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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

UF MA

Municipio CENTRAL DO MARANHAO
Regido de Saude Pinheiro

Area 366,46 Km2

Populacéo 8.673 Hab

Densidade Populacional 24 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 25/12/2021

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA DE MUNICIPAL DE SAUDE DE CENTRAL MA
Namero CNES 2465000

CNPJ A informacéo néo foi identificada na base de dados

Enderecgo RUA DOMINGOS FELISBERTO S/N

Email A informagdo ndo foi identificada na base de dados

Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 25/12/2021

1.3. Informacgdes da Gestéo

Prefeito(a) CLEUDILENE GONCALVES PRIVADO
Secretério(a) de Saude em JADSON CARVALHO SILVA

Exercicio

E-mail secretario(a) jadsoncarvalhooitv@gmail.com
Telefone secretario(a) 98984326277

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 25/12/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI
Data de criagao 05/1997
CNPJ 11.914.760/0001-20

https://digisusgmp.saude.gov.br 3de 38


mailto:jadsoncarvalhooitv@gmail.com

Natureza Juridica

Nome do Gestor do
Fundo

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saudde (SIOPS)

Data da consulta: 25/12/2021

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

Jadosn Carvalho Silva

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 06/12/2021

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

Regido de Satde: Pinheiro

Municipio

APICUM-ACU

BACURI

BEQUIMAO

CEDRAL

CENTRAL DO MARANHAO
CURURUPU

GUIMARAES

MIRINZAL

PEDRO DO ROSARIO

PERI MIRIM

PINHEIRO

PORTO RICO DO MARANHAO
PRESIDENTE SARNEY
SANTA HELENA
SERRANO DO MARANHAO
TURIAGU

TURILANDIA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Salde

Intrumento Legal de Criagéo

https://digisusgmp.saude.gov.br

LEI

Area (Km2)

651.915
788.062
768.957
262.278
366.458
935.586
598.796
687.732
1749.866
405.295
1465.503
224.3
724.164
2308.403
1207.043
2577.603

1511.575

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Populagéo (Hab)

17239
18582
21280
10675

8673
32695
12030
14962
25144
14318
83387

5975
18918
42130
10253
35604

25619

Densidade

26,44
23,58
27,67
40,70
23,67
34,95
20,09
21,76
14,37
35,33
56,90
26,64
26,12
18,25

8,49
13,81

16,95
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Endereco AVENIDA GOVERNADORA ROSEANA SARNEY 0 CASA CENTRO

E-mail SEMUSCENTRAL2018@GMAIL.COM

Telefone 98 984326277

Nome do Presidente Maria de Fétima Roland

Numero de conselheiros por segmento Usudrios 3
Governo 3
Trabalhadores 4
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201906

1.8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentagdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
30/05/2021 & 30/09/2021 &= 29/01/2022 =

® Consideragoes

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior ; RDQA, € um instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execugao da PAS, o qual deve ser apresentado pelo gestor do SUS, em audiéncia publica
na casa Legislativa e no Conselho municipal de Salde, atendendo o disposto no artigo n° 36, da Lei
complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, sendo elaborado de acordo com modelo padronizado e
aprovado pelo resolugédo n°® 459 de 10 deoutubro de 2012 do Conselho Nacional de Sadde - CNS.
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2. Introducéo

® Andlises e ConsideracGes sobre Introducdo

A Secretaria Municipal de Satde de Central do Maranhdo - MA, apresenta neste Relatorio Anual de Gest&o, 0s
resultados das acdes e servicos de satdeexecutados no periodo de janeiro a dezembro de 2022.

O RAG contempla a avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas para o ano de 2022 na Programacao
Anual de Saude (PAS), em consonancia com os indicadores de saude contidos no SISPACTO e nos
Indicadores do Programa de Qualificacdo das Acbes de Vigilancia em Salde pactuados pelos estados e
municipios para o0 ano de 2022, e no Plano Municipal de Saude 2022-2025.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG), esta sistematizado conforme determina a LC 141, de 13 de janeiro de
2012 e na Portaria N.° 2.135 de setembro de2013, com apresentacdo de seu modelo aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude, servindo, portanto, como principal instrumento de planejamento, avaliacdo e controle

das Politicas Publicas de Salde.
A gestdo da atencdo a salde esta organizada administrativamente pela Secretaria Municipal de Saide (SEMUS)

e Fundo Municipal de Saude (FMS). O
Controle social é feito pelo Conselho Municipal de Saude (CMS).

Além de muitas acBes ja implementadas, a prioridade para 0 municipio € a melhoria nas instalacdes fisicas
das unidades de saude, aquisicdo de equipamentos, qualificando o atendimento prestado a populacédo
centralense.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Salide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 26/12/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mae.

442

475

432

749

560

465

351

234

147

75

4375

405

409

395

776

627

486

314

238

143

80

4298

847

884

827

1525

1187

951

665

472

290

155

8673

Central do Maranhao

Fonte: Sistema de InformagBes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/12/2021.

3.3. Principais causas de internagédo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

I1. Neoplasias (tumores)

111. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
1V. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
VI. Doengas do sistema nervoso 14 14 12 7 15

VII. Doengas do olho e anexos - - - - -

VI1I1.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 1 2 8 6 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 62 41 78 87 55
X. Doengas do aparelho respiratério 219 63 23 24 32
XI. Doengas do aparelho digestivo 55 43 108 89 144
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 8 7 2 6 8
XI111.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 4 7 3 5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 70 58 103 130 152
XV. Gravidez parto e puerpério 91 90 67 116 135
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 1 2 4 5
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 3 4 4 1 2
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 5 2 5 4
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 74 53 32 43 54

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de salde - 1 - 1 -
CID 10? Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 815 536 718 892 896

Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/12/2021.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 - 1 - 1
11. Neoplasias (tumores) 2 5 4 7 3
111. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - 1 - 1 -
1V. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 3 4 3 5 -
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1 - -

VI. Doengas do sistema nervoso - - - - -
VII. Doengas do olho e anexos - - - - -
VIll.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide - - - - -

1X. Doengas do aparelho circulatério 13 7 16 13 13

https://digisusgmp.saude.gov.br 8de 38



Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2019 2020

X. Doencas do aparelho respiratério 3 1 2 3 6
X1. Doengas do aparelho digestivo 1 3 2

XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - - 1
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - - - 1
XV. Gravidez parto e puerpério - 1 - - 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 - 3 2

XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 6 5 - 2
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 8 4 8 5
XXI. Contatos com servicos de salde

XXII1.Cédigos para propdsitos especiais

Total 32 37 38 40 36

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/12/2021.

