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APRESENTAGCAO

E com grande satisfacdo que a Secretaria Municipal de Saude de S&o JoZo do
Paraiso—MA apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao ano de 2024,
documento que reflete o compromisso com a transparéncia, responsabilidade e eficiéncia
na gestao da saude publica em nosso municipio. Este relatorio reune as principais agdes
desenvolvidas ao longo do ano, evidenciando os esforgos empreendidos para garantir o
acesso da populagao a servicos de saude de qualidade, bem como o fortalecimento das

politicas publicas voltadas ao bem-estar e a qualidade de vida da nossa comunidade.

Durante o periodo, realizamos diversas acgbes estratégicas voltadas para a
promogao, prevencido e assisténcia em saude, com foco em ampliar 0 acesso e a
resolutividade dos servicos oferecidos. Destacam-se campanhas de vacinagao,
intensificagdo de atendimentos em unidades basicas, agdes educativas e preventivas,
além da ampliagao de programas voltados a saude materno-infantil, saude da mulher, do
homem e do idoso. Investimos na capacitacdo das equipes de saude, no fortalecimento
da Atencao Basica e em parcerias para o aprimoramento dos servigos especializados,

sempre visando oferecer um atendimento mais humanizado e eficiente.

O monitoramento continuo dos indicadores de saude foi fundamental para a
identificacdo de necessidades e definicdo de estratégias de intervengao. Por meio da
analise de informagdes epidemioldgicas, foi possivel acompanhar a evolugao de doengas
e agravos, permitindo agdes rapidas e efetivas no controle e prevengdo. Destacamos
avancos significativos no enfrentamento das doencgas endémicas, além de melhorias nos
servicos de vigilancia em saude. Esse acompanhamento continuo garantiu maior
assertividade nas decisdes e politicas implementadas, fortalecendo o cuidado integral a

saude da populagao.

Por fim, ressaltamos os avancos alcangados e reforcamos nosso compromisso
com a construcao de uma saude publica cada vez mais eficiente, inclusiva e de qualidade.
Agradecemos o empenho de todos os profissionais de saude, parceiros e a comunidade,

que contribuiram para a realizacdo das agdes e o alcance dos resultados apresentados.
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1 INTRODUGAO

Segundo as Portaria GM/MS N° 2.135, de 25/09/2013, e Portaria de Consolidagao
n° 1, de 28/09/2017, Art. 99, o Relatério Anual de Gestdo (RAG) é um instrumento de
gestado com elaboracdo anual que permite apresentar os resultados alcangados com a
execucgao da Programacéo Anual de Saude - PAS, e orienta eventuais redirecionamentos
que se fizerem necessarios ao Plano de Saude.

Para tanto, o Relatério de Gestao deve contemplar basicamente:

| — diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude;

Il — metas da PAS previstas e executadas;

lll - analise da execugao orgamentaria; e

IV — recomendacgdes necessarias.

O RAG tomou como referéncia a estrutura proposta do Sistema DigiSUS — Mddulo
Planejamento. Os dados e informag¢des aqui apresentados se referem aos que advém
dos sistemas em saude e relatérios proprios da Secretaria Municipal De Saude de Sao
Jodo do Paraiso — MA.

As informagdes deste Relatério Anual de Gestao estardo disponiveis também no
Sistema DigiSUS Mdédulo Planejamento, no entanto, ressaltamos que alguns itens
migram automaticamente de bases nacionais do DATASUS, podendo haver divergéncias
entre estes e as informagdes reais, por isso indicamos também a leitura das analises e
consideragdes. Reconhecemos a importancia do controle social para apreciagcao deste
relatério, sendo o mesmo submetido a analise do Conselho Municipal de Saude, que
posteriormente devera emitir parecer conclusivo para aprovagao deste documento.

Para os Indicadores cujos dados dependem de fluxos descentralizados e/ou ainda
ndao houveram o fechamento das bases de dados do ano de 2024, os resultados se

apresentarao de modo preliminar.



2 IDENTIFICAGAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Municipio: Sado Jodo do Paraiso UF: MA
Razao Social: Fundo Municipal de Saude de Sao Joao do Paraiso MA
CNPJ: 14.588.101/0001-30
Endereco: Avenida Maranhao, n.° 100, Centro.

Email: semusParaiso@gmail.com

GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Prefeito: Roberto Regis De Albuquerque (2021 a 2024)
Secretario: Justo Coelho De Sa Filho (2021 a 2024)

INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DO SUS
Plano Municipal de Saude - PMS - 2022 a 2025
Status: Aprovado.

Programacao Anual de Saude — PAS - 2024
Status: Aprovado.
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3 DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE
3.1 POPULAGCAO ESTIMADA POR SEXO E FAIXA ETARIA

De acordo com os dados do Censo Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Sdo Jodo do Paraiso, no Maranh&o,

apresentava uma populagao total de 11.207 habitantes.

A analise dos dados mostra que a maior parte da populagédo se encontra na faixa
etaria de 20 a 29 anos (composto por 1.944 pessoas, sendo 1.068 homens e 876
mulheres), indicando uma populagdo predominantemente jovem e adulta jovem. Além
disso, o numero de homens € ligeiramente superior ao de mulheres na maioria das faixas
etarias, especialmente entre os adultos jovens. Essa distribuicdo pode influenciar
diretamente na formulacdo de politicas publicas direcionadas as necessidades dessa

populacdo, como educacgao, saude e emprego.

O perfil demografico evidencia também um contingente populacional idoso
consideravel, o que ressalta a importancia de politicas voltadas a saude e bem-estar

dessa faixa etaria.

3.2 DADOS DE NATALIDADE E MORTALIDADE
Os dados de natalidade e mortalidade sdo essenciais para a gestdo municipal,
pois fornecem informagdes estratégicas para o planejamento e execugao de politicas

publicas que atendam as necessidades reais da populagao.

Segundo dados do Sistema de Nascidos Vivos — SINASC, foram registrados no
ano de 2024, 141 Nascidos Vivos, e informacdes do Sistema de Informagao sobre

Mortalidade — SIM, apontam um total de 64 ébitos, vide dados abaixo demonstrados.

Quadro 1 - Quantitativo de nascidos vivos.

Unidade 1QD 2QD 3QD TOTAL
Federagao
SAO JOAO DO
PARAISO 50 40 51 141

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) Data da consulta: 15/03/2025.



Quadro 2 - Quantitativo de 6bitos.

Unidade 1.QD 2QD 3QD TOTAL
Federagcao
SAO JOAO DO
PARAISO 12 28 24 64

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM-TABNET). Data da consulta: 15/03/2025.

3.3 PRINCIPAIS CAUSAS DE ADOECIMENTO E INTERNACOES

No ano de 2024, o municipio de Sao Joao do Paraiso — MA, apresentou um total
de aproximadamente 417 internagdes hospitalares, refletindo importantes desafios para
a saude publica local. Assim como em anos anteriores, a principal causa de internagao
esteve relacionada a casos de gravidez, parto e puerpério. Esse dado evidencia a
necessidade continua de fortalecer a atengcdo a saude materno-infantil, com
investimentos em acgdes de prevencado, acompanhamento pré-natal e cuidados pés-parto,

visando a reducgao de riscos e complicacoes.

Em segundo lugar, destacaram-se as internagdes decorrentes de causas externas,
como acidentes e lesées. Esse cenario reforca a importancia de estratégias voltadas a
promogao da seguranga e prevengao de acidentes, incluindo campanhas educativas,

melhorias na infraestrutura urbana e ag¢des integradas com 6rgaos de seguranga publica.

As doencas infecto-parasitarias ocuparam a terceira posicao entre as principais
causas de internacdo. Esse quadro aponta para a necessidade de intensificar as acdes
de vigilancia sanitaria, controle de endemias e campanhas de conscientizagdo sobre
higiene e prevencao de doengas, visando a redugéo da incidéncia desses agravos na

populacao.

Além disso, observou-se um numero significativo de internagbes relacionadas a
doencas do aparelho circulatorio e respiratorio, evidenciando a preocupacdo com o0s

principais fatores que contribuem para o adoecimento dessa populagao.

Diante desses dados, é fundamental que o municipio continue investindo em

politicas publicas de saude, promovendo agdes integradas e estratégias eficazes para



enfrentar os principais fatores de internacdo. O fortalecimento da atencéo basica, o
acesso facilitado a servigos de saude e o investimento em educagao preventiva séo

caminhos essenciais para garantir o bem-estar e a qualidade de vida da populagao.



4 DADOS DA PRODUGCAO DE SERVICOS NO SUS

As acdes da Atencao Primaria a Saude sao pilares fundamentais para a promog¢ao
da saude e prevencao de doencgas, reforcando o compromisso do SUS com o cuidado
integral e continuo da populacédo. Ao garantir o acesso a esses servigos, a Secretaria
Municipal de Saude de Sao Joao do Paraiso contribuiu diretamente para a melhoria da
qualidade de vida, fortalecimento do sistema de saude e a constru¢ao de uma sociedade

mais saudavel e equitativa.

Demonstraremos em seguida os dados de producao referente aos atendimentos
realizados no ano de 2024 no municipio de Sdo Joao do Paraiso — MA. Enfatizamos que
tais informacdes foram extraidas do sistema e-SUS, sendo este a principal fonte de

registro e consolidagao da produgéo da Atengéo Primaria a Saude.

