo desta prestagdo de contas referente ao exercicio 2023, apresentado pela
Secretaria Municipal de Satide de Santana do Maranhzo.
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:
Ap6s andlise dos dados acima, apresentados pela secretaria municipal de satide de Santana do Maranhio, referente aos dados demograficos e de morbimortalidade deste municipio, este Conselho de Satide aprova as consideragdes ora
apresentadas neste Relatério.
Dados da Produgao de Servicos no SUS
¢ Consideragdes:
Ap6s andlise dos dados acima, apresentados pela secretaria municipal de saide de Santana do Maranhio, referente aos dados da producdo dos servicos do SUS deste municipio, este Conselho de Satide aprova as consideragdes ora apresentadas
neste Relatério.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragdes:

Ap6s andlise dos dados acima, apresentados pela secretaria municipal de satide de Santana do Maranhio, referente aos dados da rede fisica prestadora de servigo ao SUS deste municipio, este Conselho de Satide aprova as consideragdes ora
apresentadas neste Relatério.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

¢ Consideragdes:

Ap6s andlise dos dados acima, apresentados pela secretaria municipal de saide de Santana do Maranh@o, referente aos dados dos profissionais de satde tr » no SUS deste ipio, este Conselho de Satide aprova as consideracdes ora

apresentadas neste Relatorio.

Programacgdo Anual de Satude - PAS
o Consideragdes:
Ap6s andlise dos dados acima, apresentados pela secretaria municipal de satide de Santana do Maranhao, referente aos dados dos resultados de metas e indicadores de satide alcangados deste municipio segundo a PAS, este Conselho de Satide
aprova as consideragoes ora apresentadas neste Relatério.
Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragdes:

Sem Parecer

Execu¢ao Or¢amentéria e Financeira

¢ Consideragdes:

Ap6s andlise dos dados acima, apresentados pela secretaria icipal de saide de Santana do Maranhao, referente a execugdo or¢amentéria e financeira do Fundo Municipal de Sadde, este Conselho de Saide aprova as consideragdes ora
apresentadas neste Relatorio.
Auditorias
o Consideragoes:

Ap6s andlise dos dados acima, apresentados pela secretaria municipal de saiide de Santana do Maranh@o, referente aos dados apresentados sobre auditorias neste municipio, este Conselho de Satide aprova as consideragdes ora apresentadas
neste Relatorio.

Analises e Consideragdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Satide:

Ap6s andlise deste Relatorio de Gestdo, apresentados pela secretaria municipal de satde de Santana do Maranh@o, este Conselho de Satide aprova esta prestagdo de contas apresentadas neste documento.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

Este Conselho de Satde aprova as recomendagdes aqui listadas pela SEMUS de Santana do Maranhio para o exercicio 2024.

Status do Parecer: Aprovado
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SANTANA DO MARANHAO/MA, 26 de Junho de 2024

Conselho Municipal de Satide de Santana Do Maranhdo
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