* Anélises e Considerac6es sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O municipio de Central do Maranh&o possui uma populacéo de 8.673 habitantes, segundo estimativa do TCU
em 2019, distribuidos numa area de 367,57 kmz, localizado no litoral ocidental maranhense.

A populacdo total do municipio de Central do Maranhao apresenta crescimento relativo. Se considerarmos o
periodo de 2000-2012 (Censo e estimativas)a populacdo total de Central, era de 5.612 habitantes em 2000 e
aumentou para 8.120 em 2012.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Central do Maranh&o é 0,585, considerando o
censo de 2010. O municipio esta situado nafaixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM entre 0,5 e
0,599). Entre 2000 e 2010, a dimens&do que mais cresceu em termos absolutos foi Educacédo (com crescimento
de 0,329), seguida por Longevidade e por Renda. Entre 1991 e 2000, a dimensdo que mais cresceu em termos
absolutos foiEducacao (com crescimento de 0,146), seguida por Renda e por Longevidade.

Os dados referentes as morbidades em 2019 s&o oriundos do SIH/SUS e mostram que, a primeira causa de
internacdo, conforme o CID - 10, foi o Capitulo I - Algumas doencas infecciosas e parasitarias (28,01%),
significando que o esforco conjunto da Atencdo Primaria e Vigilancia em Salde, paramonitoramento e
controle das causas, vem promovendo maior resolutividade das equipes para reducdo de internacdo hospitalar,
mostrando uma reducdo 10,10% nas internacfes por gastroenterites em compara¢do com o ano de 2018
(38,11%). Em segundo lugar, aparecem as Doengas do Aparelho Geniturinario, com 16,96% das internacées
de residentes.

As Doencas do aparelho digestivo aparece como terceira maior causa de morbidade, representando 16,07 %
das internacdes, seguido do XV Gravidezparto e puerpério, que representou 15,06% das principais causas de
internacdo em 2019.

Com relacdo a mortalidade registrada na populacdo residente do municipio em 2019, segundo dados
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preliminares, 32,5% das principais causas de obitosforam as Doencas do Aparelho Circulatério, tendo como
causa basica, segundo grupo CID-10, as Doencas Isquémicas do Coracdo e as Doencas Cerebrovasculares,
com maior incidéncia na faixa etaria de 75 a 79 anos. As Causas Externas de Morbidade e Mortalidade foram
20% dos obitos, que segundo a codificacdo ocorreram por acidentes de transportes, Afogamento e
submersdes acidentais, Exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas e agressoes.

Importante observar que dos 40 ébitos informados, 33 foram por Causas Evitaveis ou reduziveis sdo definidas
como aquelas preveniveis, total ouparcialmente, por acoes efetivas dos servicos de salde que estejam acessiveis
em um determinado local e época.
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4. Dados da Producéo de Servigos no SUS

4.1. Producdo de Atencdo Basica

Considerando a verificacdo da inconsisténcia dos dados provenientes do SISAB, a Secretaria de Atencéo Primaria a Satde (SAPS) solicitou a retirada dos dados da
Atencéo Basicadisponibilizados pelos tabuladores do CMD até que os dados sejam corrigidos pela equipe da SAPS.

Em decorréncia disso, informamos que o quadro 4.1 Produgéo da Atencéo Bésica dos Relatérios — RDQ e RAG permanecera indisponivel até a corre¢éo

pela referida area. Dessa maneira, os gestores devem informar os dados relativos a produgdo da Atengdo Bésica, utilizando os dados das bases locais no

campo Anélise e Consideragdes.

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 AgBes de promogéo e prevengdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 1 - - -
03 Procedimentos clinicos 5 - 77 22296,04
04 Procedimentos cirdrgicos 61 1221,00 - -

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a satde - - - -

Total 67 1221,00 7 22296,04

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/04/2021.

4.3. Producdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagao

Néo hé informacdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

70 - - -

01 AgBes de promocdo e prevengdo em salide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 8 6,00 - -
03 Procedimentos clinicos 2061 5287,82 77 22296,04
04 Procedimentos cirdrgicos 349 1918,76 - -
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06 Medicamentos - - - R

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

07 Orteses, préteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengéo a salde 525 5073,75 - -

Total 3013 12286,33 7 22296,04

Fonte: Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informag@es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/04/2021.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producéo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

70 -

Total 70 -

01 AgBes de promocdo e prevengdo em salide

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

Data da consulta: 04/04/2021.

e Analises e ConsideracGes sobre Dados da Producédo de Servi¢os no SUS

Os dados de produgdo apresentados, sdo correspondentes as competéncias de janeiro a dezembro de 2021, disponiveis no sistema de informagdes
ambulatoriais do SUS-SIA/SUS/DATASUS.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestédo

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
Total 0 0 7 7

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide pUblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Data da consulta: 25/12/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 7 0 0 7

Total 7 0 0 7

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES)
Data da consulta: 25/12/2021.