4.1 PRODUCAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Consultas Individuais — Médico s 2mn 826 408 877 1.191 783 895 406 B44 904 841 684 602

Consultas Individuais — Enfermeiro s a1 219 182 277 392 357 235 109 227 298 268 507 553

Atividade Coletiva (Geral) 02 00 01 0o 02 01 00 07 05 o7 05 04
Procedimentos Individuais 2408 1.587 2630 5.287 2.584 2430 1477 3.599 3.697 3.857 4377 4.272
Teste do Pezinho 00 00 00 00 00 06 05 06 05 04 03 03
Administragie Vitamina A 01 00 0o 00 01 05 01 05 17 25 17 22
Coleta de Citopatolégico de Colo Uterino 04 02 06 12 81 03 00 02 25 32 27 31
Teste Rapido 113 134 138 120 95 76 29 70 187 228 152 197
Teste Rapido — 5ifilis em Gestante 19 18 11 21 16 17 10 17 15 10 10 09
Teste Rapido — HIV 22 21 19 43 36 26 11 23 51 71 65 41

Visita Domiciliar e Territorial ACS e ACE 4,289 326 3.716 4.975 5.356 4.916 2.590 5.268 4.494 5.877 5.895 5.015

Cadastro Domiciliar e Territorial 3.877 3.985 4.069 4191 4.215 4.298 4311 4.333 4.352 4372 4.383 4.397
Cadastro Individual 8.784 8.087 9.032 9.155 9.157 9.167 8.020 8.922 8.936 8.046 8.957 8.973
Consultas Individuais — Médico e 2n 826 408 87T 1.191 783 885 408 844 904 841 684 602
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FOMTE: E-5US-APS

Em 2024, o municipio de Sado Joao do Paraiso apresentou uma produgao



significativa de servicos no Sistema Unico de Saude (SUS), com destaque para as
consultas individuais, procedimentos, atividades coletivas e visitas domiciliares. As
consultas realizadas por médicos, previstas em um total mensal de 330 atendimentos,
alcangaram numeros variados ao longo dos meses, com um pico de 1.191 consultas em
abril e um minimo de 406 em julho. As consultas realizadas por enfermeiros, previstas
em 210 atendimentos mensais, também variaram, registrando o maior numero de

atendimentos em dezembro com 553 consultas e 0 menor em julho, com apenas 109.

As atividades coletivas gerais foram menos frequentes, com uma média baixa ao
longo do ano, destacando-se os meses de agosto e outubro, com sete atividades
realizadas em cada um. Os procedimentos individuais foram significativamente mais
numerosos, atingindo seu maior volume em novembro, com 4.377 procedimentos
realizados, e o menor em fevereiro, com 1.587. Em relacdo ao Teste do Pezinho, os
registros foram constantes a partir de junho, variando entre trés e seis procedimentos
mensais.

A administracdo de Vitamina A apresentou crescimento consideravel,
especialmente em outubro e novembro, com 17 e 25 aplicagdes, respectivamente. Ja a
coleta de Citopatoldgico de Colo Uterino demonstrou variagdes importantes, sendo o
maior numero de coletas registrado em maio, com 81, enquanto em alguns meses foram
realizados poucos ou nenhum procedimento.

Os testes rapidos, essenciais para a prevengdao de doencas infecciosas,
mantiveram certa regularidade. Os testes gerais apresentaram picos importantes em
outubro e dezembro, com 228 e 197 testes realizados, respectivamente. Quanto aos
testes rapidos para sifilis em gestantes, os niumeros variaram entre 09 e 21 por més. Ja
os testes rapidos para HIV tiveram seu maior numero registrado em outubro, com 71
testes realizados.

As visitas domiciliares e territoriais realizadas por Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e Agentes de Combate a Endemias (ACE) representaram uma parte significativa
da producgao de servigos, com numeros expressivos ao longo do ano. O més de dezembro
registrou o maior volume, com 5.915 visitas realizadas. Os cadastros domiciliares e

territoriais demonstraram crescimento continuo, comecando com 3.877 registros em
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janeiro e alcangando 4.397 em dezembro.

Os cadastros individuais mantiveram-se relativamente estaveis, com numeros
variando pouco entre os meses. Iniciando o ano com 8784 cadastros em janeiro e
encerrando com 8.978 em dezembro, o que demonstra um acompanhamento continuo
da populagao cadastrada no municipio.

Em resumo, os dados apresentados indicam uma produgao variada e continua dos
servigos ofertados pelo SUS em Sao Jo&do do Paraiso ao longo do ano de 2024, com
individuais,

destaque para as consultas procedimentos e visitas domiciliares,

evidenciando um esforgo consideravel na assisténcia a saude da populagao local.

4.2 PRODUCAO DA ESTRATEGIA DE SAUDE BUCAL (ESB)

Atendimento Odontologico: Individuais

228 249 259 332 399 260 157 313 352 296

Atendimento Odontoldgico: Gestantes 16 16 15 22 18 09 09 16 15 12 T

Dor de dente 06 o7 20 21 1% 15 35 41

Procedimentos totais 312 363 313 445 487 358 124 471 472 323 379

Orientagdo de higiene bucal 29 32 57 59 77 52 41 28 4

FOMNTE: E-5LS-APS

Em relacdo a saude bucal, o municipio também apresentou numeros
relevantes na produgéo de servigos. O atendimento odontoldgico individual variou
significativamente ao longo do ano, registrando seu maior volume em maio, com 399

atendimentos, e o menor em dezembro, com 117 atendimentos. Os atendimentos

117

10

12

122

78

VA A A A A S
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odontoldgicos para gestantes foram realizados com certa regularidade, oscilando
entre 09 e 22 atendimentos mensais. Os casos relacionados a dor de dente foram
mais frequentes entre agosto e outubro, com picos de 35, 41 e 27 atendimentos,
respectivamente. Os procedimentos odontoldgicos totais atingiram seu ponto mais
alto em maio, com 487 registros, e o mais baixo em dezembro, com 122. Além disso,
acobes de orientacio sobre higiene bucal foram registradas regularmente, com maior

atividade em junho e dezembro, com 59 e 78 orientagdes, respectivamente.

Em resumo, os dados apresentados indicam uma producao variada e continua
dos servicos ofertados pelo SUS em Sao Joao do Paraiso ao longo do ano de 2024,
com destaque para as consultas individuais, procedimentos, visitas domiciliares e

atendimentos odontoldgicos.

4.3 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ( E — MULTI)

A atuacao da E-Multi em Sao Jodo do Paraiso durante o ano de 2024 foi marcada
por um trabalho abrangente e significativo, envolvendo diversos profissionais na
prestacdo de servigos essenciais a populagdo. Ao longo do ano, foram realizados um
total de 2.170 atendimentos individuais, com destaque para o trabalho desenvolvido pela
Assistente Social (169 atendimentos). Psicélogo (83 atendimentos) e Fisioterapeuta (62
atendimentos). Além dos atendimentos individuais, foram realizadas 17 atividades
coletivas, com enfoque na promocéo de acdes educativas e preventivas voltadas para o

bem-estar coletivo.

O monitoramento dos habitos alimentares da populacdo também foi um aspecto
relevante do trabalho da E-Multi, totalizando 337 registros de marcadores de consumo
alimentar. Esses dados sdo fundamentais para orientar a comunidade sobre habitos
alimentares mais saudaveis. Ademais, foram realizados 12 encaminhamentos para
outros servigos ou especialidades, evidenciando a eficiéncia da rede de atendimento e a

colaboracao entre os profissionais envolvidos.

Os destaques individuais incluem a atuacdo do Veterinario, que contribuiu de
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forma indireta para a saude publica através da orientagao sobre saude animal e controle
de zoonoses. O Fisioterapeuta desempenhou um papel essencial na reabilitagdo dos
pacientes e na melhoria da qualidade de vida, com 103 atendimentos individuais e 62
registros de consumo alimentar. A Nutricionista, responsavel por 125 registros de
consumo alimentar e 46 atendimentos individuais, promoveu habitos alimentares
saudaveis junto a populacdo. A Assistente Social teve um papel relevante na incluséo
social e no acesso aos servigos de saude, participando ativamente de atividades coletivas
e no monitoramento do consumo alimentar. Ja o Psicologo, além dos 83 atendimentos
individuais, participou ativamente das atividades coletivas, demonstrando a importancia

do cuidado com a saude mental da populacgao.

A atuacao integrada da E-Multi em diversas areas, como saude fisica, mental,
assisténcia social e nutricdo, tem um impacto positivo direto na qualidade de vida dos
moradores de Sao Joao do Paraiso. O desenvolvimento continuo e a ampliagao desses
servicos sao fundamentais para garantir um atendimento ainda mais qualificado e

abrangente no municipio.

4.4 INDICADORES DE SAUDE — PROGRAMA PREVINE BRASIL

O Programa Previne Brasil, instituido em 2019, é o principal modelo de
financiamento da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil. Seu objetivo é aprimorar
a qualidade dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), utilizando
indicadores de desempenho que refletem a efetividade do cuidado e a resolutividade
dos servigos de saude. Em 2024, o desempenho dos indicadores do programa Previne
Brasil em Sao Jodo do Paraiso — MA apresentou uma série de avangos, mas também
desafios que precisam ser abordados para melhorar a qualidade do atendimento a saude
da populagao. A analise dos indicadores revela tanto pontos positivos quanto areas que

demandam atengao para que os resultados sejam mais consistentes ao longo do ano.

A proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natais realizadas

apresentou variagdes significativas. No primeiro quadrimestre, 55% das gestantes
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realizaram as consultas recomendadas, um aumento para 59% no segundo
quadrimestre, mas uma queda para 46% no terceiro quadrimestre. Esse declinio &
preocupante, pois 0 acompanhamento regular durante a gestacao é fundamental para a
prevencgao de complicagdes, e a queda no indicador sugere dificuldades em garantir que
as gestantes sigam o protocolo adequado de consultas, principalmente nas fases iniciais
da gestacdo. Ja a proporcao de gestantes que realizaram exames para sifilis e HIV foi
mais positiva. O primeiro quadrimestre registrou 83% de cobertura, com uma pequena
reducdo para 82% no segundo, mas um aumento significativo para 89% no terceiro
quadrimestre. Esse crescimento reflete uma boa adesao aos exames, essenciais para a
prevencao de complicagdes que podem afetar tanto a saude materna quanto a infantil,

destacando um ponto positivo no programa de saude para gestantes.

