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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF RS

Município BAGÉ

Região de Saúde Região 22 - Pampa

Área 4.095,53 Km²

População 121.518 Hab

Densidade Populacional 30 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 01/02/2023

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BAGE

Número CNES 2261456

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 88073291000199

Endereço 20 DE SETEMBRO 1216

Email sms@bage.rs.gov.br

Telefone (53)32473353

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 01/02/2023

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) DIVALDO VIEIRA LARA

Secretário(a) de Saúde em Exercício MICHELON GARCIA APOITIA

E-mail secretário(a) fms@bage.rs.gov.br

Telefone secretário(a) 5332405254

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 01/02/2023

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação LEI

Data de criação 09/1991

CNPJ 11.821.226/0001-70

Natureza Jurídica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo Glademir Silva Leal

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 01/02/2023

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 15/08/2023

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: Região 22 - Pampa

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

ACEGUÁ 1549.522 4981 3,21

BAGÉ 4095.526 121518 29,67

CANDIOTA 933.843 9707 10,39

DOM PEDRITO 5192.105 38222 7,36

HULHA NEGRA 822.943 6894 8,38
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LAVRAS DO SUL 2599.811 7410 2,85

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2022

1 .7. Conselho de Saúde

Intrumento Legal de Criação LEI

Endereço Rua Melanie Granier esquina Gomes Carneiro

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Luciane Varela Gomes

Número de conselheiros por segmento Usuários 10

Governo 5

Trabalhadores 6

Prestadores 7

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

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
A Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Bagé/RS é identificada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde sob o nº 2261456, e pelo CNPJ 11.821.226/0001- 70, tendo a criação
do Fundo Municipal de Saúde em setembro de 1991. No ano de 2022 esteve respresentada, até o mês de outubro, pelo Secretário de Saúde, MIchelon Garcia Apoitia, em 1º de novembro
assumiu a pasta o Secretário Geraldo Leal Gomes. . Está situada à Rua Vinte de Setembro, nº 1216,  Centro, telefone (53)3240-3353 e email: sms@bage.rs.gov.br. O município apresentou
população estimada de 121.518 habitantes no ano de 2021, sendo 16,29 % população rural, segundo IBGE, e dispõe de uma área de 4.090,360 km², com densidade demográfica de 28,52
hab/km². Bagé compõe a Região de Saúde Pampa (21). Possui Plano Municipal de Saúde 2022-2025 e as Programações Anuais de Saúde 2018, 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023, aprovados pelo
Conselho Municipal de Saúde, que foi instituído pela Lei nº 3.253/1995, e composto por xx conselheiros, ( usuários,  profissionais de saúde e  do governo) eleitos em 2022 para o biênio
2023/2025.

A Secretaria encaminha os Relatórios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores, nos prazos estabelecidos em lei, para apreciação do Conselho de Saúde e para apresentação em audiências
públicas na Câmara de Vereadores.

Destaca-se que a elaboração do Relatório Anual de Gestão (RAG) é mais do que um compromisso legal, é uma demonstração do comprometimento da Administração Pública com a
transparência e respeito ao usuário de saúde. Visa aprimorar as ações e gestão em saúde, primando pela clareza, objetividade e transparência que devem nortear este instrumento.

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa

20/07/2022 16/11/2022 29/03/2023
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
O Relatório Anual de Gestão (RAG) 2022 tem como finalidade demonstrar as atividades desenvolvidas pela Secretaria de Município da Saúde (SMS), além de avaliar as pactuações firmadas
para o ano, em consonância com o que determina a Lei Complementar 141/2012. Para sua construção foram utilizados como parâmetros os indicadores de saúde, bem como, o Plano Municipal
de Saúde (PMS) 2022-2025, o qual foi aprovado no Conselho Municipal de Saúde, assim como a Programação Anual de Saúde (PAS) 2022.

A Rede de Atenção do SUS em Bagé, ao longo dos anos, construiu-se como uma rede ampliada de serviços, tendo como porta de entrada prioritária a Atenção Primária à Saúde, organizada
para o trabalho com base populacional em territórios determinados. O RAG 2022 da SMS Bagé está organizado conforme a estrutura do Sistema DigiSUS - Gestor Módulo Planejamento
(DGMP), e se refere ao orçamento, serviços de saúde, auditorias e ações realizadas no município no ano de 2022. Tem finalidade de apresentar os resultados alcançados com a execução da
PAS do ano correspondente e orientar redirecionamentos necessários para o próximo ano. Constitui-se como ferramenta de fiscalização, avaliação e controle das despesas com saúde e está
diretamente associado ao processo de planejamento, servindo como base para indicação de adoção de medidas corretivas, apresentando a consolidação do resultado da execução orçamentária,
financeira e o relatório do gestor sobre a repercussão das ações da SMS nas condições de saúde e na qualidade dos serviços prestados à população do município, respeitando a periodicidade de
coleta, processamento e divulgação de dados realizados pelos órgãos responsáveis.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

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

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 3960 3775 7735

5 a 9 anos 3977 3771 7748

10 a 14 anos 3759 3446 7205

15 a 19 anos 4205 3992 8197

20 a 29 anos 9144 9252 18396

30 a 39 anos 8920 9209 18129

40 a 49 anos 7417 8099 15516

50 a 59 anos 7075 8140 15215

60 a 69 anos 5543 6692 12235

70 a 79 anos 2999 4220 7219

80 anos e mais 1332 2591 3923

Total 58331 63187 121518

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 24/02/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2018 2019 2020

BAGE 1591 1676 1504

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 24/02/2023.

3.3. Principais causas de internação

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

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 348 287 383 882 467

II. Neoplasias (tumores) 567 599 644 592 618

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 106 91 66 130 111

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 238 270 235 218 236

V. Transtornos mentais e comportamentais 267 245 202 226 303

VI. Doenças do sistema nervoso 157 214 154 154 184

VII. Doenças do olho e anexos 21 21 23 43 28

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 12 21 7 7 14

IX. Doenças do aparelho circulatório 1043 1163 886 731 918

X. Doenças do aparelho respiratório 884 825 496 540 983

XI. Doenças do aparelho digestivo 737 916 804 602 657

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 55 68 58 37 51

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 85 112 50 83 55

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 468 489 428 337 500

XV. Gravidez parto e puerpério 1406 1648 1403 1410 1243

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 163 169 156 153 143

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 46 58 44 47 49

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 39 63 47 50 56

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 347 437 442 442 443
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde 14 24 16 8 36

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 7003 7720 6544 6692 7095

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 24/02/2023.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2018 2019 2020

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 52 25 73

II. Neoplasias (tumores) 255 274 276

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 6 9 6

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 80 80 88

V. Transtornos mentais e comportamentais 5 12 18

VI. Doenças do sistema nervoso 39 42 52

VII. Doenças do olho e anexos - - -

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

IX. Doenças do aparelho circulatório 391 356 355

X. Doenças do aparelho respiratório 141 141 119

XI. Doenças do aparelho digestivo 71 72 58

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 5 1 3

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 9 - 4

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 42 43 22

XV. Gravidez parto e puerpério 1 1 1

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 15 22 8

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 6 7 4

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 1 - 4

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

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 58 52 42

XXI. Contatos com serviços de saúde - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - -

Total 1177 1137 1133

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 24/02/2023.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Este Capítulo apresenta os Dados Demográficos e de Morbimortalidade.