5.3. Consorcios em salide

O ente ndo esta vinculado a consorcio publico em satde

e Andlises e Consideracgdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Segundo os dados no SCNES em dezembro de 2021, o municipio de Central do Maranh&o possui 7 estabelecimentos sob a esfera municipal.

As informacoes sobre a Rede Fisica de Servigos de Satde tém como fonte de informac&o o Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(SCNES) que fornece dados sobre o total e os tipos de estabelecimento existentes no territério. O CNES é base para operacionalizar os Sistemas de
Informag6es em Saude, fornecendo dados imprescindiveis para o gerenciamento eficaz e eficiente do SUS, pois propicia ao gestor o conhecimento da
infraestrutura e servigos de salide existentes no seu territdrio, independentemente de serem publicos ou privados. O Hospital Municipal, sob gestéo plena,
presta servigos nas areas: Ambulatorial, SPA 24 horas, Internacéo.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

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

Estatutarios e empregados publicos
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade
(08)

Autdnomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade
(08)

Celetistas (0105)

Autdnomos (0209, 0210)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Bolsistas (07)

Informais (09)

Servidores publicos cedidos para a
iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3, 4e5)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010301, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

0102)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

® Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Identificou-se uma inconsisténcia na importacao dos dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude.

O municipio de Central do Maranhdo possui 65 profissionais vinculados ao CNES sob esfera municipal. O
municipio de Central do Maranhéo possuidificuldade de fixacdo de profissionais na Atencdo Primaria a Salde,
0 que acarreta na alta rotatividade destes na Estratégia Saude da Familia.

Com essa equipe de funcionarios o municipio de Central do Maranhéo atraves da Secretaria Municipal de
Saude, busca desempenhar um trabalho de qualidade que possa atender as necessidades da populacéo e
sempre diminuir os casos de Morbi-mortalidade no municipio.

O organograma da Secretaria é estruturado com uma equipe estratégica, tatica e operacional. A equipe
estratégica € composta pelo Secretdrio e sua assessoria técnica, a equipe tatica é composta pelos
coordenadores e 0 operacional sdo todos os profissionais que atuam diretamente no atendimento ao publico
(Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, etc.) e outros profissionais que possibilitam o suporte
necessario para melhores condi¢fes desaude aos usuérios, tend0 como suporte o controle social realizado
pelo Conselho Municipal de Saude.
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7. Programacédo Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Qualificacio da Atencdo Integral a Saude no &mbito da Atencédo Basica

OBJETIVO N° 1.1 - Efetivar a Atengdo Basica como espago prioritario de organizacdo do SUS, usando estratégias de atendimento integral, e
promover a articulagdo intersetorial com os demais niveis de complexidade da atencéo a salde.

Descri¢do da Meta Indicador para monitoramento Linha- Meta  Unidade Resultado Meta Unidade % meta
e avaliacdo da meta Base 2022  de Plano(2022-  de alcangada
medida 2025) medida
1. Garantir a cobertura Cobertura populacional estimada Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual 100.00
populacional atendida pelas pelas equipes de Atencdo Basica !
Equipes de Salde da Familia
2. Atualizar os cadastros da Proporgéo de cadastro da Percentual ~ 60 Percentual 0 100,00 Percentual
populacéo residente no e-SUS populago residente. CAPTACAQ 80
PONDERADA - PT GM MS
2979/19
3. Realizar 0 acompanhamento das Cobertura de acompanhamento Percentual 80 Percentual 80 80,00 Percentual
condicionalidades de satde dos das condicionalidades de Satde do 100.00
usuarios beneficiarios do Programa Programa Bolsa Familia (PBF) '
Bolsa Familia
4. Ampliar a razdo de exames Razéo de exames citopatoldgicos Razdo 4 Razdo 0,40 Razédo
citopatolégicos em mulheres com do colo do Utero em mulheres de 31
idade entre 25 e 64 anos de idade 25 a 64 anos na populagéo 7750
residente de determinado local e a '
populacdo da mesma faixa etaria
5. Ampliar a raz&o de exames de Razéo de exames de mamografia Razéo 2 Razéo 0,20 Razéo
mamografia em mulheres com de rastreamento realizados em 09
idade entre 50 e 69 anos de idade mulheres de 50 a 69 anos na
populacéo residente de 4500
determinado local e populacdo da
mesma faixa etaria.
6. 100% da cobertura populacional Cobertura populacional estimada Percentual 100 Percentual - 100,00 Percentual 100.00
estimada de satde bucal na atengdo de salde bucal na atencdo basica !
bésica
7. Realizar todas as agdes de NUmero de agdes pactuadas no NUmero 12 NUmero 12 Namero
qualificacdo do cuidado das pessoas = Programa Salde na Escola 12
em todos os ciclos de vida (META DA PORTARIA N° 2.264,
pactuadas no ambito do Programa DE 30 DE AGOSTO DE 2020) 12
Saude na Escola de acordo com as
necessidades dos Escolares.
8. 100% das escolas Percentual de escolas com agéo de Percentual 100 Percentual 00 100,00 Percentual
aderidas/pactuadas com agao de combate a0 mosquito Aedes 1
combate a0 mosquito Aedes aegypti executada (META DA 100
aegypti. PORTARIA N° 2.264, DE 30 DE
AGOSTO DE 2020)
9. Manter em ZERO a incidéncia de NUmero de casos novos de sifilis NUmero 0 NUmero 0 Namero
sifilis congénita em menores de 1 congénita em menores de um ano 0
ano de idade de idade
10. Ofertar 2 testes de sifilis por Numero de testes de sifilis por Numero 2 Numero : 2 NUmero
gestante, segundo o protocolo de gestante (INDICADOR 11 - 2
pré-natal proposto pela Rede PQAVS)
Cegonha
11. Ampliar 15% o nimero de NUmero de testes de HIV realizado ~ Percentual 15 Percentual 15 15,00 Percentual 15
testes de HIV realizados em relacdo (INDICADOR 12 - PQAVS)
a0 ano anterior
12. Reduzir a incidéncia de novos NUmero de casos novos de aids Percentual 0 Percentual 0,00 Percentual o
casos de AIDS em menores de 5 em menores de 5 anos.
anos
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13. Investigar 90% os 6bitos em Proporcéo de 6bitos de mulheres Percentual 90 Percentual 00 90,00 Percentual
mulheres em idade fértil (10 a 49 em idade fértil (10 a 49 anos) 1 1111
anos) investigados.
14. Investigar 100% dos 6bitos Proporcéo de 6bitos maternos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
maternos em tempo oportuno (120 investigados (PT GM MS 1.119, 0 0
dias) DE 5 DE JUNHO DE 2008)
15. Investigar 100% dos 6bitos Proporcéo de 6bitos infantis e Percentual =~ 100 Percentual 0 100,00 Percentual
infantis e fetais em tempo oportuno fetais investigados (PT GM MS 0
(120 dias) 116, DE 11 DE FEVEREIRO DE