No que diz respeito ao atendimento odontoldgico para gestantes, a situagéo
apresentou uma tendéncia de queda ao longo do ano. No primeiro quadrimestre, 72%
das gestantes receberam atendimento odontolégico, mas esse numero caiu para 63% no
segundo quadrimestre e para 52% no terceiro quadrimestre. A queda no atendimento
odontoldgico precisa ser corrigido, uma vez que o cuidado com a saude bucal é
fundamental durante a gestacdo para prevenir complicagbes, como doencgas

periodontais, que podem afetar a saude da mae e do bebé.

Quanto a coleta de exames citopatologicos nas mulheres, os numeros nao sao
favoraveis. O primeiro quadrimestre registrou apenas 7%, com um pequeno aumento
para 9% nos dois quadrimestres seguintes. Esses indices sdo alarmantes, uma vez que
a coleta do exame citopatoldgico € uma medida preventiva crucial no diagndstico precoce
do cancer de colo do utero. Essa area precisa de agdes mais eficazes de sensibilizagcao

e de ampliacao dos servigos de coleta de exames.

No lado positivo, a propor¢cao de criangcas de um ano vacinadas contra doencas
como difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infecgdes por Haemophilus influenza tipo b
e poliomielite foi muito satisfatéria. O primeiro quadrimestre registrou 88% de vacinacéo,
que subiu para 91% no segundo quadrimestre e alcangou 96% no terceiro quadrimestre.

Esse desempenho demonstra que as estratégias de vacinagao estao funcionando bem,
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com a populagao local aderindo as campanhas de imunizagao e garantindo protegao as
criangas contra doencas graves. No entanto, os indicadores relativos ao
acompanhamento de pessoas com hipertensdo e diabetes apresentaram resultados
pouco positivos. A proporcdo de pessoas com hipertensdo que realizaram consulta e
afericdo de pressao arterial no semestre foi de apenas 27% no primeiro quadrimestre,
caindo para 26% no segundo e chegando a 15% no terceiro. Da mesma forma, o
acompanhamento de pessoas com diabetes, que deveriam realizar consultas e ter a
hemoglobina glicada solicitada, também teve um desempenho baixo, com apenas 20%
no primeiro quadrimestre, 14% no segundo e 7% no terceiro quadrimestre. E necessario
reforcar as acdes de acompanhamento e controle, garantindo que os pacientes

hipertensos e diabéticos tenham acesso continuo aos cuidados necessarios.

A gestéo local avaliara as causas dessas quedas e implementara estratégias para
melhorar 0 acesso e a adesao aos servigos de saude, garantindo que a populagédo de

Sao Joao do Paraiso tenha o suporte necessario para a promogao da saude e a

prevencao de doencas.

Indicadores do Programa Previne Brasil 2024

Indicadores 1QD | 2QD | 3QD
Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 12%(décima segunda) semana de | 55% | 59% | 46%
gestacao
Proporgao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV 83% | 82% 89%
Proporgéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado 72% | 63% 529
Proporgao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

7% 9% 9%

Proporgao de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difteria, Tétano, Coqueluche, HepatiteB, infec¢cdes causadas por| 88% | 91% 96%
haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada
Proporgao de pessoas com hipertensdo, com consulta e presséo arterial 27% | 26% 15%
aferida no semestre
Pro.p.orgao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada 20% | 14% 79
solicitada no semestre

Fonte: SISAB. Acesso em 18/03/2025.
Legenda

Se menor que 40% da meta= vermelho

Se entre 70% e 99% da meta= verde

Se maior ou igual a meta= azul
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4.5 COBERTURA VACINAL

Diversas foram as agdes estratégicas desenvolvidas ao longo do ano para garantir
a eficiéncia do processo de imunizagao entre os residentes. Entre essas a¢des, destaca-
se a realizagdo de solicitagdes de imunobioldgicos, assegurando a disponibilidade de
vacinas conforme a demanda local. Também foi realizado o movimento mensal, com o
monitoramento continuo dos estoques e fluxos de imunobiolédgicos, além do envio de
producao, garantindo o correto registro e acompanhamento das doses aplicadas. Por fim,
o recebimento de imunobiolégicos foi realizado de forma organizada, contribuindo para a
continuidade das ac¢des de vacinagdo e para a manutencdo da cobertura vacinal

adequada.

A analise da cobertura vacinal de Sao Jodo do Paraiso revela diferencas
significativas entre as metas estabelecidas e os indices efetivamente alcangados para

cada tipo de imunizante.

No caso da vacina BCG, destinada principalmente a prevencgao da tuberculose, a
cobertura atingiu 83,1%, um indice inferior a meta estabelecida de 90%. A vacina contra

o Rotavirus, no entanto, superou a meta de 90%, alcangando uma cobertura de 93,66%.

A vacinacdo contra Hepatite B e Meningocécica C apresentou resultados
satisfatorios, com coberturas de 99,3% e 96,48%, respectivamente, ambas acima das
metas estipuladas (95%). O mesmo se aplica as vacinas Penta, Pneumocécica e
Poliomielite (VIP), que atingiram coberturas de 100,7%, 95,59% e 100%,

respectivamente, todas cumprindo ou ultrapassando a meta esperada de 95%.

Por outro lado, foram identificadas deficiéncias significativas em alguns
imunizantes. A cobertura vacinal contra Febre Amarela alcangou apenas 78,17%, muito
abaixo da meta de 95%. A vacina Hepatite A Infantil também ficou abaixo do esperado,
com um indice de 82,39%. O mesmo padrao foi observado para a vacina DtpA, com
cobertura de 75,35%, muito distante da meta de 100%.

As coberturas vacinais mais preocupantes referem-se a Varicela e a Triplice Viral.
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A cobertura contra Varicela foi de apenas 66,2%, bem abaixo da meta de 95%. Ja a
cobertura da Triplice Viral alcangou 93%, préxima do esperado (95%), mas ainda

ligeiramente inferior.

De modo geral, o municipio apresenta resultados satisfatorios para a maioria das
vacinas, especialmente aquelas com metas estabelecidas em 95%, onde a maioria das
coberturas foram atingidas ou ultrapassadas. Contudo, algumas vacinas de grande
importancia ainda apresentam indices abaixo do esperado e precisam ser melhorados,

com destaque para as vacinas contra Varicela, Febre Amarela, DtpA e Hepatite A Infantil.

A adocao de estratégias mais eficazes de mobilizacdo e conscientizacdo da
populacdo, além de esforgos para melhorar o acesso aos postos de saude, podem
contribuir significativamente para alcancar as metas estabelecidas e garantir uma melhor

protecao da comunidade contra doencas imunopreveniveis.

Quadro 05 — Cobertura Vacinal por municipio de residéncia
Vacinas Cobertura Meta
BCG 83,1% 90%
ROTAVIRUS 93,66% 90%
HEPATITE B 99,3% 95%
MENINGOGO C 96,48% 95%
PENTA 100,70% 95%
PNEUMOCOCICA 95,59% 95%
POLIOMIELITE (VIP) 100,00% 95%
FEBRE AMARELA 78,17% 95%
HEPATITE A Infantil 82,39% 95%
DtpA 75,35% 100%
VARICELA 66,20% 95%
TRIPLICE VIRAL 93,0% 95%

Fonte: LocalizaSUS. Acesso em 17/03/2025
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4.6 VIGILANCIA EM SAUDE

4.6.1 Vigilancia Sanitaria

No ano de 2024, a Vigilancia Sanitaria de Sdo Joao do Paraiso desempenhou
um papel essencial na promogao da saude publica e no controle da qualidade dos
servigos e produtos consumidos pela populacdo. Diversas agdes foram realizadas
com o objetivo de garantir a seguranca sanitaria no municipio, com foco no
cadastramento, inspecdes, liberacdo de alvaras e licencas, além de acgoes
educativas. Ao longo do ano, foram realizadas 376 inspecbes, efetuados 32
cadastros novos e 82 denuncias atendidas, reforcando o compromisso com a
protecdo da saude da populacdo. Essas atividades foram fundamentais para
assegurar a conformidade com as normas sanitarias e garantir que a populagao

tivesse acesso a ambientes e servigos seguros.

A Vigilancia Sanitaria também investiu em ag¢des educativas, com campanhas
de conscientizagao e orientagao a populagao e aos comerciantes sobre a importancia
da higiene, do manejo adequado de alimentos, do controle de pragas e da
manutencdo das condicdes sanitarias nos estabelecimentos. Essas acgoes
educativas nao s6 ajudaram a prevenir doengas, como também incentivaram praticas
de saude preventiva, promovendo uma maior integragdo entre os profissionais de

salde e a comunidade.

Essas atividades da Vigilancia Sanitaria foram fundamentais para a protegao
da saude publica em Sao Joao do Paraiso, garantindo ambientes seguros, produtos
de qualidade e o bem-estar da populagdo. O compromisso com a fiscalizacao,
educagao e regularizacao dos estabelecimentos refletiu o esforgo continuo da gestao
municipal para fortalecer a seguranga sanitaria e proporcionar uma vida mais

saudavel para todos.
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4.6.2 Vigilancia Epidemiolégica

Em 2024, a Vigilancia Epidemiologica desempenhou um papel fundamental na
protecdo da saude publica, atuando de forma continua no monitoramento de casos,
incidéncia e prevaléncia de doengas endémicas no municipio. Este trabalho foi
essencial para identificar precocemente situagdes de risco, orientar agdes de

controle e prevencgéo e garantir a seguranga sanitaria da populagéo.

O monitoramento constante permitiu a equipe da Vigildncia Epidemiolégica
acompanhar de perto a evolugdo de doengas endémicas, como dengue,
Chikungunya, Zika, leishmaniose e hanseniase, entre outras. Por meio da analise de
dados e notificagdes, foram identificados os principais focos de transmissao e os
perfis de maior vulnerabilidade, o que possibilitou a implementagado de estratégias

direcionadas para o controle e redugao dos casos.

Além disso, o trabalho de analise da incidéncia e prevaléncia de doencas foi
essencial para compreender o comportamento epidemiolégico no municipio,
permitindo a formulacdo de politicas publicas mais eficientes. Com base nessas
informacdes, foram realizadas agdes como campanhas educativas, visitas
domiciliares, mobilizagdo comunitaria, aplicagdo de medidas de bloqueio e

intensificacédo da vigilancia em areas de maior risco.