Pelos dados colhidos, a população do município de Bagé foi estimada no ano de 2021, em 121.518 pessoas,  e se concentra, em sua maioria, na faixa etária  60 anos ou mais ( 19,24% da
população total). Há um quantitativo expressivo de pessoas na faixa etária de 20 a 29 anos (15,14%). Observa-se que pela pirêmide etária, a população feminina (52%) é superior a masculina
(48%). 

Em relação a natalidade (nascidos vivos), percebe-se que não há grande oscilação de nascimentos, a mesma se mantém nos últimos anos sem alterações, no ano de 2022 ocorreram 1.600
nascimentos.

No que diz respeito às causas de internação, segundo Classificação Internacional de Doenças (CID10), apresentaram maior demanda em 2022 as internações por gravidez, parto e puerpério,
seguidas por Doenças do aparelho respiratório,  Doenças do aparelho circulatório, Doenças do aparelho digestivo e Neoplasias. 

Considerando um total de 7.095 hospitalizações, a principal causa de internação ocorreu por Gravidez, parto e puerpério (Capítulo XV), com 17,52% de casos; em segundo lugar, pelas
Doenças do aparelho respiratório (Capítulo X), com 13,85%; em terceiro lugar, Doenças do aparelho circulatório (Capítulo IX), com 12,94%, em quarto lugar, Doenças do aparelho digestivo
(Capítulo XI), com um total de 9,26% de internações e Neoplasias (Capítulo II) com 8,71%.

Quanto aos dados da mortalidade por capítulo do CID-10, durante o ano de 2022, conforme dados do setor de Bioestatística, ocorreram 1.260 óbitos, tendo como as três principais causas no
período:

- 1a maior causa: as Doenças do aparelho circulatório (375 óbitos/ 29,76%);

- 2a principal causa: as Neoplasias (244 óbitos/ 19,36%);

- 3a causa: as Doenças do aparelho respiratório (187 óbitos/14,84%).
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

A disponibilização dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicação, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 421.535

Atendimento Individual 138.370

Procedimento 223.430

Atendimento Odontológico 20.608

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

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

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

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos - - - -

04 Procedimentos cirúrgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 08/03/2023.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Sistema de Informações Ambulatoriais

Forma de Organização Qtd. aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 8367 -

Sistema de Informacões Hospitalares

Forma de Organização AIH Pagas Valor total

--- --- ---

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 08/03/2023.

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

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 11226 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 43020 205295,11 - -

03 Procedimentos clínicos 518414 1793205,53 - -

04 Procedimentos cirúrgicos 1404 36169,92 - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total 574064 2034670,56 - -
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Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 08/03/2023.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

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

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 10351 -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 878 -

Total 11229 -

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

Data da consulta: 08/03/2023.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
Os dados demonstram valores significativos de produção na área da saúde de Bagé, considerando a produção efetuada nos diversos equipamentos de saúde distribuídos na rede assistencial do
Município. Apresentaremos a seguir as análises e considerações referentes a produção de serviços no âmbito do SUS municipal. Em Bagé, a Atenção Básica realizou em 2022, a produção total
de 652.509 procedimentos. Num comparativo com o ano anterior, é possível verificar um aumento do número total de procedimentos realizados, como reflexo das medidas realizadas pela
Secretaria de Saúde, objetivando a retomada de processos de trabalho, anteriormente restringidos pela pandemia.

Quanto a forma que o sistema apresenta os valores acima, não temos a possibilidade de inserir a pontuação correta, pois é a forma que os dados são exportados de outros sistemas (SIH/SUS,
SIA/SUS). 

Segue abaixo o Relatório contendo o resumo da produção durante o ano de 2022.

https://digisusgmp.saude.gov.br 9 de 31



5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

A disponibilização dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAES.

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

FARMACIA 0 0 1 1

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 3 3

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 16 16

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 3 3

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

POSTO DE SAUDE 0 0 7 7

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 2 2

CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1

PRONTO ATENDIMENTO 0 0 1 1

Total 0 0 37 37

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 01/02/2023.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 35 0 0 35

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

ASSOCIACAO PRIVADA 1 0 0 1

PESSOAS FISICAS

Total 37 0 0 37

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 01/02/2023.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Os dados que constam acima, não estão de acordo com a base local do CNES. Diante disto, colocamos em anexo a Relação completa de Estabelecimentos por Tipo, extraida no sistema. Já
identificamos a necessidade de atualização quanto aos estabelecimentos que constam no tipo: Posto de Saúde (6) que são Unidades Básicas, e já realizamos a solicitação de adequação para o
setor responsável pelo CNES.

No item 5.3 Consórcio em Saúde

A SMS participa do consórcio com a GRANPAL, para aquisição de medicamentos.
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

A disponibilização dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DRAC/SAES.

Período 02/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autônomos (0209, 0210) 4 1 1 3 0

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

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 20 20 51 147 131

Informais (09) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 18 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade (08) 11 13 24 55 0

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

Autônomos (0209, 0210) 3 0 0 1 0

Servidores públicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

0 0 0 0 0

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

Informais (09) 0 0 0 0 0

Celetistas (0105) 0 2 4 2 0

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

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

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

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

8 0 16 14 0

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

Contratos temporários e cargos em comissão
(010302, 0104)

0 0 0 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 04/06/2023.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Autônomos (0209, 0210) 4 4 4 4

Celetistas (0105) 1 3 7 6

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autônomos (0209, 0210) 25 20 16 16

Bolsistas (07) 23 24 27 26

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 329 329 327 389

Intermediados por outra entidade (08) 36 65 77 119

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

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

58 53 42 57

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 04/06/2023.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Identificamos que há inconsistência no cadastro dos profissionais, visto que ocorre uma rotatividade significativa de servidores. Para solucionar essa questão, foi solicitado aos coordenaodres
de cada unidade que verifiquem a relação dos profissionais que constam cadastrados em suas unidades, e incluam/atulalizem aqueles que por ventura não constarem. 

Conforme dados informados pelo setor de Recursos Humanos, atualmente a Secretaria Municipal de Saúde possui: 802 profissionais prestando serviços ao SUS, sendo 735 servidores
estatutários, 33 celetistas, 28 cedidos de outras secretarias e 6 cedidos do Estado. 

Constavam nos registros consultados no CNES, para o Município de Bagé, xxx profissionais prestando serviços ao SUS como empregados da administração pública, sendo 755 a nível
municipal e 41 profissionais ligados a administração pública estadual. Na rede privada de saúde eram 1043 profissionais cadastrados, num total de 1839 profissionais cadastrados, em dezembro
de 2022.
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - Fortalecer o SUS na cidade de Bagé proporcionando o bem-estar das pessoas com ações de promoção, prevenção, tratamento, vigilância e reabilitação da saúde
de acordo com as diretrizes do SUS.

OBJETIVO Nº 1.1 - Promover saúde diretamente para o cidadão

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter a taxa de Mortalidade Infantil
abaixo de 12

Taxa de Mortalidade Infantil Taxa 2021 8,40 12,00 12,00 Taxa 15,62 130,17

Ação Nº 1 - Realizar a investigação de todos os óbitos infantis.

Ação Nº 2 - Realizar reuniões mensais do Comitê da mortalidade infantil.