2009)
16. Aumentar a propor¢éo de Proporcéo de registro de 6bitos Percentual =~ 90 Percentual 52 90,00 Percentual 5778
registro de 6bitos com causa bésica com causa bésica definida '
definida
17. Aumentar o percentual de parto ~ Proporcdo de parto normal no Percentual 75 Percentual - 75,00 Percentual "
normal no Sistema Unico de Saldee  Sistema Unico de Sadde e na 0.5 94,05
na Salde Suplementar Salde Suplementar
18. Manter abaixo de 20% o indice Proporcéo de gravidez na Percentual =~ 20 Percentual 20,00 Percentual
de gravidez na adolescéncia na adolescéncia entre as faixas etarias 25.89 129.45
faixa etéaria de 10 a 19 anos. 10 a 19 anos
19. Reduzir a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade infantil NUmero 4 NUmero 3 2 Ndmero 7500
infantil ’
20. Manter em 0% a mortalidade Namero de 6bitos maternos em Percentual =~ 0 Percentual 0,00 Percentual
materna no municipio determinado periodo e local de

residéncia
21. Concluir a construgdo de 1 NUmero de Academias da Satde NUmero 0 NUmero 1 1 Namero 0
Academia da Saude construidas (RDC- PT GM MS

2979/19)
22. Solicitar custeio a0 MS de 1 NUmero de Academias da Satude NUmero 0 NUmero 1 Ndmero
Academia da Saude custeadas pelo MS (RDC - PT GM 0

MS 2979/19)
23. Atingir 60% das gestantes com Proporcéo de gestantes com pelo Percentual 0 Percentual 80 60,00 Percentual
6 ou mais consultas de pré-natal menos 6 (seis) consultas pré-natal
durante a gestacdo realizadas, sendo a 12 até a 20*

semana de gestacdo (PORTARIA 30

GM N. 3.222, DE 10 DE

DEZEMBRO DE 2019)
24. Garantir a oferta e execucdo dos = Proporgao de gestantes com Percentual 0 Percentual 100,00 Percentual
testes rapidos de HIV e de sifilis realizacdo de exames para sifilis e 0 0
para 100% das gestantes HIV (PORTARIA GM N. 3.222,

DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019)
25. Implementar o agendamento de roporcao de gestantes com Percentual = 0 Percentual 0 80,00 Percentual
80% das gestantes acompanhadas atendimento odontolégico 7
no SUS para tratamento realizado (PORTARIA GM N.
odontoldgico durante a gestacéo na 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO 70
proporcao de gestantes sendo DE 2019)
acompanhadas na rede APS
26. Realizar afericdo de pressao Percentual de pessoas hipertensas Percentual 0 Percentual 100 100,00 Percentual
arterial de 100% dos hipertensos com presséo arterial aferida em
cadastrados e acompanhados pelas cada semestre (PORTARIA GM N. 100
equipes de APS 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO

DE 2019)
27. Solicitar o exame de Percentual de diabéticos com Percentual =~ 0 Percentual 0 100,00 Percentual
Hemoglobina Glicada de todos os solicitagéo de hemoglobina
pacientes diabéticos cadastrados e glicada (PORTARIA GM N. 100

acompanhados na APS

3.222, DE 10 DE DEZEMBRO
DE 2019)

1610011
DIRETRIZ N° 2 - Ampliar e qualificar a Atengdo Ambulatorial e Especializada

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir acesso da populacéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
salde, mediante aprimoramento da politica Basica e da atencéo especializada
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1. Implantar 1 laboratério de anélise Namero de Exames de Analises Numero Nimero 0 NUmero
clinica. Clinicas realizados na rede 0
prépria do municipio.
(MUNICIPAL)
2. Implantar o servigo de exames NUmero de exames de diagnose NUmero 1 NUmero 1 NUmero
diagnosticos de ultrassom na rede por imagem (Ultrassom) 1 1
propria realizados na rede propria do
municipio. (MUNICIPAL)
3. Implantar o servico de exames NUmero de exames de diagnose NUmero 1 NUmero f 1 NUmero
diagnésticos de RAIO X na rede por imagem (RAIO X) 1
propria realizados na rede propria do
municipio. (MUNICIPAL)
4. Melhorar o acesso aos Servicos 100% das Unidades NUmero 0 NUmero 0 1 NUmero 0
Hospitalares e especializados (MUNICIPAL)
5. Garantir que todos os usuarios do % Usuérios atendidos (PT GM Percentual 100 Percentual 100 100,00 Percentual
Programa de Tratamento de Salde MS 055, DE 24 DE
Fora do Domicilio tenham seus FEVEREIRO DE 1999) 100.00
processos efetivados em tempo
oportuno
6. Adequar a estrutura fisica das NUmero de USF com estrutura NUmero 4 NUmero 4 Numero

Unidades de Saude da Familia sempre
que necessario para melhor executar
suas agdes assistenciais a populacéo.

fisica e ambiéncia para atender a 4
politica de humanizacdo do
SUS. (MUNICIPAL)

OBJETIVO N° 3.1 - Garantir o acesso aos medicamentos adquiridos pela Secretaria de Salde para atender as necessidades de sadde da populagéo.