O sucesso dessas agdes se deveu ao esfor¢o conjunto entre os profissionais
de saude, gestores municipais € a comunidade, que colaboraram ativamente no
enfrentamento das doencas. A Vigilancia Epidemioldégica também atuou no
fortalecimento da notificagdo e investigacao de casos suspeitos, garantindo a

resposta rapida e eficaz as situagdes emergenciais.

Assim, o trabalho continuo da Vigilancia Epidemiolégica em S&o Joao do
Paraiso foi fundamental para a reducao de riscos e para a promoc¢ao da saude da
populagdo. Com planejamento, monitoramento e acgdes integradas, o municipio

avancou na prevencao e controle de doencas, reforcando seu compromisso com a
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saude coletiva e a qualidade de vida dos seus cidadaos.

O quadro abaixo apresenta um resumo das notificagdes individuais registradas no
Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo (SINAN NET) no municipio de Séo
Jodo do Paraiso durante o ano de 2024. No total, foram contabilizados 254 casos,

abrangendo diversos tipos de agravos que impactam diretamente a saude publica local.

Agravos JAN | FEV | MAR | ABR | MAI [ JUN |JUL | AGO |SET | OUT | NOV | DEZ | Total
Atendimento Antirrabico 05 04 02 03 04 01 12 - 03 07 - 07 47
Acidente De Trabalho 01 02 03 03 02 02 01 01 - - - - 15
Acidente Por Animais Peg - 01 01 04 01 03 02 01 - - - - 13
Herpes Zoster 01 01 - - - - - - - - - 02
Leishmaniose Tegumentar 01 - - - - - - - - - - 01
Violéncia Interpessoal 04 02 02 01 01 01 - 01 - - - - 12
Toxoplasmose - - 01 - - - - - - - - - 01
Dengue 01 13 14 22 - 2 - - - - - - 52
Chikungunya - - 01 03 - - - - - - - - 04
Sifilis Nao Especificada - - - 01 - - - - - 01 - 01 03
Sifilis Em Gestante - - - 01 - - - - - 02 - - 03
Hanseniase - - - - 01 - - - - - - 01

Sindrome Do Corrimento
Cervical Em Mulheres i ) ) 01 03 | 02 ) ) - i - - 06
Pes. Traumat Em Colisdo - - - - 8 03 02 - - - - - 13
Acidente De Tll“a.\nsno De Tipo ) ) ) ) 10 01 i 01 01 . . i 13
Especificado

Agravos JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ total
Diarreia /Gastroenterite - - - - 01 - - 43 09 06 02 - 61
Intoxicagdo Exdgena - - - - - - 2 02 - - - - 04
Toxoplasmose gestacional - - - - - - - 01 - - - - 01
Tuberculose - - - - - - - 01 - - - - 01
Pneumonia nédo especificada - - - - - - - - - - 01 - 01
Leishmaniose Visceral - - - - - - - - - - 01 R 01

As doencas infecciosas e parasitarias representaram o maior numero de
notificagdes ao longo do ano. Destaca-se a diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel, com 61 casos registrados, sendo os meses de agosto e setembro os mais
criticos, com 43 e 09 casos, respectivamente. Esse aumento significativo sugere a
ocorréncia de um possivel surto ou um agravamento sazonal, indicando a necessidade
de acgdes preventivas especificas nesses periodos. Outro agravo de relevancia foi o
numero de casos de Dengue, que contabilizou 52 casos, reforcando a necessidade de
intensificar medidas de combate ao mosquito Aedes aegypti, principalmente durante os
periodos de maior incidéncia de chuvas e calor, que favorecem a proliferacéo do vetor.

O aumento desses casos aponta para a importancia de campanhas educativas e acoes
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de vigilancia para eliminagao de criadouros e orientagado da populagdo sobre medidas

preventivas.

Outras doengas como hanseniase, sifiis e toxoplasmose apresentaram
notificagdes pontuais, totalizando 12 casos, o que refor¢ga a importancia da vigilancia

continua e de campanhas de vacinagao e prevengao.

Os acidentes de transito também tiveram destaque, totalizando 13 casos
notificados. Esses numeros reforcam a necessidade de acbes educativas e de
fiscalizacao no transito, visando a reducéo dos acidentes e a promog¢édo de um ambiente

mais seguro.

Em relagao aos acidentes de trabalho, foram notificadas 15 ocorréncias, incluindo
nesse quantitativo os acidentes graves e acidentes envolvendo exposigdo a material
biolégico. O primeiro semestre apresentou maior incidéncia desses casos, indicando a
necessidade de reforgar as agdes de seguranga no ambiente laboral, com treinamentos

e campanhas de conscientizagao.

Outros agravos de relevancia incluiram a sindrome do corrimento cervical em
mulheres, que somou 06 casos, com maior concentragao no primeiro semestre do ano.
Foram registrados ainda 12 casos de violéncia interpessoal ou autoprovocada, o que
demonstra a importancia de estratégias de suporte psicologico e de protegao social.
Também ocorreram 4 casos de intoxicacdo exogena e 13 casos de acidentes com
animais peg¢onhentos, sendo junho o més com maior numero de notificagées desse ultimo

agravo.

Os meses com maior numero de notificagdes foram agosto, com 50 casos, e abril,
com 39 casos, evidenciando um aumento expressivo de agravos nesse periodo. Esses
dados ressaltam a importdncia de estratégias preventivas e campanhas de
conscientizagdo, especialmente nos meses de maior incidéncia, a fim de reduzir o

impacto dessas ocorréncias na saude da populagao.

Em sintese, este relatério tem o objetivo de subsidiar agdes de saude publica no
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municipio de Sdo Joao do Paraiso, fortalecendo estratégias de prevengao e controle dos
agravos mais recorrentes. A analise dos dados reforgca a necessidade de atencéo
especial aos periodos de maior notificagdo e aos agravos com maior impacto na saude
da populagéo, promovendo intervengdes eficazes e oportunas para garantir o bem-estar

coletivo.

4.6.3 Programa de Qualificagcao das Agoes de Vigilancia em Saude (PQA-VS)

O Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS)
compode o conjunto de iniciativas do Ministério da Saude para o aperfeicoamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), voltadas para a garantia do acesso integral a acdes
e servicos de qualidade, de forma oportuna, contribuindo para a melhoria das
condi¢cdes de saude da populacao, para redugao das iniquidades e para a promogao
da qualidade de vida dos brasileiros.

Os resultados para o quadro a seguir apresentam a quantidade de indicadores,
dos 14 em total, necessarios para se alcancar a meta, bem como demonstram o
status de aprovado para o municipio de Sao Joao do Paraiso acerca da meta minima

alcangada para cumprir com o programa.

Quadro 9 - Demonstrativo dos indicadores alcangados no quadrimestre pelo

municipio.
URS Municipio N° De Indicadores Situagao
Metas Alcangados 2023
Imperatriz Sao Joado do 7 2,3,4,8,12,13,14 Alcangado
Paraiso

Fonte: monitora-saude. Acesso em 19/03/2025

LEGENDA — INDICADORES ALCANCADOS

Indicador 2:SINASC

Indicador 3: Sala de Vacina

Indicador 4: Cobertura Vacinal

Indicador 8: LIRAa\LIA

Indicador 12 :Obitos precoces por AIDS

Indicador 13: Saude do Trabalhador

Indicador 14: Violéncia Interpessoal e Autoprovocada



22

5 REDE FiSICA DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

O municipio de Sao Joao do Paraiso dispde de uma rede assistencial de saude
basica, capaz de atender dentro de suas limitagdes as demandas da populacéo. A base
dessa rede é composta por 05 Unidades Basicas de Saude (UBS), estrategicamente
distribuidas para garantir o acesso universal e equitativo aos servicos da Atencao
Primaria a Saude (APS). Nesses espacos, atuam 05 Equipes de Saude da Familia (ESF)
e 05 Equipes de Saude Bucal (ESB), responsaveis pelo acompanhamento integral das
familias, promovendo ag¢des de prevengao, diagndstico, tratamento e reabilitagdo, com

foco na promocéao da saude e na qualidade de vida.

Complementando essa estrutura, o municipio conta com o Hospital Municipal Joca
Chaves, que concentra servigos essenciais para a populagdo. O complexo abriga um
Pronto Atendimento 24 horas, garantindo atendimento imediato em casos de urgéncia e
emergéncia. O espago também oferece atendimento em diversas especialidades
médicas por meio do Consultério de Especialidades, ampliando o acesso e a

resolutividade dos servigos de saude no municipio.

A Farmacia Basica desempenha um papel crucial no municipio para garantir o
acesso da populagao a medicamentos essenciais, promovendo a saude publica e o bem-
estar de todos. Além de fornecer medicamentos de forma acessivel e com orientagao
profissional, contribui para o controle de doencas cronicas, a prevencao de epidemias e

a redugao de custos com tratamentos médicos mais complexos.

A gestao dos servigos € coordenada pela Secretaria Municipal de Saude, que
desempenha um papel estratégico na organizagao e otimizacdo da rede assistencial. A
secretaria abriga o setor de Regulacdo e Tratamento Fora do Domicilio (TFD),
responsavel pelo encaminhamento de pacientes para atendimentos em outras
localidades, quando necessario. Conta também com a Central de Marcagdo de
Consultas, que facilita o acesso organizado as consultas especializadas. O municipio se
destaca ainda pelo trabalho realizado pelo Nucleo de Vigilancia em Saude, composto

pelas equipes de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia Epidemioldgica, que atuam de forma
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integrada no monitoramento, prevengao e controle de riscos a saude publica. Por fim, o
Centro de Processamento de Dados (CPD) assegura a gestao eficiente das informagdes
em saude, contribuindo para o planejamento e aprimoramento continuo dos servigos

ofertados.

Essa estrutura integrada demonstra o compromisso do municipio com a garantia

de um atendimento de qualidade, eficiente e humanizado para toda a populagéao.