Ação Nº 3 - Estudar os casos ocorridos com o objetivo de diminuir os óbitos por causas evitáveis.

Ação Nº 4 - Reunião periódica do grupo de trabalho para estudo destes casos e divulgação para as equipes.

Ação Nº 5 - Capacitação para as equipes.

2. Manter em zero o número de casos novos
de sífilis congênita em menores de um ano de
idade.

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

Número 2021 0 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Monitorar a realização dos testes rápidos de sífilis na Atenção Básica, maternidades e unidades de pronto atendimento

Ação Nº 2 - Fornecer insumos e medicamentos para tratamento da sífilis no município

Ação Nº 3 - Manter a atenção ao pré-natal da gestante com sífilis, efetivando cadastro e acompanhamento através dos profissionais de saúde, respeitando o protocolo de tratamento da
sífilis congênita

3. Reduzir a mortalidade por AIDS Coeficiente Bruto de Mortalidade por AIDS Taxa 2021 3,30 2,50 3,30 Taxa 9,05 274,24

Ação Nº 1 - Realizar campanhas de conscientização sobre HIV/AIDS para a poulação

Ação Nº 2 - Realizar campanhas de conscientização sobre a importância do tratamento para as pessoas soro positivo

Ação Nº 3 - Realizar o tratamento do HIV/AIDS em momento oportuno

Ação Nº 4 - Realizar internação compulsória de pacientes que não cumprirem com as determinações/orientações da equipe de saúde

Ação Nº 5 - Disponibilizar dispensers de preservativos em locais públicos e de fácil acesso

4. Manter em zero o número de casos novos
de AIDS em menores de 5 anos.

Número de casos novos de aids em
menores de 5 anos.

Número 2021 0 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar campanha de conscientização para as pessoas vivendo com HIV/AIDS sobre a importância do tratamento

Ação Nº 2 - Facilitar o acesso ao diagnóstico do HIV nas UBS, ESF e serviços de referência

Ação Nº 3 - Realizar o tratamento do HIV/AIDS em momento oportuno, para impedir a transmissão vertical do HIV

Ação Nº 4 - Realizar busca ativa de gestantes com HIV faltosas à consulta de pré-natal, exames ou tratamento

Ação Nº 5 - Realizar internação compulsória de pacientes que não cumprirem com as determinações/orientações da equipe

Ação Nº 6 - Qualificar os profissionais de saúde da rede de atenção básica para diagnóstico precoce de HIV em gestantes

Ação Nº 7 - Iniciar imediatamente o tratamento das gestantes e das (os) parceiras (os) sexuais, com medicações indicadas pelo Protocolo Nacional ( a partir da 14a semana)

5. Investigar todos os óbitos relacionados ao
trabalho

Percentual de óbitos relacionados ao
trabalho investigados

Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Investigar todos os óbitos

Ação Nº 2 - Intensificar visitas e orientações nas empresas

Ação Nº 3 - Reestruturar a equipe de trabalho

Ação Nº 4 - Realizar fiscalização nas empresas

6. Reduzir os óbitos maternos em determinado
período e local de residência.

Razão de Mortalidade Materna Razão 2021 100,00 0,00 Razão 0 0

Ação Nº 1 - Ofertar no mínimo uma ecografia obstétrica para todas as gestantes durante o pré-natal.

Ação Nº 2 - Incluir o (a) parceiro (a) no pré-natal

Ação Nº 3 - Monitorar os indicadores de qualidade na Assistência ao Parto e Nascimento

Ação Nº 4 - Mapear os casos de mortalidade materna por região da cidade com recorte raça/cor/etnia/faixa etária

Ação Nº 5 - Identificar fatores que contribuíram para o óbito materno

7. Investigar todos os óbitos de mulheres em
idade fértil (de 10 a 49 anos)

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

Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00
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Ação Nº 1 - Identificar fatores determinantes que originaram o óbito

Ação Nº 2 - Realizar investigações domiciliares

Ação Nº 3 - Realizar o preenchimento correto dos formulários de óbitos de mulheres em idade fértil

Ação Nº 4 - Reunir o Comitê de mortalidade para estudo de casos

8. Reduzir a proporção de gravidez na
adolescência entre as faixas etárias de 10 a 19
anos.

Proporção de gravidez na adolescência
entre as faixas etárias de 10 a 19 anos.

Proporção 2021 12,04 10,00 11,00 Proporção 8,06 73,27

Ação Nº 1 - Marcar consulta sem a presença dos pais

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa de gestantes adolescentes

Ação Nº 3 - Monitorar as gestantes adolescentes acionando Ministério Público e Conselho Tutelar

9. Ampliar a proporção de gestantes com pelo
menos seis consultas de pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 20ª semana de gestação.

Proporção de gestantes com pelo menos
seis consultas de pré-natal realizadas, sendo
a primeira até a 20ª semana

Proporção 2021 35,00 60,00 60,00 Proporção 73,38 122,30

Ação Nº 1 - Realizar atividades educativas e preventivas, reforçando a importância do pré natal

Ação Nº 2 - Estimular a busca ativa das gestantes faltosas nas unidadesde saúde

Ação Nº 3 - Registrar corretamente no e-SUS, todas as consultas realizadas

10. Ampliar o percentual de gestantes com
realização de exames para sífilis e HIV.

Percentual de gestantes com realização de
exames para sífilis e HIV

Percentual 2021 27,00 60,00 60,00 Percentual 100,00 166,67

Ação Nº 1 - Intensificar a divulgação sobre a importância dos exames durante a gestação

Ação Nº 2 - Realizar os exames para sífilis e HIV

Ação Nº 3 - Registrar corretamente no sistema e-SUS, os atendimentos e exames realizados, conforme guia de qualificação do indicador

11. Ampliar a proporção de gestantes com
atendimento odontológico realizado.

Proporção de gestantes com atendimento
odontológico realizado

Proporção 2021 8,00 60,00 60,00 Proporção 40,97 68,28

Ação Nº 1 - Reforçar junto às equipes a busca ativa das gestantes.

Ação Nº 2 - Realizar atividades educativas e preventivas reforçando a importância do pré natal odontológico

Ação Nº 3 - Alimentar corretamente os sistemas de informação, para realização e análise do indicador

12. Atingir, no mínimo, a razão de 0,35 de
exames citopatológicos do colo do útero
realizados na população na faixa etária de 25 a
64 anos.

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

Razão 2021 0,20 0,35 0,35 Razão 0,26 74,29

Ação Nº 1 - Promover ações com foco na prevenção do câncer de colo do útero.