1. Disponibilizar 100% dos Percentual de itens de medicamentos Percentual 100 Percentual 100,00 Percentual
medicamentos adquiridos para programados e disponibilizados (PT 100 100,00
atender as necessidades de salde GM/MS 1.515 DE 30 DE JULHO

da populacéo na atencéo basica DE 2013)

2. Elaborar e divulgar a Relagéo REMUME existente (META Nlmero 0 Namero 1 NUmero
Municipal de Medicamentos MUNICIPAL) (PT GM n° 3.916, de 0

Essenciais (REMUME) e os 30 de outubro de 1998 e Resolugdo 0
fluxos da assisténcia farmacéutica = CNS n° 338, de 6 de maio de 2004)

nas Redes de Atencdo a Salde

3. Implantar o Sistema Nacional Sistema Hoérus Implantado (META NUmero 0 NUmero 1 Numero

de Gestéo da Assisténcia MUNICIPAL) (PT N° 271, DE 27

Farmacéutica — Horus para DE FEVEREIRO DE 2013 e PT n° 0

atendimento de 100% dos
usuarios

1.214/GM/MS, de 13 de junho de
2012 - QUALIFAR-SUS)

OBJETIVO N° 4.1 - Garantia do acesso integral a agdes e servicos de qualidade, de forma oportuna, contribuindo para a melhoria das condigGes de
salde da populagdo, para redugdo das iniquidades e para a promog&o da qualidade de vida dos brasileiros.
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1. Reduzir a taxa de mortalidade
prematura pelo conjunto das
quatro principais Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis
DCNT (Doengas do aparelho
circulatorio, cancer, Diabetes e
Doengas Respiratérias Cronicas)

2. Realizar acdes em todos 0s
grupos de acdes essenciais a
atuacdo da vigilancia sanitaria do
Municipio

3. Ampliar a cobertura vacinal das
vacinas selecionadas do
Calendéario Nacional de Vacinagéo
para criangas menores de dois
anos de idade - Pentavalente (3%
dose), pneumocécica 10-valente
(22 dose), Poliomielite (3% dose) e
Triplice viral (12 dose).

4. Manter as salas de vacina com
alimentacdo mensal das doses de
vacinas aplicadas e da
movimentagdo mensal de
imunobioldgicos, no sistema
oficial de informacdo do
Programa Nacional de Imunizagéo

5. Ampliar o percentual de
cobertura vacinal contra gripe
para a pessoa idosa.

6. Garantir a vacinacdo antirrabica
para cdes e gatos na campanha

7. Investigar e encerrar os casos de
doencas compulsérias imediatas
registradas no Sistema de
Informagdes sobre Agravos de
Notificacdo (Sinan), em até 60
dias a partir da data de notificacdo

8. Integrar as agOes de prevencdo
e diagnéstico da hanseniase em
Unidades Bésicas de Salde, ESF

9. Ampliar a proporcéo de
contatos dos casos novos de
hanseniase, nos anos das coortes
examinados

10. Atingir a proporcéo de alta
por cura de Tuberculose (TB)
Pulmonar acima de 75%

11. 70% dos contatos dos casos
novos de tuberculose pulmonar
com confirmacéo laboratorial
examinados.

12. Garantir a realizacéo de
exames anti-HIV em 100% dos
casos novos de tuberculose

13. Ampliar para 30% a proporgdo
de analises realizadas em amostras
de &gua para consumo humano,
quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e
turbidez

https://digisusgmp.saude.gov.br

Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do aparelho
circulatorio, cancer, diabetes e
doencas respiratérias cronicas)

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis grupos de
acoes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessérias a todos os
municipios no ano

Proporcéo de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas menores de
dois anos de idade - Pentavalente 32
dose, Pneumocécica 10-valente 22
dose, Poliomielite 32 dose e Triplice
viral 1% dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporcéo de salas de vacina com
alimentacdo mensal das doses de
vacinas aplicadas e da
movimentagdo mensal de
imunobioldgicos, no sistema oficial
de informacdo do Programa
Nacional de Imunizacéo
(INDICADOR 3 - PQAVS)

Cobertura vacinal na populagéo
acima de 60 anos (Lei n°6.259, de
30 de outubro de 1975 e PT N°
1.498, DE 19 DE JULHO DE
2013)

Proporcéo de caese gatos
vacinados na campanha de
vacinagao antirrdbica (PORTARIA
N° 1.138, DE 23 DE MAIO DE
2014) - Antigo INDICADOR 48 -
SISPACTO)

Proporcéo de casos de doencas de
notificagdo compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias
apos notificacéo.

Proporcéo de cura dos casos novos
de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

Proporcéo de contatos examinados
de casos novos de hansenfase
(INDICADOR 9 - PQAVS)

Proporcéo de cura de casos novos
de tuberculose pulmonar bacilifera
(Antigo INDICADOR 36 -
SISPACTO)

Proporcéo de contatos examinados
de casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmagdo
laboratorial. (INDICADOR 10 -
PQAVS)

Proporcéo de exame anti-HIV
realizados entre 0s casos novos de
tuberculose (Antigo INDICADOR
37 - SISPACTO)

Proporcéo de andlises realizadas em
amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez

NUmero

NUmero

Proporcéo

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

20

100

75

100

80

80

80

88

82

75

70

100

30

NUmero

NUmero

Proporcéo

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

75

100

100

100

100

100

80

75

12

100

75,00

100,00

80,00

80,00

80,00

88,00

82,00

75,00

70,00

100,00

30,00

Namero

Namero

Proporcéo

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

30,00

100,00

75,00

100,00

100

100

125,00

100

80

75
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14. Realizar visitas aos iméveis em
pelo menos 04 ciclos de visitas
domiciliares, dos 6 preconizados,
com minimo de 80% de cobertura
de iméveis visitados para controle
vetorial da dengue.