REDE ASSISTENCIAL DE SAUDE

Secretaria Municipal de Saude

Unidade de Vigilancia em Saude de Sao Joao do Paraiso

Posto de Saude lauro Perreira da Silva

Centro Municipal de Saude de Sao Joao do Paraiso

Equipe eMULTI Lauro pereira da Silva

Posto de Saude 3 Bocas

Posto de Saude projeto Sdo Pedro

Posto de Saude Osvaldo Cruz

Farmacia Basica Municipal
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6 PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS

Além de gestora das politicas de saude no territorio municipal, a Secretaria
Municipal da Saude de S&o Jodo do Paraiso apresenta significativo perfil prestador, com
oferta assistencial disponibilizada a populagdo. Quanto aos profissionais que compdem
a rede SUS, o municipio conta com aproximadamente 188 servidores pertencentes as
categorias administrativo (26), assistencial (90) e outros (72), pertencentes ao quadro
proprio da Prefeitura Municipal/Secretaria Municipal da Saude, inclusos neste total
servidores comissionados, concursados e contratados. Segue o quadro abaixo

apresentando cada categoria profissional em atuagdo no municipio.

Profissionais Total

Administrador 01
Ag. Administrativo 16
Ag Comunitario de Saude 15
Ag Epidemioldgico 08
Assistente Social 01
Aux. de Servigos Gerais 19
Enfermeiro (a) 11
Fisioterapeuta 01
Farmacéutico 03
Técnico de Enfermagem 40
Médico (a) 07
Psicélogo (a) 01
Odontélogo (a) 05
Aux. Consultério Odontolégico 08
Fonoaudidlogo (a) -

Nutricionista 01
Outros (vigias, motoristas etc) 16
Diretor Hospitalar 01
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7 PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE - PAS

Esta parte do Relatdrio se refere ao monitoramento anual das acées propostas
no Programacéo Anual de Saude — PAS 2024. Sua estrutura tem como base o Plano
Municipal de Saude 2022-2025, e a Programacao Anual de Saude 2023, jaaprovados
pelo Conselho Municipal de Saude de Sao Joao do Paraiso. Serdao apresentadas as
Diretrizes, os Objetivos, os Indicadores, as Metas Anuais e bem como, resultados

obtidos e consolidados ate o momento.

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO, AMPLIACAO, E QUALIFICACAO DA REDE DE ATENGCAO A
SAUDE

OBEJETHON® 1.1 - QUALIFICAR A% AQDOES DE SERVIGO S PUBLICOS DE 3AUDE DA ATENGAD BASICA.
Unidade

Mata de Resultada
2024 medida - Anual

Indicador para Unidadea  Ano - Linha- Meta
Dwecricio da Mata monttoramento g de Linha- Planof2022-
avallagao da mata medida  Base 2025)

% meta

aicangada
da PAS

pHETEE BO.CO Parcanhia

b i 00,00
o @
Agio MP 1 - Marber comiratacin de PROUMSDS FUManos & NSUMos Necessdrios para garanti o funcionamanin das Unidades Basicas de Sadda
AGio NP 2 - Reunir 0om 2 equipe de salde @ planejer as apdes na comunidacs a serem realizadas, dentficandn vazios exslencials
\Sio MP 3 - Manter atualizado no sis os cadasiio i
75,00 T5.00 Parceniua .
o LLIERA b
ACAD NP 1 - Garankr juntamenis a eMULTI & vacinagdo @ acmpanhaments ruiicdonal de crlangas @ adokscenies.
Aglo NP 2 - Garankir o mgistrn dos alendimentos para acompanhameants do pré-natal de gestanies
Agio NP 3 - Realizar aphes oo promoclo am sadde @ a prevenclo para as "amiias banaficidnas
0, 00 00, 0 Parcaniua .
5
Aclo NP 1 - Amplar a5 Equipes de Sadde Bucal para acompanhamanio da demanda @ garamiindo o acesso da populacio ans profssionals Crurgido-Dantista,
Tacnico em 5 E TSE) & Auxiiar de Sadde B 58
oo N7 2 - Garanktir o namenta dos con: frios odoninkhgicos nas Un s Bdsic E & [UBE] com | 0% aparabos necessdrios p realzagdo



ali 2025 & taxa da infangl
martalidada mtant

£, Maniar am 0 [Zan) Taxa de morlaldace o 0,00 [ ] Parcantual
o] oo

Aglo N 1 - Acompanhamanin do desenvolimanto infantil das ciancas fatalecendo vinouls d2 famiia com a eMULTI na alanglo hasica

Aglo N7 2 - Manker 0 acompanhamento das gestartas, garantinda nimera minimo de 7 consukas de pri-nalal, Bem coma o ncentiva da aMIULTI &5 cansulas o
puanoulurm, Impartdncia da vadnaclo & riagem neonatal.

Ao M7 3 - Na ocormiincia de Abilos werficar @ discubir com & equipe & tausa @ encaminhar ao selor resporsdyval a ficha de investigesdo e fomecer subsidias para
eilar @ oooerdncia di mals casos.

5. Proporgo da Fropongio oo gestanies o 6000 BO.0O Parcaniual
gesiaries com palo coim conasulkas |
manos & consullas pré-

natal {PH) realizadas,

SO0 3 pAmaina

malizada akd a 12

saimana de geslapka,

sn.l:n| | &2.5[:1

Acao N 1 - Esimular a integragdo da eMUILTI & dos demais nivais 92 alengda ng alendimants a gestante.

Ao W7 2 - Ragistrar no sislema K b O o » dos atencimantos de pré nakal na Unidade Bidsica de Eadde

Ao NP 3 - Promover apies oo salde educaivas sobvm a impofinoa do peé natal & viegrar assas mulhares da comunidada astimulands a sua panicipasdo nas
oorsulias mgulares com a equipa para acompanhamento do pré ratal.

6. Garantr eshs ripios Propong o oo Gstanies o B0.00 75,00 Parcaniual |

nara HIV @ Sifiis com realizagia da

?E.IJ'.'I| | 1IZID.I'.'IE+
exXames para sifls & HIV.

Ao M° 1 - alimentar o sSislema com a propancio de pastantes com realizacdo oo exames para Sillis @ HIV @ fazer busca aliva des gestantes para realizacio dos
Trstes.

Ao N° 2 - Capacilar os profissionais de saide da eouipe sobre a realizacldo o importiincia dos besies rapidos.

Aglo N7 3 - Relizar apdes oo sados para incenthve da realizagla do testes rapidos, raforpanda sua importaneia,

Acdo BP 4 - Registrar no sislama a realzagda dos iestes rapidos em cada gestarte na primaira consuka de inicio ao pré natal

T. Garanbr um Froporg o de gestanbes ] 60,00 10000 | Parcaniual 000
alendimenio de Sadde | Com atendimania | ' | | qu
Bucal na APS odaniadgice reaizada.

Ao N7 1 - Garantir o5 recursas RUmManas @ NSUmes necessdrios para o lunclonamanto dos cansdbinos cdontolSgicas nas Wnidaces Basicas de Salde (UBS) para
a realizacio do atendimenias com pronedimenias @ suporin para as gestantes

Aglo N7 2 - Agendar na consulla de pré natal o acompanhaments eooniakgico para as gestantas.

Ao W7 3 - Amplar as Equipes do Sadde Bucal para acompanhamanio da demanda @ garantingo o acesso da populaclio aos profssionais Crungido-Dantista,
Técnico e Salcde Butsl (TSE) @ Auxilier de Sadde Bucal [ASE).
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B. Garantr uma colala
de exames ciiopalogioo
em mulharas da 25 a
54 anos

Acio W 1 - Acompanhamanl

Aclo M° 2 - Realizar aphes edutaivas de salde para incenlive & realizaglo do eiame cRopalaldgico am mu

Fropong o de mukeres o 40,00
om cokela da
cilopatckdgico na APS

BO.0O Parcantua

prapon;do da muheres para colela de cRopaloidgico na Alenpa Primana om Sadoe

heras o 25 a B4 ancs.

Ao NP 3 - Reurir com 2 @MULT] @ definir esiratégias para auments da adesio das mulheres para realizacia do axame chopaldgice.

Ao M 4 - Manker o regisine dos abendimentos para cobeta de axame o lopaiolgico no sislema

0. N” da criangs gue
complataram 12 mases
du idade, no
quadrimesine avaliada,
com 3* doses aplicadas
da Pakomialibe
nativada a
Periavalenbe

Fropongio da cria o 05, 00

1 [um] ano da idada
vacinadas na APS conlra
Dieria, Tétano
Coqualuche, Hepatile B,

nfacpias ca par
Haemophilus Induenza @
Hpo b @ Pollomiakin
rathada

sad

9500 | Parceniua -
95,00

Ao M 1 - Dofinir com a eouipe esirabdgias de aclo na bisca ativa wacinal, com andlise individual das cateires die wacinas das ciangas

Acio W Z - Realizar campanhas de vacinacio conforme Calendaino Macional de Imunizaclo estabalacioo palo Ministana da Sadda

&0.00

100,00

Acao M 3 - Manter am funcionamanio & sala de vacing cam 05 PEumos & PROUrsos RUmanas necessinns para & realizacdo dos alendimantos @ aghas da rolina

Ao WP 4 - Manter virrculo com a aMIULT @ o5 responsdyeis pela orianca para acompanhaments das consulias da puariculsa

10. N de pessoas com Fropar;do e pRESOAS ] 50,00 5,00 Parcaniua _
niperiensio atania com hiperiansia, com 65,00
com consulia am consulia e pressio

hiperiensdo aferial

alerig2a da PA nos semesine.

altimos B mases

Agdo MW7 1 - Reunir com 2 MULT] para dalini esimbigias de busta aiva de pacienins higeriensos fakosos as consulias de rodna

Aglo N 2 - Promover apdes educalivas nas Unidades Basicas de Sadde scbre a hiperensio @ realizar 2%engto da PA

Ao M 3 - Realizar viska domicilar para acomparhamaenio de idosos @ padentes acamados com Hiperiersldo Arterial o realzar afericlo de P

11. Passaas com
diabetes, com consuka
em DM @ solicilaglo do
exame de hamoglobina
gicada nos GEmos B
MRSeS

Fropor;do o pRsS0as ] 50,00
com diabetes, com

consulla @ hamogiobina

glicada solicitada o

Somasing.