Ação Nº 2 - Realizar coletas de CP nos serviços de saúde

Ação Nº 3 - Realizar capacitações, através do INCA, para os profissionais enfermeiros

Ação Nº 4 - Realizar acompanhamento e busca ativa através dos ACS

13. Ampliar a razão de exames mamografias
de rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos

Razão de exames mamografias de
rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos

Razão 2021 0,10 0,31 0,28 Razão 0,14 50,00

Ação Nº 1 - Realizar acompanhamento e busca ativa através dos ACS

Ação Nº 2 - Promover ações com foco na prevenção do câncer de mama, conforme orientações do distânciamento controlado

Ação Nº 3 - Realizar capacitações pelo INCA, para enferimeiros e médicos, visando o rastreamento e diagnóstico do Câncer de Mama

Ação Nº 4 - Ofertar exames necessários para rastreamento do câncer de mama

Ação Nº 5 - Realizar o monitoramento e acompanhamento permanente da situação de exames de rastreamento das mulheres dessa faixa etária, por território

14. Reduzir a taxa de internações por
Transtornos Mentais e Comportamentais
(TMC)

Índice de internações por Transtornos
Mentais e Comportamentais (TMC)

Taxa 2021 174,05 175,00 175,00 Taxa 224,66 128,38

Ação Nº 1 - Oferecer atendimento e suporte necessário aos pacientes com TMC, nos Centros de Atenção Psicossocial

Ação Nº 2 - Inserir políticas de saúde na atenção primária em relação à saúde mental

15. Reduzir o percentual de prevalência de
excesso de peso na população adulta

Percentual de prevalência de excesso de
peso na população adulta

Percentual 2021 91,32 75,00 80,00 Percentual 77,27 96,59

Ação Nº 1 - Realizar palestras e rodas de conversa sobre a conscientização da população quanto aos riscos do excesso de peso

Ação Nº 2 - Realizar campanhas de Educação Nutricional, a fim de promover ações de incentivo à hábitos alimentares saudáveis, estado nutricional adequado, além de incluírem em seu
estilo de vida a prática de atividade física

16. Ampliar o percentual de cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de
Saúde do Programa Auxílio Brasil

Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades da saúde do Programa
Auxílio Brasil

Percentual 2021 41,00 50,00 45,00 Percentual 70,30 156,22

Ação Nº 1 - Realizar o acompanhamento das condicionalidades de saúde dos usuários inscritos no Programa Auxílio Brasil, em todas as Unidades de Saúde
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Ação Nº 2 - Realizar visitas domiciliares para busca ativa das famílias faltosas

17. Ampliar o percentual de Idosos com
registro do procedimento - Avaliação
Multidimensional da Pessoa Idosa

Percentual de Idosos com registro do
procedimento - Avaliação Multidimensional
da Pessoa Idosa

Percentual 2021 0,00 20,00 7,00 Percentual 0,24 3,43

Ação Nº 1 - Realizar trabalho com as equipes para que conheçam as necessidades de saúde da população idosa

Ação Nº 2 - Capacitar os profissionais da Atenção Básica para aplicarem a Avaliação Multidimensional

Ação Nº 3 - Realizar busca ativa dos idosos, para serem avaliados

18. Ampliar a cobertura vacinal de tríplice
viral, primeira dose, em crianças de 1 ano de
idade.

Cobertura vacinal de tríplice viral em
crianças de 1 ano de idade

Percentual 2021 80,85 95,00 95,00 Percentual 92,89 97,78

Ação Nº 1 - Planejar, monitorar e avaliar a cobertura vacinal, com empenho na busca ativa das crianças faltosas

Ação Nº 2 - Realizar visitas periódicas da coordenação de Imunizações nas UBS para supervisão das salas de vacinas

Ação Nº 3 - Analisar e alimentar o sistema de informação do Programa Nacional de Imunizações (SIPNI)

Ação Nº 4 - Realizar campanhas de comunicação social para divulgação das estratégias especiais determinadas pelo Programa Nacional de Imunizações (PNI) e Ministério da Saúde

19. Ampliar a cobertura vacinal da Campanha
Nacional contra Influenza.

Cobertura vacinal da Campanha Nacional
contra Influenza

Percentual 2021 85,76 90,00 90,00 Percentual 94,33 104,81

Ação Nº 1 - Planejar, monitorar e avaliar a cobertura vacinal

Ação Nº 2 - Registrar corretamente no sistema de informação do Programa Nacional de Imunizações (SIPNI)

Ação Nº 3 - Realizar divulgação da Campanha de Vacinação

20. Ampliar o número de Equipes de Atenção
Básica.

Número de equipes cadastras no CNES Número 2021 25 30 27 Número 26,00 96,30

Ação Nº 1 - Mapear a cobertura das equipes de saúde no território

Ação Nº 2 - Identificar as vulnerabilidades

Ação Nº 3 - Definir as estruturas físicas bem como disponibilizar insumos, equipamentos e materiais necessários

Ação Nº 4 - Recrutar e selecionar as equipes de saúde

Ação Nº 5 - Cadastrar as equipes no SCNES

21. Ampliar os atendimentos odontológicos
por cirurgiões dentistas na Atenção Primária à
Saúde.

Número de atendimentos odontológicos
realizados por cirurgiões dentistas

Número 2021 8.918 41.760 41.760 Número 15.081,00 36,11

Ação Nº 1 - Realizar trabalhos educativos nas escolas, alertando sobre a importância do acompanhamento odontológico

Ação Nº 2 - Aumentar a oferta de consultas odontológicas

22. Ampliar a testagem para HIV nos casos
novos de tuberculose notificados no SINAN

Testagem para HIV nos casos novos de
tuberculose notificados no SINAN

Percentual 2021 97,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Testar para HIV todos os casos novos de tuberculose

23. Manter a proporção de casos de Doenças
de Notificação Compulsória Imediata
registrados SINAN, em até 60 dias a partir da
data de notificação.

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

Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar a notificação, em até 60 dias, dos casos de Doenças de Notificação Compulsória Imediada, registrados no SINAN

24. Ampliar Percentual de coleta de amostra
por RT-PCR (diagnóstico padrão ouro) em
caso de Síndrome Respiratória Aguda Grave
(SRAG) hospitalizados e óbitos por SRAG

Percentual de coleta de amostra por RT-
PCR (diagnóstico padrão ouro) em caso de
Síndrome Respiratória Aguda Grave
(SRAG) hospitalizados e óbitos por SRAG

Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 94,40 94,40

Ação Nº 1 - Estabelecer fluxo do trabalho

Ação Nº 2 - Realizar capacitação para os profissionais da Rede Hospitalar

25. Manter o monitoramento dos casos
notificados de Síndrome Respiratória Aguda
Grave (SRAG) e óbitos por SRAG no sistema
SIVEP-Gripe, semanalmente.

Percentual de monitoramento de casos
notificados de Síndrome Respiratória
Aguda Grave (SRAG) e óbitos por SRAG
no sistema SIVEP-Gripe

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar capacitações para a Rede da Atenção Básica, quanto as notificações

Ação Nº 2 - Registrar as notificações realizadas no sistema

26. Realizar as notificações dos casos
suspeitos de COVID-19 no sistema de
informação e-SUS Notifica.

Percentual de notificações dos casos
suspeitos de COVID-19 no sistema de
informação e-SUS Notifica

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Notificar todos os casos suspeitos de COVID-19, no sistema e-SUS

27. Ampliar o cadastramento da população nas
equipes válidas da APS.

Percentual de cadastramento da população
nas equipes válidas da APS.

Percentual 2021 72,75 90,00 80,00 Percentual 72,70 90,88

Ação Nº 1 - Realizar mutirão para cadastramentos novos e atualização dos cadastros já realizados
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28. Manter em funcionamento a Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas - UPA Padre
Honorino João Muraro.