15. Manter o nimero de casos
autéctones de maléria em zero
€asos ao ano

16. 70% dos casos de malaria com
tratamento iniciado em tempo
oportuno (até 48 horas a partir do
inicio dos sintomas para 0s casos
autoctones e em até 96 horas a
partir do inicio dos sintomas para
0s casos importados).

17. 90% de registros de 6bitos
alimentados no SIM até 60 dias
apos o final do més de ocorréncia

18. 90% de registros de nascidos
vivos alimentados no SINASC até
60 dias apds o final do més de
ocorréncia

19. 95% de notificagdes de
violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo
raca/cor preenchido com
informacéo vélida

20. Incentivar e monitorar as
notificacOes de agravos
relacionados & Salde do
Trabalhador garantindo o correto
preenchimento do campo
ocupagéo em pelo menos 95% das
notificagdes

NUmero de ciclos que atingiram NUmero 4 NUmero
minimo de 80% de cobertura de
imoveis visitados para controle

vetorial da dengue

NUmero de Casos Autdctones de NUmero 0 NUmero

Maldria

Proporcéo de casos de maléria que Percentual 70 Percentual
iniciaram tratamento em tempo
oportuno (INDICADOR 7 -

PQAVS)

Proporcéo de registros de 6bitos Percentual ~ 90 Percentual
alimentados no SIM em relagdo ao
estimado, recebidos na base federal
em até 60 dias ap6s o final do més
de ocorréncia (INDICADOR 1 -
PQAVS)

Proporcéo de registros de nascidos Percentual 90 Percentual
vivos alimentados no SINASC em
relacdo ao estimado, recebidos na
base federal em até 60 dias ap6s o
final do més de ocorréncia
(INDICADOR 2 - PQAVS)
Proporcéo de notificactes de Percentual =~ 95 Percentual
violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo
raca/cor preenchido com
informacéo valida (INDICADOR
15 - PQAVS)

Proporcéo de preenchimento do Percentual =~ 95 Percentual
campo ocupagdo nas notificacdes

de agravos relacionados ao

trabalho.

84.02

100

100

70,00

90,00

90,00

95,00

95,00

Ndmero

100,00
Ndmero
Percentual

0
Percentual

93,36
Percentual

111,11
Percentual

0
Percentual

105,26

DIRETRIZ N°5 - Implementacédo de novo modelo de gestéo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso,

gestdo participativa com foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de Salde, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitérios de Salde,

agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS

Descricdo da Meta

1. Realizar 12 Reunides Ordinérias
do Conselho Municipal de Satde
previstas no Calendario do CMS

Indicador para monitoramento e Linha- Meta Unidade

avaliacdo da meta Base 2022  de
medida

Quantidade de Reunibes Ordinarias NUmero 12 Nimero

realizadas (Resolucdo 333/2003 do
Conselho Nacional de Saude)

Resultado

12

Meta
Plano(2022-
2025)

12

Unidade % meta
de alcangada
medida
NUmero

100,00

OBJETIVO N°5.2 - Garantir a transparéncia por meio das acdes permanentes de controle interno (auditoria, fiscalizagdo e visitas técnicas), de
forma preventiva e reparatoria, sob os aspectos da aplicacéo dos recursos, dos procedimentos, dos processos, das atividades, do desempenho e dos

resultados.
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1. Apresentar as PrestacOes de Contas
Bimestrais da Gestédo ao Conselho
Municipal de Satde, conforme LC
141/2012

2. Realizar Audiéncia Publica, na casa
Legislativa, para Prestacéo de Contas
Quadrimestral da Gestdo, conforme LC
141/2012

3. Implantar o Componente da
Ouvidoria Municipal

Quantidade de Prestacoes de
Contas apresentadas - LC 141/12

Quantidade de Audiéncias Pablicas
de Prestagdes de Contas
apresentadas - LC 141/12

Quantidade de Ouvidoria
implantadas (Antigo INDICADOR
65 - SISPACTO - PT GM/MS n°
3.027/2007)

Ndmero

Namero

Ndmero

3

0

Nimero

Nimero

Ndmero

Namero
100,00

Ndmero

Ndmero

OBJETIVO N° 6.1 - Contribuicéo a adequada formacéo, alocagdo, qualificagdo, valorizagéo e democratizagao das relacoes do trabalho dos

profissionais e trabalhadores de satide

1. Realizar no minimo 6 a¢des de qualificagdo
profissional em consonancia com o Programa
para Fortalecimento das Praticas de Educagéo
Permanente em Satde no SUS PRO EPS-SUS

Acbes no ambito do PRO Ndmero Numero NUmero
EPS-SUS (PT GM/MS 0
3.194, de 28 de novembro

de 2017)

2. Construir o PCCS/SUS - Municipal

Decreto Municipal de
Criacéo da Comissdo (PT
GM MS 1.318/2007, de 5
de junho de 2007)

Namero

0

Nuamero

Ndmero

OBJETIVO N° 7.1 - Otimizar o gasto publico em salde, alinhando os recursos recebidos com a programacéo financeira, de forma a garantir a
integralidade da assisténcia a saide da populagdo. Aprimorar o processo de execucdo das emendas individuais, com énfase na pactuagao de critérios
para projetos prioritarios, na eficiéncia dos investimentos e na sustentabilidade do SUS
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1. Garantir que 100% dos recursos
recebidos da Unido, para AB, sejam
aplicados, e tenham seu registro
computado nos sistemas de informacdo do
SUS, observando-se o novo modelo de
financiamento e a programacgao anual para
execucdo dos recursos da Atencdo Bésica