Ao W 1 - Realizar cadastramentos ro sistema dos pacenies diabdboos

Aclo M 2 - Reunir com 2 eMULT] para dafiny asimabigias de busca aiva do pacianins fakosos

Ao M7 3 - Promover apies educativas sobre prevenclo @ cuidados com Disbeies Melbus

Aglo N 4 - Realizar soldtacio de Hemaglobing Glicada como exame de miina para pacientes diabilicos

A analise dos indicadores relacionados na Diretriz n® 01
tenha havido avangos significativos,

E5.00 | Parceniua -
65,00

completamente as metas estabelecidas para o periodo de 2022-2025.

100,00

100,00
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mostra que, embora

ainda existem desafios para atingir

Em relagdo a cobertura populacional estimada pelas equipes de atencéo

basica, a meta € garantir 100% de cobertura até 2025. Até o momento, foi alcangado

80% de cobertura, e a meta para 2024 ¢ atingir 100%. Embora o resultado atual de
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80% seja positivo, a meta final ainda exige esforgos continuos para garantir que todas
as areas, inclusive as de dificil acesso, sejam atendidas. Para isso, agcbes como a
manutencdo da contratagdo de recursos humanos e insumos necessarios, o
planejamento com a equipe de saude, e a atualizacdo dos cadastros individuais e
domiciliares sao essenciais. A identificacdo e a superagao dos "vazios existenciais"

serao fundamentais para alcangar a cobertura total da populagéo.

No que diz respeito ao acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia, a meta € atingir 75% de cobertura até 2025. Até 2024, ja foi alcangado
o valor de 75%, o que reflete a eficacia das a¢des implementadas. A garantia da
vacinagao e do acompanhamento nutricional de criangcas e adolescentes, o registro
de atendimentos para gestantes e as agdes de promogéao e prevengao de saude para
as familias beneficiarias tém sido estratégias importantes. Com a continuidade e o
fortalecimento dessas acgoes, € possivel garantir o cumprimento da meta até o final

do periodo estabelecido.

Quanto a cobertura da equipe de saude bucal, com meta de 100% até 2025,
ja foi atingido 90% de cobertura até 2024, o que demonstra um progresso
substancial. O planejamento para alcancar a cobertura total envolve a continuidade
dos servicos de saude bucal e a realizagao de campanhas educativas e preventivas.
As acdes voltadas para a saude bucal sdo uma parte essencial da Atencao Basica e

tém um papel importante na melhoria da qualidade de vida da populacao.

O acompanhamento da saude materno-infantii € uma das prioridades da
gestao municipal, com metas e agoes voltadas para a redugao da mortalidade infantil
e a promoc¢éao da assisténcia adequada as gestantes. Um dos principais objetivos é
manter a taxa de mortalidade infantil em zero até 2025, e os dados mostram que
essa meta tem sido cumprida integralmente, com um percentual de 0% registrado no
periodo. Para alcancar esse resultado, foram implementadas agcbes como o
acompanhamento continuo do desenvolvimento infantil, fortalecendo o vinculo da
familia com a equipe multiprofissional na atengao basica, além do monitoramento

das gestantes para garantir que realizem, no minimo, sete consultas de pré-natal.



29

Também foram promovidas iniciativas voltadas para a puericultura, vacinagido e
triagem neonatal, bem como a analise detalhada de possiveis 6bitos infantis para

identificar causas e prevenir novos casos.

No que se refere a proporgdo de gestantes que realizam pelo menos seis
consultas de pré-natal, sendo a primeira até a 122 semana de gestacao, a meta para
2024 era de 80%, porém o resultado anual ficou em 62,5%, indicando a necessidade
de reforgo nas estratégias para ampliar a cobertura. Entre as a¢des realizadas para
melhorar esse indice estdo o estimulo a integragéo da equipe multiprofissional com
0s demais niveis de atengado a saude, o registro sistematico dos atendimentos no
sistema da Unidade Basica de Saude e a promocao de acgodes educativas para
conscientizar as gestantes sobre a importancia do pré-natal e incentivar sua

participacao nas consultas.

Por outro lado, um avanco significativo foi registrado na garantia de testes
rapidos para HIV e sifilis. A meta estipulada para 2024 era de 75%, mas o resultado
alcancado foi de 100%, demonstrando a eficacia das agdes implementadas. Para
atingir esse objetivo, houve uma intensificagdo da busca ativa de gestantes para a
realizagcdo dos exames, capacitacao dos profissionais de saude sobre a importancia
dos testes rapidos e campanhas educativas reforgcando a necessidade da deteccao
precoce dessas infecgdes. Além disso, foi assegurado o registro da realizagdo dos

testes no sistema ja na primeira consulta de pré-natal.

No atendimento de saude bucal na Atencdo Primaria a Saude, a meta era
alcancar 100% das gestantes com atendimento odontoldgico realizado, porém o
percentual atingido foi de 60%, o que indica desafios na ampliacdo desse servigo. O
fortalecimento de estratégias para garantir esse atendimento pode contribuir para
uma melhor assisténcia global a saude das gestantes. Os dados demonstram
avangos importantes, especialmente no controle da mortalidade infantil e na
ampliacdo dos exames preventivos, a0 mesmo tempo em que apontam areas que
necessitam de maior atengao para garantir que todas as metas sejam plenamente

alcancadas.
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DIRETRIZ N° 2 - FORTALECIMENTO, AMPLIACAO E QUALIFICACAO DA REDE
DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO N® 2 .1 - REDUZIR O § RISCOS, DOENGA § E AGRAVDS POR MEID DA S AGDES E PROMOGED, PREVENGAD E PROTEGAD DA

Unidade
Indicador para Unidade  Ano - Meta % meta
::m;nu a monitoramanto & e Linha- :ar::a Planoj2023- :zl: mm;a-ulda _ Er:hdu alcangada
avallaglo da mata medida  E=me 2025 . daPAs

A Diretriz n® 02 busca reduzir riscos, doengas e agravos por meio de agdes de
promogao, prevencao e protecdo da saude. Para isso, foram estabelecidas metas e
indicadores que permitem o monitoramento e a avaliagao das iniciativas. Uma das metas
€ alcancar 100% das seis agdes de vigilancia sanitaria programadas na PAVISA. O
indicador utilizado para essa meta € o percentual de ag¢des de vigilancia sanitaria
consideradas necessarias para todos os municipios ao longo do ano, e o objetivo do
plano para o periodo de 2022 a 2025, assim como a meta especifica para 2024, é atingir
100%. As acgbes planejadas para alcangar esse objetivo incluem a criagdo de
instrumentos legais da Vigilancia Sanitaria, a participacdo em assessorias e treinamentos
oferecidos pela DVISA, o registro mensal no SIA/SUS dos procedimentos de Vigilancia
Sanitaria e a atualizagdo dos instrumentos legais, como a portaria de nomeagao dos

servidores da VISA. O resultado anual registrado para essa meta foi de 100%,
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demonstrando que os objetivos estabelecidos foram plenamente alcangados.

Outra meta estabelecida dentro desse objetivo € manter em zero o numero de
casos autdctones de malaria, utilizando como indicador o numero de casos ocorridos no
municipio. O plano para o periodo de 2022 a 2025, bem como a meta especifica para
2024, previam que nao houvesse nenhum caso registrado, e o resultado anual confirma
que essa meta foi cumprida, mantendo o indice em 0%. Para garantir essa conquista,
foram implementadas diversas agdes, como a realizagdo de laminas de verificagdo de
cura para pacientes tratados, a notificacdo de todos os casos confirmados dentro do
prazo de 48 horas a partir da coleta da lamina e o registro de todos os casos suspeitos
no SIVEP-Malaria. Além disso, foram realizados exames de gota espessa para
investigacéo e diagnostico de individuos com sintomas da doenga, bem como palestras
nas Unidades Basicas de Saude para conscientizagdo da populagao sobre a malaria. O
cumprimento dessas estratégias demonstra a eficacia das medidas adotadas para

prevencao e controle da doenca.

DIRETRIZ N° 3 - MANUTENCAO E QUALIFICACAO DA GESTAO DO SUS MUNICIPAL

QEJETIVO N° 3 1 - FORTALECER A% ACOES DA GESTAD DO 3U3 MUNICIPAL

Unidade

Indlzadar para Unldads  4no - Mata % mata
::rh;nn e manitoramants & ds Linhg- Llnhe- Plano{2022- :‘:ﬂt: e - Emm akcangada
gvallagiodametzs  medida  Eass 2025) Media - daPAS

Miata
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A Diretriz N°03 tem como foco o fortalecimento das agdes da gestdao do SUS
municipal, garantindo o funcionamento adequado dos mecanismos de participagao
social e tomada de decisdo. Uma das metas estabelecidas € assegurar a realizagao
das reunides ordinarias do Conselho Municipal de Saude (CMS), utilizando como
indicador o numero de encontros efetivamente realizados ao longo do ano. A meta
prevista no plano de 2022 a 2025, assim como a especifica para 2024, estipulou a
realizagdo de 12 reunides anuais, o que foi integralmente alcangado, com um

percentual de cumprimento de 100%.