Número de unidade de atendimento 24horas
- UPA

Número 2021 1 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Garantir o quadro de profissionais da UPA completo

Ação Nº 2 - Realizar manutenção preventiva nos equipamentos da Unidade

Ação Nº 3 - Assegurar a aquisição de medicamentos, insumos, equipamentos e materiais permanentes necessários

29. Manter em funcionamento o Serviço de
Atendimento Móvel de Urgência SAMU 192.

Número de Serviço de Atendimento Móvel
de Urgência SAMU 192.

Número 2021 1 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Assegurar o pleno funcionamento do serviço para atendimento à população

Ação Nº 2 - Garantir a manutenção da frota das ambulâncias

Ação Nº 3 - Assegurar a aquisição de medicamentos, insumos, equipamentos e materiais permanentes necessários

30. Manter em funcionamento o Centro de
Especialidade Odontológica.

Número de Centro de Especialidade
Odontológica em funcionamento

Número 2021 1 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter o número de consultas com especialistas na área de periodontia, endodontia, cirurgia buco maxilofacial e prótese dentária

Ação Nº 2 - Qualificar o atendimento diferenciado a pacientes com necessidades especiais, tanto clínico quanto de alta complexidade, realizados em bloco cirúrgico

Ação Nº 3 - Qualificar o registro dos procedimentos básicos e especializados, junto aos sistemas de informação (SIASUS), conforme orientação do Manual Instrutivo dos Códigos
Odontológicos da AB e do CEO

OBJETIVO Nº 1.2 - Fortalecer o trabalho e a educação em saúde

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Promover ações de Educação Permanente em
Saúde destinadas a trabalhadores do SUS, usuários
e controle social.

Número de ações de Educação
Permanente em Saúde realizadas

Número 2021 12 12 12 Número 18,00 150,00

Ação Nº 1 - Realizar atividades de Educação Permanente

2. Ampliar as ações de Matriciamento sistemático
realizadas por Caps com equipes de Atenção
Básica

Ações de Matriciamento sistemático
realizadas por Caps com equipes de
Atenção Básica

Percentual 2021 66,67 100,00 100,00 Percentual 66,67 66,67

Ação Nº 1 - Realizar atividades de educação permanente em saúde sobre matriciamento da atenção básica com os CAPS

3. Realizar concurso público para recompor o
quadro de servidores da SMS.

Número de concurso público realizado
para recompor o quadro de servidores

Número 2021 1 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar levantamento junto ao RH, quanto a necessidade de profissionais no quadro de servidores

Ação Nº 2 - Encaminhar a secretaria responsável a demanda existente

4. Implantar Plano de Carreira, Cargos e Salários
na SMS.

Número de Plano de Carreira
implantado na SMS

Número 2021 0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Criar comissão interna para estudo da implementação do plano de carreira dos servidores

Ação Nº 2 - Realizar estudo quanto a projeção de valores, bem como, do impacto financeiro do estabelecimento do plano de carreira

Ação Nº 3 - Levar ao conhecimento do Prefeito Municipal a necessidade e intenção da criação do plano de carreira

Ação Nº 4 - Implantar o plano de carreira dos servidores da saúde

OBJETIVO Nº 1.3 - Melhorar a qualidade dos serviços de saúde no município

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar as Ações do Programa Saúde na
Escola

Ações realizadas do Programa Saúde na
Escola

Número 2021 10 10 10 Número 9,00 90,00

Ação Nº 1 - Realizar atualização vacinal dos estudantes, através da verificação da caderneta vacinal

Ação Nº 2 - Realizar palestras de promoção da alimentação saudável e prevenção da obesidade infantil

Ação Nº 3 - Oferecer palestras e orientações sobre o combate ao mosquito Aedes Aegypti

Ação Nº 4 - Oportunizar avaliação de saúde bucal e aplicação tópica de flúor

Ação Nº 5 - Realizar parceria com óptica para verificação da acuidade visual dos estudantes

Ação Nº 6 - Realizar palestras sobre a prevenção das violências contra as mulheres

Ação Nº 7 - Prevenir o uso de álcool, tabaco, crack e outras drogas (palestras e orientações)

Ação Nº 8 - Realizar práticas corporais, da atividade física e do lazer, com fisioterapeuta e educador físico

Ação Nº 9 - Promover palestras e material informativo sobre a prevenção de DST/AIDS e orientação sobre direito sexual e reprodutivo
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Ação Nº 10 - Promover orientações para prevenção à COVID-19

2. Implantar ações do programa de prevenção
de infecções sexualmente transmissíveis —
IST e HIV/AIDS.

Percentual de ações do programa de
prevenção de infecções sexualmente
transmissíveis — IST e HIV/AIDS

Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Promover campanhas de conscientização para a população

Ação Nº 2 - Colocar dispensers de preservativos nos ônibus coletivos

Ação Nº 3 - Realizar capacitações para os profissionais

3. Ampliar o número de equipes de atenção
básica (INE) com registro de oferta de
procedimentos, atendimento individual e
atividade coletiva em PICS.

Número de equipes de atenção básica
(INE) com registro de oferta de
procedimentos, atendimento individual e
atividade coletiva em PICS

Número 2021 6 20 10 Número 8,00 80,00

Ação Nº 1 - Expandir para outras Unidades de Saúde as PICS

Ação Nº 2 - Registrar corretamente as práticas realizadas, no sistema e-SUS

4. Ampliar o número de equipes de APS
utilizando os recursos do TelessaúdeRS-
UFRGS.

Número de equipes de APS utilizando os
recursos do TelessaúdeRS-UFRGS

Número 2021 10 25 15 Número 16,00 106,67

Ação Nº 1 - Utilizar o Telessaúde, por médicos e enfermeiros das Equipes de Atenção Básica

Ação Nº 2 - Orientar os médicos para acessarem o telessaúde sempre que necessário, evitando encaminhamentos desnecessários

5. Ampliar o número de notificações de
agravos relacionados ao trabalho

Número de notificações de agravos
relacionados ao trabalho

Número 2021 9 42 40 Número 15,00 37,50

Ação Nº 1 - Reestruturar a equipe da Vigilância em Saúde do Trabalhador

Ação Nº 2 - Mobilizar os profissionais do município para a realização da notificação

6. Manter a população abastecida por Solução
Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em
relação à população abastecida por SAC

População abastecida por Solução
Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento
em relação à população abastecida por
SAC

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Coletar amostras de água, em diversos pontos da cidade, para análise

Ação Nº 2 - Coletar amostras de água para consumo humano da rede de abastecimento da operadora

Ação Nº 3 - Inspecionar os logradouros públicos, pontos de abastecimento de água, valetas, ralos de esgotos, bueiros, destino dos dejetos, etc.

Ação Nº 4 - Realizar visitas em estabelecimentos em cumprimento à Portaria SES n° 1237/14 - limpeza de reservatórios coletivos de água

Ação Nº 5 - Realizar inspeções nas ETA's e rede de distribuição

Ação Nº 6 - Coletar amostras de água na zona rural

Ação Nº 7 - - Entregar hipoclorito para tratamento da água, na zona rural

7. Manter o número de visitas quinzenais nos
Pontos Estratégicos infestados por Aedes
Aegypti.

Número de visitas quinzenais realizadas
nos Pontos Estratégicos infestados por
Aedes Aegypti

Número 2021 42 42 42 Número 42,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar as visitas quinzenais nos 42 Pontos Estratégicos do município

8. Reduzir o Índice de Infestação Predial pelo
Aedes Aegypti

Índice de Infestação Predial pelo Aedes
Aegypti

Percentual 2021 0,80 0,70 Percentual 5,97 852,86

Ação Nº 1 - Contratar profissionais (contrato ou concurso público)

Ação Nº 2 - Realizar orientações através das visitas domiciliares dos Agentes de Saúde

Ação Nº 3 - Realizar educação nas escolas através do Programa Saúde na Escola

9. Aumentar o número de ciclos que atingem
minimamente a cobertura de imóveis visitados
para controle vetorial da dengue.