2. Garantir que 100% dos recursos
recebidos da Unido para MAC, sejam
aplicados, e tenham seu registro
computado nos sistemas de informacéo do
SUS, observando-se o modelo de
financiamento e a programacgéo anual para
execugdo dos recursos da Média e Alta
Complexidade

3. Realizar aquisi¢do de equipamentos e
materiais permanentes para Atencéo
Especializada, conforme necessidade e
plano de aplicacdo

4. Realizar aquisi¢cao de equipamentos e
materiais permanentes para Atencdo
Bésica, conforme necessidade e plano de
aplicagdo

5. Aplicar no minimo 15% dos recursos
préprios municipais em acdes e servigos
de satde

% de valor dos recursos
registrados nos sistemas de
informacéo do SUS /% de
valor dos recursos recebidos
- (PT GM MS 135, DE 21
DE JANEIRO DE 2020)

% de valor dos recursos
registrados nos sistemas de
informacéo do SUS /% de
valor dos recursos recebidos
- PT GM MS 135, DE 21
DE JANEIRO DE 2020

% de equipamentos
adquiridos

% de equipamentos
adquiridos

% de recursos aplicados -
LC 141/12 - CF

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100

100

100

15

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

100,00
100

100,00
100

100,00
100

100,00
100

15,00
19.2

Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

100,00
Percentual

128,00

OBJETIVO N° 8.1 - Implantar, de forma descentralizada, as ferramentas tecnoldgicas de gestdo do SUS.

1. Implantar o sistema e-SUS
PEC em 100% das Unidades
Bésicas de Saude do Municipio

% de unidades com e-SUS PEC
implantado - (PT GM MS 1.412, DE
10 DE JULHO DE 2013)

Percentual

100

Percentual

100,00

Percentual

122 - Realizar 12 Reunides Ordinarias do Conselho Municipal de Sadde previstas no Calendario do CMS 12

Administracdo

Geral Realizar no minimo 6 acdes de qualificacdo profissional em consonancia com o Programa para Fortalecimento das Praticas de Educacéo 3
Permanente em Saude no SUS PRO EPS-SUS
Apresentar as Prestagdes de Contas Bimestrais da Gestdo ao Conselho Municipal de Salde, conforme LC 141/2012 6
Realizar Audiéncia PUblica, na casa Legislativa, para Prestacdo de Contas Quadrimestral da Gestéo, conforme LC 141/2012 3
Elaborar e divulgar a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e os fluxos da assisténcia farmacéutica nas Redes de 0
Atencéo a Salde
Construir o PCCS/SUS - Municipal 0
Implantar o Componente da Ouvidoria Municipal 0
Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Hoérus para atendimento de 100% dos usuérios 1
Aplicar no minimo 15% dos recursos proprios municipais em agdes e servicos de satde 19,20
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301 - Atencédo Garantir que 100% dos recursos recebidos da Unido, para AB, sejam aplicados, e tenham seu registro computado nos sistemas de 100,00

Basica informacéo do SUS, observando-se o novo modelo de financiamento e a programagéo anual para execugédo dos recursos da Atencao
Bésica
Garantir a cobertura populacional atendida pelas Equipes de Salde da Familia 100,00
Implantar o sistema e-SUS PEC em 100% das Unidades Basicas de Satde do Municipio 50,00
Atualizar os cadastros da populacdo residente no e-SUS 90,00
Realizar 0o acompanhamento das condicionalidades de salde dos usuérios beneficiarios do Programa Bolsa Familia 100,00
Realizar aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para Aten¢do Basica, conforme necessidade e plano de aplicagdo 100,00
Ampliar a razdo de exames citopatolégicos em mulheres com idade entre 25 e 64 anos de idade 0,31
Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres com idade entre 50 e 69 anos de idade 0,09
100% da cobertura populacional estimada de salde bucal na atencdo basica 100,00
Adequar a estrutura fisica das Unidades de Satde da Familia sempre que necessério para melhor executar suas agdes assistenciais a 4
populacéo.
Realizar todas as acdes de qualificacdo do cuidado das pessoas em todos os ciclos de vida pactuadas no ambito do Programa Saulde na 100,00

Escola de acordo com as necessidades dos Escolares.

100% das escolas aderidas/pactuadas com acdo de combate ao mosquito Aedes aegypti. 100,00
Manter em ZERO a incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade 0
Ofertar 2 testes de sifilis por gestante, segundo o protocolo de pré-natal proposto pela Rede Cegonha 0
Ampliar 15% o nimero de testes de HIV realizados em relacdo ao ano anterior 20,00
Reduzir a incidéncia de novos casos de AIDS em menores de 5 anos 0,00
Manter abaixo de 20% o indice de gravidez na adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos. 25,89
Reduzir a taxa de mortalidade infantil 3
Manter em 0% a mortalidade materna no municipio 1,00
Concluir a construgédo de 1 Academia da Salde 1
Solicitar custeio a0 MS de 1 Academia da Salde 1
Atingir 60% das gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal durante a gestagdo 70,00
Garantir a oferta e execucdo dos testes rapidos de HIV e de sifilis para 100% das gestantes 100,00

Implementar o agendamento de 80% das gestantes acompanhadas no SUS para tratamento odontolégico durante a gestacdo na proporgdo 82,00
de gestantes sendo acompanhadas na rede APS