Para garantir esse resultado, foram adotadas diversas acgdes estratégicas,
incluindo a promogao e o apoio as reunides mensais, com a devida divulgacao para
a comunidade e a disponibilizagcdo de recursos necessarios para a execugao das
atividades. Além disso, foi mantida a composicao paritaria do conselho, respeitando
a distribuicdo de 50% de usuarios do SUS, 25% de representantes do governo e 25%
de trabalhadores da saude, assegurando um espaco de participagao equilibrado e
democratico. Também foram garantidos recursos financeiros para viabilizar as agdes
definidas pelo CMS, além da organizagao das reunides dentro das Unidades Basicas
de Saude, facilitando o acesso da populagcéo e promovendo maior engajamento dos
usuarios do SUS. O cumprimento integral dessa meta demonstra um avanco
significativo na gestao participativa do sistema de saude municipal, refletindo um
compromisso com a transparéncia, a governanga e a ampliagdo do controle social

sobre as politicas publicas de saude.
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DIRETRIZ N° 4 - AMPLIAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

DE QUALIDADE,

BUSCANDO REDUZIR AS MORTES EVITAVEIS,

APRIMORANDO A POLITICA DE ATENCAO BASICA, E DE FORMA
SUPLEMENTAR, A ESPECIALIZADA E AMBULATORIAL.

OBJETIVO N° 4 .1 - Promaver de forma suplemantar o acesso ao2 ssrvigos da salds aspecializada, ambulatornal

Indicador para
Descrigio da manitoramants &
Mata avallagio da
mata

TFD TFO GARANTIOO

A Diretriz n° 04

Mata

Linha- Mata

Plano{2022-

2035) 2024

Unidade

de Resuitado AR

alcangada

medida - Anual da PAS

Mata

tem como foco a promocao suplementar do acesso aos

servigos de saude especializados e ambulatoriais, garantindo que os usuarios do

SUS tenham suporte adequado para atendimentos fora do domicilio, transporte

sanitario e demandas judiciais relacionadas a saude. Uma das metas estabelecidas

foi assegurar o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) para os usuarios, com a meta

global de 100% para o periodo de 2022 a 2025 e um obijetivo especifico de 90% para

2024. O resultado anual alcangado foi de 90%, atingindo a meta estipulada. Para

garantir esse resultado, foram realizadas agdes como o acolhimento das demandas

e seu encaminhamento para a rede assistencial de saude competente, a concessao
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do TFD com ajuda de custo para usuarios e acompanhantes, seguindo o principio da
equidade, além do estabelecimento de pactuagdes de atendimento dentro das

comissodes intergestoras (CIR/CIB).

Outra meta importante foi garantir o transporte sanitario para os usuarios,
essencial para viabilizar o acesso aos servigos de saude. A meta para 2024 foi de
80%, e o resultado anual confirmou o cumprimento integral desse objetivo. As agdes
para atingir essa meta incluiram a realizagcdo de manutengbes preventivas nos
veiculos da saude, a avaliacdo da necessidade de contratagcdo de novos veiculos
para atender demandas reprimidas e a garantia de recursos humanos e insumos

necessarios para a operacgao da frota.

Por fim, foi estabelecida a meta de custear integralmente as despesas
oriundas de demandas judiciais relacionadas a saude, com um objetivo de 100%
tanto no planejamento de 2022 a 2025 quanto na meta para 2024. O resultado anual
demonstrou que essa meta foi completamente cumprida, assegurando que todas as
decisdes judiciais foram atendidas sem comprometimento da assisténcia aos
usuarios. O alcance dessas metas reflete um avancgo significativo na garantia de
acesso a servigcos especializados, promovendo equidade e eficiéncia na gestao da

saude municipal.
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8 EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA

As informagdes aqui apresentadas foram migradas do SIOPS, e foram informadas
pelo setor contabil da Prefeitura Municipal, responsavel pela contabilidade do Fundo

Municipal de Saude.

A analise do cumprimento do limite minimo para aplicagdo em Ag¢des e Servigos
Publicos de Saude (ASPS) reforca o comprometimento da gestdo municipal com o
financiamento da saude, superando os percentuais obrigatérios estabelecidos por lei. As
despesas empenhadas, liquidadas e pagas ao longo do periodo demonstram um alto
nivel de execugao orcamentaria, garantindo que os recursos destinados ao setor sejam
efetivamente utilizados. O total das despesas com ASPS alcangou R$ 6.485.525,42 no
valor empenhado, R$ 6.476.907,92 no valor liquidado e R$ 6.466.177,92 no valor

efetivamente pago.

Ao descontar restos a pagar inscritos indevidamente no exercicio sem
disponibilidade financeira, no valor de R$ 8.163,12, o valor final aplicado em ASPS foi de
R$ 6.477.362,30 (empenhado), R$ 6.476.907,92 (liquidado) e R$ 6.466.177,92 (pago).
Esses valores superam significativamente o minimo obrigatério de R$ 4.765.555,25
exigido pela Lei Complementar n°® 141/2012, que determina um investimento de pelo
menos 15% da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais na saude.
Os dados apresentados mostram que o municipio superou essa exigéncia legal,
aplicando um percentual de 20,38% em dois periodos analisados e 20,35% no mais
recente. Como resultado, a diferenga entre o valor aplicado e o minimo obrigatério foi de
aproximadamente R$ 1.711.807,05 para despesas empenhadas, R$ 1.711.352,67 para
despesas liquidadas e R$ 1.700.622,67 para despesas pagas.

Esse desempenho positivo demonstra um esfor¢o continuo da gestdo municipal
em destinar mais recursos para a saude do que o exigido legalmente, o que possibilita
uma maior qualidade na prestacado dos servicos a populagdo. O cumprimento rigoroso
dos compromissos financeiros, com um alto indice de execugao das despesas, assegura

que os investimentos sejam transformados em melhorias concretas na infraestrutura, na
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assisténcia médica e na oferta de servigos essenciais. A estabilidade nos valores

aplicados, aliada ao superavit em relagdo ao minimo exigido, indica um planejamento

financeiro solido e um compromisso com a ampliacdo do acesso e da qualidade dos

servigos de saude prestados a comunidade.

Apuracao do cumprimento do limite minimo para aplicagcao em asps

APURA@ED DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICAQ:E.D EMASPS

Total das Despesas com ASPS (XI1) = (XI)

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira
(X

(-} Despesas Custeadas com Recursos Vinculados & Parcela do Percentual Minimo que
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (¥IV)

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

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XV1) = (11 - XIII - XIV - XV)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVI1) = (111} x 15% (LC 141/2012)

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (IIl) x % {Lei Organica Municipal)
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIIl) = (XVI {d ou
g) - XVl

Limite ndo Cumprida (XIX) = {XVIll} (Quando valor for inferior a zero)

PERCEWTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n® 141/2012 ou % da Lei
Orgénica Municipal)

DESPESAS
EMPENHADAS (d)
6.485.525,42

8.183,11
0,00

0,00

6.477.362,30

1,711.807,05

0,00

20,38

DESPESAS
LIQUIDADAS ()
6.476.907,91

N/A

0,00

0,00
6.476.907,91

1.711.352,67
0,00

20,38

DESPESAS PAGAS (f)
6.466.177,52
/A&

0,00

0,00

6.466.177,52
4,765.555,25

N/
1.700.622,67

0,00

20,35

Fonte: SIOPS, Maranhdo. Acesso em 17/02/25 18:02:31.

A analise das despesas totais com saude, considerando recursos préprios e

transferéncias de outros entes, demonstra um alto nivel de execugao orgamentaria ao

longo do periodo. A dotagdo inicial prevista para o setor era de R$ 16.833.733,47, sendo

posteriormente atualizada para R$ 16.442.639,57. Dentro desse orcamento, as despesas

empenhadas alcancaram R$ 11.666.384,07, representando 70,95% da dotagdo

atualizada, enquanto as despesas liquidadas atingiram R$ 11.657.766,57 (70,90%) e as

despesas pagas somaram R$ 11.620.956,13 (70,68%). Além disso, foram inscritos em

restos a pagar nao processados o valor de R$ 8.617,50.
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A atencao basica, principal frente de atuagcdo da saude publica municipal, teve
uma dotagdo atualizada de R$ 6.687.134,43, com despesas empenhadas de R$
3.918.377,45, resultando em uma execugao de 58,60%. O percentual de liquidagao foi
de 58,59% e de pagamento, 58,20%, evidenciando uma boa execug¢do or¢camentaria
nesse segmento essencial para a prevencgao e atendimento primario da populacgéo. Ja a
assisténcia hospitalar e ambulatorial apresentou uma dotagdo atualizada de R$
2.205.472,33, mas uma execucao inferior, com apenas 34,22% dos recursos utilizados.
Esse dado sugere desafios na utilizagdo dos recursos destinados a essa area, o que

pode estar relacionado a dificuldades operacionais ou limitagdes estruturais.

No que se refere a vigilancia sanitaria, houve uma execug¢ao orgamentaria que
ultrapassou o valor atualizado, com R$ 615.170,68 empenhados e liquidados, atingindo
100,91% da dotacao disponivel. Esse cenario indica um investimento maior do que o
previsto inicialmente, possivelmente devido a demandas emergentes ou acgdes
estratégicas para fortalecer a fiscalizagdo sanitaria. Por outro lado, a vigilancia
epidemioldgica, que contava com uma dotacdo de R$ 377.817,00, ndo teve valores
executados, o que pode sinalizar uma necessidade de ajustes na destinagdo e no

planejamento desses recursos.

As despesas destinadas a outras subfung¢des de saude, como suporte a servigos
administrativos e programas complementares, apresentaram uma elevada execucao,
com R$ 6.378.093,25 empenhados, o que corresponde a 97,19% da dotagéo atualizada.
Esse alto nivel de execugédo sugere uma boa alocagdo dos recursos para garantir o

funcionamento geral dos servigos de saude no municipio.

Ao analisar a origem dos recursos, observa-se que R$ 9.654.034,97 foram
provenientes de transferéncias da Unido, sendo que R$ 5.180.858,65 (53,67%) desse
total foram empenhados, liquidados e pagos, evidenciando uma boa utilizagdo desses
repasses. Ja as despesas executadas exclusivamente com recursos proprios do
municipio totalizaram R$ 6.485.525,42 em empenhos, com uma taxa de execugdo
orgamentaria de 95,54%, demonstrando um esforgo significativo da administragéo

municipal para complementar os investimentos na saude e garantir o funcionamento
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adequado dos servigos prestados a populagao.