Número de ciclos que atingiram mínimo de
80% de cobertura de imóveis visitados para
controle vetorial da dengue

Número 2021 0 4 4 Número 0 0

Ação Nº 1 - Contratar Agentes de Combate às Endemias para a realização das visitas

OBJETIVO Nº 1.4 - Aprimorar os mecanismos de governança do SUS

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar Oficina Ortopédica. Número de Oficina Ortopédica
implantada

Número 2021 0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Cadastrar a Oficina Ortopédica no CNES

Ação Nº 2 - Adquirir os materiais, equipamentos e insumos necessários para iniciar o serviço

Ação Nº 3 - Compor a equipe mínima necessária para o pleno funcionamento

Ação Nº 4 - Inaugurar o serviço
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Ação Nº 5 - Manter em pleno funcionamento

2. Implantar Centro Especializado em Reabilitação
Física e Auditiva (CER II).

Número de Centro Especializado em
Reabilitação Física e Auditiva (CER
II) implantado

Número 2021 0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Adequar o espaço físico para funcionamento dos serviços

Ação Nº 2 - Manter o serviço em pleno funcionamento

Ação Nº 3 - Colocar em funcionamento o serviço no mesmo prédio

Ação Nº 4 - Solicitar financiamento Federal no sistema SAIPS

3. Publicar a Relação Municipal de Medicamentos
(REMUME).

Número de REMUME publicada Número 2021 0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Divulgar entre as equipes de APS

Ação Nº 2 - Dar publicidade nos meios públicos

4. Manter 100% dos contratos firmados e vigentes
com os prestadores de serviços contratualizados ao
SUS sob gestão municipal.

Percentual dos contratos firmados e
vigentes com os prestadores de
serviços

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Fiscalizar todos os contratos vigentes

Ação Nº 2 - Garantir a oferta contratualizada

5. Prédios modernizados (infraestrutura) Número de prédios modernizados
(infraestrutura)

Número 2021 0 31 10 Número 5,00 50,00

Ação Nº 1 - Revitalizar a sede da SMS, bem como, unidades que necessitarem de manutenção

Ação Nº 2 - Realizar levantamento das principais necessidades de equipamentos e materiais permanentes

Ação Nº 3 - Assegurar a aquisição de medicamentos, isumos, equipamentos e materiais permanentes necessários

6. Atualizar a Lei da composição do Conselho
Municipal de Saúde.

Número de atualização realizada Número 2021 0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar a atualizaçao da Lei do Conselho Municipal de Saúde

7. Implantar a Assunção da Média e Alta
complexidade do município de Bagé.

Percentual implantado da Assunção
da Média e Alta complexidade do
município

Percentual 2021 0,00 100,00 0,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar estudos quanto a viabilidade de implantar a Assunção da Média e Alta Complexidade

Ação Nº 2 - Formalizar ao Estado o interesse do município na assunção da MAC

Ação Nº 3 - Reestruturar a Secretaria de Saúde criando os setores necessários (Regulação, Controle e avaliação, etc)

Ação Nº 4 - Gerenciar, monitorar, avaliar e fiscalizar os contratos com os prestadores de serviços

Ação Nº 5 - Ofertar serviços de média e alta complexidade para a população

8. Implantar a regulação de leitos municipal. Percentual de regulação de leitos
municipal

Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Realizar reuniões acenando a intenção da participação do município na regulação dos leitos.

Ação Nº 2 - Entregar para o Estado a formalização da intenção.

Ação Nº 3 - Capacitar os profissionais que atuarão na regulação.

Ação Nº 4 - Disponibilizar local, para funcionar a Central de Regulação

Ação Nº 5 - Colocar em funcionamento a Regulação de Leitos municipal.

OBJETIVO Nº 1.5 - Garantir financiamento adequado e sustentável que atenda às necessidades da Rede de Atenção à Saúde.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Aplicar, anualmente, no mínimo 15% (quinze por cento) em
Ações e Serviços Públicos de Saúde da arrecadação dos impostos a
que se refere a Constituição Federal.

Percentual aplicado em
Ações e Serviços
Públicos de Saúde

Percentual 2021 16,18 15,00 15,00 Percentual 20,13 134,20

Ação Nº 1 - Cumprir os valores mínimos a serem aplicados anualmente pelo município, em ações e serviços públicos de saúde.

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção Meta programada para
o exercício Resultados

122 - Administração Geral Aplicar, anualmente, no mínimo 15% (quinze por cento) em Ações e Serviços Públicos de Saúde da arrecadação dos
impostos a que se refere a Constituição Federal.

15,00 20,13

Realizar concurso público para recompor o quadro de servidores da SMS. 0 0

Implantar Plano de Carreira, Cargos e Salários na SMS. 0 0
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Manter 100% dos contratos firmados e vigentes com os prestadores de serviços contratualizados ao SUS sob gestão
municipal.

100,00 100,00

Prédios modernizados (infraestrutura) 10 5

Atualizar a Lei da composição do Conselho Municipal de Saúde. 1 0

Implantar a regulação de leitos municipal. 100,00 0,00

301 - Atenção Básica Manter a taxa de Mortalidade Infantil abaixo de 12 12,00 15,62

Realizar as Ações do Programa Saúde na Escola 10 9

Promover ações de Educação Permanente em Saúde destinadas a trabalhadores do SUS, usuários e controle social. 12 18

Manter em zero o número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade. 0 0

Implantar ações do programa de prevenção de infecções sexualmente transmissíveis — IST e HIV/AIDS. 100,00 100,00

Reduzir a mortalidade por AIDS 3,30 9,05

Ampliar o número de equipes de atenção básica (INE) com registro de oferta de procedimentos, atendimento
individual e atividade coletiva em PICS.

10 8

Manter em zero o número de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. 0 0

Ampliar o número de equipes de APS utilizando os recursos do TelessaúdeRS-UFRGS. 15 16

Reduzir os óbitos maternos em determinado período e local de residência. 0,00 0,00

Investigar todos os óbitos de mulheres em idade fértil (de 10 a 49 anos) 100,00 100,00

Reduzir a proporção de gravidez na adolescência entre as faixas etárias de 10 a 19 anos. 11,00 8,06

Ampliar a proporção de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20ª
semana de gestação.

60,00 73,38

Ampliar o percentual de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. 60,00 100,00

Ampliar a proporção de gestantes com atendimento odontológico realizado. 60,00 40,97

Atingir, no mínimo, a razão de 0,35 de exames citopatológicos do colo do útero realizados na população na faixa
etária de 25 a 64 anos.

0,35 0,26

Ampliar a razão de exames mamografias de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos 0,28 0,14

Reduzir a taxa de internações por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) 175,00 224,66

Reduzir o percentual de prevalência de excesso de peso na população adulta 80,00 77,27

Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saúde do Programa Auxílio Brasil 45,00 70,30

Ampliar o percentual de Idosos com registro do procedimento - Avaliação Multidimensional da Pessoa Idosa 7,00 0,24

Ampliar a cobertura vacinal de tríplice viral, primeira dose, em crianças de 1 ano de idade. 95,00 92,89

Ampliar a cobertura vacinal da Campanha Nacional contra Influenza. 90,00 94,33

Ampliar o número de Equipes de Atenção Básica. 27 26

Ampliar os atendimentos odontológicos por cirurgiões dentistas na Atenção Primária à Saúde. 41.760 15.081

Manter a proporção de casos de Doenças de Notificação Compulsória Imediata registrados SINAN, em até 60 dias a
partir da data de notificação.

100,00 100,00

Manter o monitoramento dos casos notificados de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) e óbitos por SRAG
no sistema SIVEP-Gripe, semanalmente.

100,00 100,00

Realizar as notificações dos casos suspeitos de COVID-19 no sistema de informação e-SUS Notifica. 100,00 100,00

Ampliar o cadastramento da população nas equipes válidas da APS. 80,00 72,70

302 - Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

Implantar Oficina Ortopédica. 1 1

Ampliar as ações de Matriciamento sistemático realizadas por Caps com equipes de Atenção Básica 100,00 66,67

Implantar Centro Especializado em Reabilitação Física e Auditiva (CER II). 0 0

Reduzir a mortalidade por AIDS 3,30 9,05

Implantar a Assunção da Média e Alta complexidade do município de Bagé. 0,00 0,00

Reduzir a taxa de internações por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC) 175,00 224,66

Ampliar a testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN 100,00 100,00

Ampliar Percentual de coleta de amostra por RT-PCR (diagnóstico padrão ouro) em caso de Síndrome Respiratória
Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e óbitos por SRAG

100,00 94,40

Manter em funcionamento a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas - UPA Padre Honorino João Muraro. 1 1

Manter em funcionamento o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência SAMU 192. 1 1

Manter em funcionamento o Centro de Especialidade Odontológica. 1 1

303 - Suporte Profilático e
Terapêutico

Publicar a Relação Municipal de Medicamentos (REMUME). 1 1
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304 - Vigilância Sanitária Manter a população abastecida por Solução Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em relação à população
abastecida por SAC

100,00 100,00

Manter o número de visitas quinzenais nos Pontos Estratégicos infestados por Aedes Aegypti. 42 42

Aumentar o número de ciclos que atingem minimamente a cobertura de imóveis visitados para controle vetorial da
dengue.

4 0

305 - Vigilância
Epidemiológica

Investigar todos os óbitos relacionados ao trabalho 100,00 100,00

Ampliar o número de notificações de agravos relacionados ao trabalho 40 15

Reduzir o Índice de Infestação Predial pelo Aedes Aegypti 0,70 5,97

Ampliar a cobertura vacinal de tríplice viral, primeira dose, em crianças de 1 ano de idade. 95,00 92,89

Ampliar a cobertura vacinal da Campanha Nacional contra Influenza. 90,00 94,33

Manter o monitoramento dos casos notificados de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG) e óbitos por SRAG
no sistema SIVEP-Gripe, semanalmente.

100,00 100,00

Realizar as notificações dos casos suspeitos de COVID-19 no sistema de informação e-SUS Notifica. 100,00 100,00
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários -
Fonte Livre
(R$)

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

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

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

Transferências de
convênios
destinados à Saúde
(R$)

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde (R$)

Royalties do
petróleo
destinados à
Saúde (R$)

Outros
recursos
destinados à
Saúde (R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A 33.971.946,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 33.971.946,00

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

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A N/A 10.810.000,00 2.910.000,00 N/A N/A N/A N/A 13.720.000,00

Capital N/A N/A 500.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 500.000,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A 1.000,00 15.120.000,00 5.212.000,00 N/A N/A N/A N/A 20.333.000,00

Capital N/A N/A 512.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 512.000,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A N/A 700.000,00 900.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.600.000,00

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

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A N/A 1.035.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.035.000,00

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

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 04/06/2023.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
No 1º quadrimestre de 2022 os sistemas de saúde, público e privado, ainda sofriam o impacto da pandemia causada pelo coronavírus. Convivíamos com alguns protocolos de segurança, dentre
outras medidas, que foram tomadas para evitar ao máximo a proliferação do vírus.
Todas as alterações possíveis foram feitas para minimizar os efeitos pandêmicos, acelerar o processo de vacinação da população bageense e retomar as atividades de rotina em 2022, mesmo
com alguns pontos da rede ainda sendo fortalecidos. Ao final do período pode-se observar a reorganização dos sistemas de saúde para o cumprimento das metas previstas, sendo que ainda
temos algumas fragilidades. 

Conforme reunião do comitê de avaliação da mortalidade materno infantil, questões pontuais aumentaram a mortalidade neste ano, frente a esta situação novas estratégias já estão sendo
previstas. 

Salientamos que após 3 anos de não funcionamento do comitêde  mortalidade infantil devido a pandemia, estamos retomando as reuniões a partir de março de 2023 que certamente terá impacto
nas ações para redução da mortalidade infantil. 
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa

O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogação da Resolução nº 8/2016 a partir da publicação da Resolução de Consolidação CIT nº 1/2021. 
Para mais informações, consultar a Nota Técnica nº 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 04/06/2023.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

A disponibilização dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo DESID/SCTIE.

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

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Recursos
Ordinários -
Fonte Livre

Receitas de Impostos e de
Transferência de
Impostos - Saúde

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

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

Transferências de
Convênios
destinadas à Saúde

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde

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

Royalties do
Petróleo
destinados à
Saúde

Outros
Recursos
Destinados à
Saúde

TOTAL

301 - Atenção
Básica

Corrente 0,00 0,00 13.633.457,96 3.449.442,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.082.900,02

Capital 0,00 0,00 130.023,95 17.581,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147.605,04

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 0,00 16.112.786,50 6.556.696,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.669.483,16

Capital 0,00 0,00 76.424,58 15.298,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91.722,58

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 0,00 0,00 511.665,38 645.900,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.157.565,58

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

304 - Vigilância
Sanitária

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

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

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 0,00 0,00 727.004,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 727.004,65

Capital 0,00 0,00 31.170,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.170,72

306 - Alimentação
e Nutrição

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

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

Outras
Subfunções

Corrente 0,00 51.592.420,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51.592.420,23

Capital 0,00 873.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 873.000,00

TOTAL 0,00 52.465.420,23 31.222.533,74 10.684.918,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 94.372.871,98

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

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

Data da consulta: 07/03/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 19,75 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 69,87 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 11,87 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  75,21 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 19,39 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 53,72 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 776,19  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 47,94 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 4,59 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 17,35 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 1,21 %  

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

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 40,25 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 20,13 %  

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

Data da consulta: 07/03/2023.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Valor
Transferido em

2022 
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

Estruturação da Rede de Serviços Públicos de
Saúde (INVESTIMENTO)

1030150198581 - ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA DE SAÚDE R$ 99.996,00 0,00

1030250188535 - ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE R$ 51.701,00 0,00

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 11.641,00 0,00
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Manutenção das Ações e Serviços Públicos de
Saúde (CUSTEIO)

103015019219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 10.365.489,50 9023287,96