De maneira geral, a analise dos dados indica 0 compromisso do municipio de Sao
Joao do Paraiso com a execugao dos recursos destinados a saude, com boa aplicacao
dos valores em areas essenciais, especialmente na atengdo basica e na vigilancia
sanitaria. No entanto, a baixa execugao na assisténcia hospitalar e ambulatorial e a
auséncia de investimentos na vigilancia epidemiolégica podem representar desafios a
serem enfrentados para otimizar ainda mais a utilizacdo dos recursos disponiveis e

garantir a eficiéncia dos servigos ofertados a populagéo.

Demonstrativo das despesas totais com saude
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE ) RS Inscritas em
EXECUTADAS COM COM DOTAC;&O DOTAGAO EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS Restos a
RECURSOS PROPRIOS E COM eah Q| ATuALIZADA ¥ — : - ! - Pagar ndo
RECURSOS TRANSFERIDOS DE (c) _Atéo % (dic)x | Atéo olelc)x | Atéo % (flc) processados
OUTROS ENTES bimestre (d) 100 bimestre (e) 100 bimestre (f)  x 100 (@)
ATENGAD BASICA(HLI) = (IV + 00011 | 7.975.134,43| 6.687.134,43 3.518.377,46 58,60 3.918.232,97 58,50 | 3.892.152,53| 58,20 144,48
L AL [:_:LH?EF{'..\T"'_L;E....,. Bl as32.472,33| 2.205.472,33|  754.742,69 3422 754.742,69 34,22 754.742,69 | 34,22 0,00
SUPORTE PROFILATICO E _ _ 1
TERAPELITICO (M) 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GIEGHNES A S HE S 51.601,21|  609.601,21,  615.170,68) 100,91  615.170,68 100,91  615.170,68 100,91 0,00
LANCIA EPIDEMIOLOGICA (V) =/ 377 g17,00)  377.817,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i CAD E NUTRICAD (xLv) = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
oS SUBFUNGOES (VI = BC | 3 596 708,50 6.562.614,60  6.378.093,25 97,19 6.369.620,23 97,06 | 6.358.890,23 96,90,  B8.473,02
el D5 DESPESAS COM SAUDE| 46 533.733,47 | 16.442.639,57| 11.666.384,07 70,95 11.657.766,57 70,90 | 11.620.956,13 | 70,68  8.617,50
(-} Despesas da F'onte: Transferéncias
da Unido - inciso | do art. 5° da Lei| 12.213.034,97 9.654.034,97  5.180.858,65 53,67 5.180.858,65 53,67 5.154.778,21 | 53,40 0,00
Complementar 173./2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS . . _ - N -
CoM BEQURSOS PROPRIS (1% 4.620.698,50| 6.788.604,60 6.485.525,42 95,54 6.476.907,92 95,41 6.466.177,92 95,25  8.617,50
FONTE: SIOPS, Maranhao17/02/25 18:02:31
Fonte: SIOPS, Maranh&o 17/02/25 18:02:31

8.1 Indicadores Financeiros

A analise dos dados financeiros do municipio revela aspectos importantes sobre a
gestao da receita e da despesa, principalmente em relagdo a saude. A participagdo da
receita de impostos na receita total do municipio é de 5,27%, enquanto as transferéncias
intergovernamentais representam uma expressiva maior parte da receita, com 89,19%.
Esse alto percentual de transferéncias intergovernamentais destaca a dependéncia do
municipio em relacao a repasses de outros entes para manter sua operacao financeira.
Dentro do total de recursos transferidos para o municipio, 8,29% sao destinados a saude,

sendo que 100% dessas transferéncias para a saude provém da Unido. As transferéncias
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da Unido para a saude correspondem a 12,60% do total de recursos transferidos pela
Unido para o municipio, o que demonstra uma significativa contribuicdo para o

financiamento da saude municipal.

Em relagédo a receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais, esta
representa 49,27% da receita total do municipio, um indicativo relevante de como a
receita tributaria e as transferéncias legais sdo fundamentais para a sustentabilidade
financeira municipal. Quando se observa a despesa com saude, o0 municipio gasta R$
1.177,95 por habitante, com uma participacdo de 39,63% da despesa total com saude
direcionada ao pagamento de pessoal. Isso sugere que uma parte significativa dos
recursos da saude é utilizada para o custeio de sua forga de trabalho. Além disso, as
despesas com medicamentos correspondem a apenas 0,28% da despesa total com
saude, e as despesas com servigos de terceiros (pessoa juridica) somam 10,56%. Ja os

investimentos na area de saude sao minimos, representando 0,10% da despesa total.

As transferéncias para a saude representam 40,92% da despesa total do municipio
com saude, evidenciando a importancia desses repasses para a manutencdo dos
servigos de saude. De acordo com a Lei Complementar 141/2012, a receita propria
aplicada em saude atinge 20,38%, o que esta em conformidade com o minimo exigido

pela legislagao.

Em resumo, os dados refletem uma gestao financeira que, mesmo com elevada
dependéncia de transferéncias intergovernamentais, demonstra esforco em aplicar
recursos proprios na saude, garantindo a continuidade e a qualidade dos servigos

ofertados a populagao de Sao Joao do Paraiso.
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Indicadores de despesas com asps

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

24

2.7

3

2.4

1.5

2.6

31

3.1

Indicadores do Ente Federado
Indicador

Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio

Participacao das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipic
Participacdo ¥ das Transfer@ncias para a Sadde (SUS) no total de recursos transferides para o
Municipio

Participacdo ¥ das Transferéncias da Unido para a Sadde no total de recursos transferidos para
a saude no Municipio

Participacdo ¥ das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da
Unido para o Municipio

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita
Total do Municipio

Despesa total com Sadde, em R%/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante
Participacio da despesa com pessoal na despesa total com Saldde

Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Sadde

Participacao da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saidde
Participacio da despesa com investimentos na despesa total com Saldde

Despesas com Instituiges Privadas Sem Fins Lucrativos

Participacdo das transferéncias para a Satde em relacdo a despesa total do Municipio com
salide

Participacdo da receita propria aplicada em Sadde conforme a LC141/2012

qusmissén
Unica
5,27 %
39,19 %
8,29 %
100,00 %
12,60 %
49,27 %
R51.177,95
30,63 %
0,28 %
10,56 %
0,10 %
0,00 %
40,92 %

10,38 %

Fonte: SIOPS, Maranhao. Acesso em 24/03/2025 16:10:54.
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9 INFORMAGOES SOBRE AUDITORIA

Durante o periodo analisado, ndo foram realizadas auditorias internas ou externas
no ambito da gestdo da saude de Sao Jodo do Paraiso. Ressalta-se a importancia da
implementagao de auditorias regulares como ferramenta essencial para avaliar a eficacia
dos processos, identificar oportunidades de melhoria e assegurar a correta aplicagéo dos
recursos publicos. A realizagdo dessas auditorias contribuira para o fortalecimento da
transparéncia e para a otimizagdo da qualidade dos servigos de saude ofertados a

populacao.
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10. ANALISES E CONSIDERAGOES GERAIS

A andlise detalhada das informacgdes apresentadas sobre a gestdo da saude em
S&o Jodo do Paraiso — MA evidencia avangos significativos e o comprometimento da
gestdo municipal na promogdo da saude publica. Destaca-se positivamente a
organizacgao da rede assistencial, composta por cinco Unidades Basicas de Saude (UBS)
e 0 Hospital Municipal Joca Chaves, que concentra servigos essenciais para a populagao.
O complexo abriga um Pronto Atendimento 24 horas, garantindo atendimento imediato
em casos de urgéncia e emergéncia. O espago também oferece atendimento em diversas
especialidades médicas por meio do Consultério de Especialidades, ampliando o acesso
e a resolutividade dos servigos de saude no municipio.

A Farmacia Basica desempenha um papel crucial no municipio para garantir o
acesso da populagado a medicamentos essenciais, promovendo a saude publica e o bem-
estar de todos.

Os indicadores financeiros refletem um compromisso com a aplicagao responsavel
dos recursos, superando o percentual minimo exigido pela Lei Complementar n.°
141/2012 para aplicagdo em saude, alcangcando 20,38%. Os investimentos em ag¢des de
prevengcdao, como campanhas de vacinagao e monitoramento epidemioldgico, foram
eficazes, com coberturas vacinais que, em sua maioria, atingiram ou superaram as metas
estabelecidas. Ademais, o trabalho das equipes na atengao primaria, com foco em pré-
natal, puericultura e visitas domiciliares, demonstra uma abordagem humanizada e
voltada a promocéao da saude.

Para os proximos anos, recomenda-se o fortalecimento das estratégias de
atendimento as gestantes, estabelecendo a meta de elevar a proporgao de consultas pré-
natais iniciadas até a 122 semana para 80%. Ampliar o0 acesso a exames preventivos e
intensificar a realizagdo de atendimentos odontoldégicos durante a gestagao também sao
medidas cruciais. Uma estratégia eficaz seria a realizacdo de campanhas informativas e
o fortalecimento da busca ativa para essas acgoes.

Além disso, aprimorar os processos de gestdo de medicamentos é fundamental
para otimizar os investimentos e garantir uma distribuicdo eficiente. Estabelecer metas

de reducdo no tempo de espera para a entrega de medicamentos em pelo menos 20%
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podera contribuir para uma melhor assisténcia farmacéutica.

Por fim, é essencial dar continuidade ao fortalecimento das agbes de vigilancia
epidemiologica e sanitaria, com foco em programas de educagdo em saude e no
aprimoramento do monitoramento de doencas endémicas. A ampliacdo do uso de
tecnologias para coleta e analise de dados pode melhorar a capacidade de resposta
rapida a surtos e emergéncias de saude.

A manutengao do compromisso com a aplicagao eficiente dos recursos e a busca
constante por melhorias na qualidade dos servigos sdo fundamentais para garantir uma
saude publica de exceléncia para a populacdo Sao Joao do Paraiso. Estabelecer metas
claras e estratégias bem delineadas fortalecera o sistema de saude local e proporcionara

melhores condi¢gdes de vida para todos os municipes.