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 13.792,72 13792,72

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 2.420.140,00 2420140,00

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 250.000,00 250000,00

1030250188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 7.735.923,00 7735923,00

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO
PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 828.804,48 828804,48

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA EXECUÇÃO
DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 101.843,20 101843,20

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A
VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 1.245.848,83 1245848,83

10306503320QH - IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAÚDE R$ 16.000,00 0,00

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

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

9.5. Covid-19 Repasse União

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

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

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

7.205.985,17 0,00 7.205.985,17

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

0,00 157.692,84 157.692,84

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

0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00

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

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

7.205.985,17 157.692,84 7.363.678,01

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

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

Atenção Básica 221.776,99 221.622,09 163.236,45

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

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 221.776,99 221.622,09 163.236,45

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

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022 -

Saldo
total (c) =

a+b

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

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

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
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(Rps
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Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

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

Atenção Básica 58.385,64 154,90 58.540,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

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

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

Total 58.385,64 154,90 58.540,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 07/03/2023 14:33:24
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Próprios

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

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

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

Total 0,00 0,00 0,00

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

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

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

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

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19
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Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

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

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

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

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)
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-
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inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
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bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -
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Saldo até o
bimestre

(Rps
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em 2021) -
Saldo até o
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j= (b -f - g

- h)
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Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

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

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

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

Gerado em 07/03/2023 14:33:23
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

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

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

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

0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

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

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

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

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

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19
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Subfunções/Despesas
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processados
Cancelado

(e)

Execução
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e)
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inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

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

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

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

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

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

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

Gerado em 07/03/2023 14:33:25
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
Salientamos o enorme esforço do governo municipal na tentativa de manter o funcionamento dos serviços, apesar dos parcos recursos encaminhados para esta comunidade pelas esferas federais
e estaduais. Isto se reflete no percentual de arrecadação do município destinado à saúde, em torno de 20%, e no gasto médio, acima de R$ 700,00 por habitante, o que sobrecarrega sem maneira
o nosso município, impedindo investimento em outras áreas.
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 04/06/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 04/06/2023.

Análises e Considerações sobre Auditorias
Em relação ao relatório preliminar da auditoria realizada pela SES/RS, no Serviço de Reabilitação Auditiva, quanto aos mil e dois prontuários que alegadamente não foram encontrados pelos
auditores, já encontramos 986, restando ainda desaparecidos 16 prontuários. Estamos atulametne em revisão dos cerda de dois mil prontuários que alegadamente não possui comprovaçõa de
entrega dos aparelhos (próteses) segundo o relatório, para definir qauntos e quais usuários que eventualmete não receberam as prótese  anos de 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019. 

 Pretendemos resolver definitivamente essa situaçõa ainda durante o ano de 2023.
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11. Análises e Considerações Gerais

A qualificação e aperfeiçoamento da gestão em saúde é essencial para a utilização de ferramentas capazes de aferir o desempenho das ações de forma contínua e organizada, baseando-se na
análise local para elaboração de políticas públicas eficazes e resolutivas. Os relatórios de gestão, quadrimestrais e anual, demonstram as ações desenvolvidas pelos serviços de saúde da
secretaria municipal de saúde, previstos na Programação Anual de Saúde do período e no Plano Municipal de Saúde 2022-2025.

No ano de 2022, podemos destacar as principais ações abaixo descritas:

- Campanhas de vacinação;

- Educação Continuada em saúde relacionadas a Vigilância em Saúde e APS;

- Novas estratégias relacionadas a gestação de alto risco;

- Reestruturação do Planejamento Familiar;

- Eventos alusivos as datas comemorativas;

- Inauguração da Oficina Ortopédica;

- União dos serviços de Reabilitação Física e Auditiva; Estamos pleiteando junto a SES E MS o credenciamneto do CER II. 

Cabe ressaltar que o município de Bagé, teve seu trabalho reconhecido, primeiramente em julho, quando recebeu o prêmio por Boas Práticas de Saúde durante a Pandemia, e posteriormente
em Brasília, no mês de dezembro, recebeu a Certificação da Eliminação da Transmissão Vertical do HIV e o Selo Prata de Boas Práticas Rumo à Eliminação da Sífilis Congênita.
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
O Sistema Único de Saúde (SUS) é regido por seus princípios doutrinários: a universalidade, a equidade e a integralidade. Esses são instrumentalizados pelos princípios organizativos, como a
regionalização e hierarquização, a descentralização, o comando único e a participação social, conforme disposto na Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Assim, a política
municipal de saúde tem como pressuposto estar em consonância com os referidos princípios, operacionalizando de forma interligada. É necessário que se mantenha o monitoramento
sistemático dos indicadores de saúde do município, permitindo uma gestão proativa e assertiva.

Um dos desafios se concentrará na gestão dos insumos, de modo a garantir que os materiais, os medicamentos, os equipamentos, os EPI, enfim, todo o conjunto de materiais esteja disponível
aos serviços e trabalhadores do SUS. No horizonte de perspectivas e desafios mais gerais a serem enfrentados na assistência à saúde, mesmo com os avanços nos últimos anos, fruto de
investimento e qualificação das políticas públicas de saúde, ainda precisa-se avançar no fortalecimento e qualificação da Atenção Básica no município e à consolidação da gestão do SUS
centrada na pessoa. Nesse sentido, pretende-se revisar e retomar protocolos e linhas de cuidado que ampliem a gestão em redes integradas nos três níveis de atenção (primária, secundária e
terciária).

Para 2023, segundo ano de execução do Plano Municipal de Saúde 2022-2025, é de suma importância o monitoramento sistemático da programação anual de saúde, avaliando e buscando o
alcance das metas e redirecionando as ações a cada quadrimestre.

Conforme a análise dos indicadores da Pactuação Estadual, no ano de 2022, somos sabedores que ainda temos algumas fragilidades a serem superadas, embora relacionado ao quadro
comparativo com os anos anteriores, foi possível identificar algumas melhoras. Contudo, esses esforços ainda devem ser direcionados para ações que visem a qualificação dos indicadores que
ainda não alcançaram a meta prevista. 

Por fim, é necessário planejar e desenvolver as ações preconizadas nas Políticas Públicas de Saúde, incrementando-as, de forma a promover uma gestão calçada na qualidade da assistência e na
satisfação do usuário, de forma humanizada, reconhecendo também os profissionais da saúde. 

 
MICHELON GARCIA APOITIA 

Secretário(a) de Saúde 
BAGÉ/RS, 2022
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Identificação
Considerações:
Aprovado.

Introdução
Considerações:
Avaliado;

Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Avaliado;

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
Avaliado;

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
Avaliado;

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
Avaliado;

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
Avaliado;

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
Sem Parecer

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
9- Execução Orçamentária e Financeira do 3º Quadrimestre do ano de 2022 encontra-se, ainda, em análise na Comissão Técnica do Conselho Municipal de Saúde.

Auditorias
Considerações:
Siente.

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Siente.

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:
Nada a declarar;

Status do Parecer: Aprovado com Ressalvas

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: RIO GRANDE DO SUL

MUNICÍPIO: BAGE 
Relatório Anual de Gestão - 2022 

Parecer do Conselho de Saúde
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BAGÉ/RS, 12 de Março de 2024 

Conselho Municipal de Saúde de Bagé
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