Realizar afericdo de presséo arterial de 100% dos hipertensos cadastrados e acompanhados pelas equipes de APS 100,00
Solicitar o exame de Hemoglobina Glicada de todos os pacientes diabéticos cadastrados e acompanhados na APS 100,00
302 - Assisténcia Implantar 1 laboratério de anlise clinica. 0
Hospitalar e
Ambulatorial Garantir que 100% dos recursos recebidos da Unido para MAC, sejam aplicados, e tenham seu registro computado nos sistemas de 100,00
informacéo do SUS, observando-se o modelo de financiamento e a programacéo anual para execucdo dos recursos da Média e Alta
Complexidade
Implantar o servico de exames diagnosticos de ultrassom na rede propria 1
Realizar aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para Atencdo Especializada, conforme necessidade e plano de aplicacdo 100,00
Implantar o servigo de exames diagnésticos de RAIO X na rede propria 1
Melhorar o acesso aos Servicos Hospitalares e especializados 1
Garantir que todos os usuarios do Programa de Tratamento de Satide Fora do Domicilio tenham seus processos efetivados em tempo 100,00
oportuno
Aumentar o percentual de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude Suplementar 70,54
303 - Suporte Disponibilizar 100% dos medicamentos adquiridos para atender as necessidades de salde da populacéo na atencdo basica 100,00
Profilatico e

Terapéutico

https://digisusgmp.saude.gov.br 23de 38



304 - Vigilancia Realizar agbes em todos os grupos de acdes essenciais a atuacdo da vigilancia sanitaria do Municipio 100

Sanitaria
305 - Vigilancia Reduzir a taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais Doengas Cronicas ndo Transmissiveis DCNT (Doengas do 20
Epidemioldgica aparelho circulatério, cancer, Diabetes e Doencas Respiratdrias Cronicas)

Ampliar a cobertura vacinal das vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinacéo para criancas menores de dois anos de idade - 80,00
Pentavalente (3% dose), pneumocécica 10-valente (22 dose), Poliomielite (3% dose) e Triplice viral (1% dose).

Manter as salas de vacina com alimentacdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentacdo mensal de imunobiolégicos, no 100,00
sistema oficial de informagao do Programa Nacional de Imunizacao

Ampliar o percentual de cobertura vacinal contra gripe para a pessoa idosa. 100,00
Garantir a vacinagdo antirrdbica para cées e gatos na campanha 100,00
Investigar e encerrar os casos de doencas compulsérias imediatas registradas no Sistema de Informacgdes sobre Agravos de Notificagédo 100,00

(Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificacdo

Integrar as acdes de prevencéo e diagnéstico da hanseniase em Unidades Bésicas de Salde, ESF 100,00
Ampliar a propor¢do de contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes examinados 0,00
Atingir a proporgédo de alta por cura de Tuberculose (TB) Pulmonar acima de 75% 75,00
70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmacdo laboratorial examinados. 0,00
Garantir a realizacdo de exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose 0,00
Investigar 90% os 6bitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100,00
Ampliar para 30% a proporcdo de analises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes 0,00

totais, cloro residual livre e turbidez
Investigar 100% dos 6bitos maternos em tempo oportuno (120 dias) 0,00

Realizar visitas aos iméveis em pelo menos 04 ciclos de visitas domiciliares, dos 6 preconizados, com minimo de 80% de cobertura de 4
imoveis visitados para controle vetorial da dengue.

Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais em tempo oportuno (120 dias) 0,00
Manter o nimero de casos autéctones de malaria em zero casos ao ano 0
Aumentar a proporgdo de registro de 6bitos com causa bésica definida 52,00
70% dos casos de maléaria com tratamento iniciado em tempo oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos 0,00

autéctones e em até 96 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos importados).

90% de registros de dbitos alimentados no SIM até 60 dias apés o final do més de ocorréncia 84,02
90% de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia 100,00
95% de notificagbes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informacgdo valida 0,00

Incentivar e monitorar as notificagdes de agravos relacionados & Satde do Trabalhador garantindo o correto preenchimento do campo 100,00

ocupagdo em pelo menos 95% das notificacdes
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Salde por Subfuncdo, Natureza e Fonte

Subfungdes da  Natureza  Receita de Transferénciasde  Transferénciasde  Transferéncias  Operagdes  Royalties Outros Total(R$)
Saude da impostos e de fundos a Fundo fundos ao Fundo de convénios de Crédito  do recursos
Despesa  transferéncia de Recursos do de Recursos do destinados a vinculadas  petréleo destinados
de impostos SUS, provenientes  SUS, provenientes Saude (R$) a Saade destinados  a Saude
(receita do Governo do Governo (R9) a Saude (R$)
prépria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) (R$)
0 - Informagdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 1.534.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.534.000,00
Administragdo
Geral Capital 200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 200.000,00
301 - Atencdo Corrente N/A 576.800,00 N/A N/A N/A N/A N/A 576.800,00
Bésica
Capital N/A 500.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 500.000,00
302 - Corrente N/A 2.084.700,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.084.700,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 800.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 800.000,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A 154.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 154.500,00
Sanitéaria
Capital N/A 150.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 150.000,00
305 - Vigilancia Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Epidemioldgica
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacéo e
Nutrigao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Analises e ConsideragOes sobre Programacdo Anual de Salde - PAS

Esta Programacdo Anual de Salde - PAS 2022 estd em conformidade com as metas previstas no Plano Municipal de Satde 2022-
2025, e no rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores da Pactuacdo de Indicadores da Satde. Esta também em conformidade
com o Plano Plurianual - PPA 2022-2025 e, portanto, em consonancia com a Lei Or¢amentéria Anual do Municipio de Central do
Maranh@o.

Em cumprimento a legislagio organizativa do Sistema Unico de Sadde, em especial a Lei Complementar 141/12, a Programagéo Anual
de Salde é parte

importante do Relatorio Anual de Gestao e auxilia na confeccao dos relatorios quadrimestrais elaborados pela Secretaria Municipal de
Satide. E umaimportante ferramenta para atualizagio e acompanhamento do Plano Municipal de Satide e das metas pactuadas com o
Estado do Maranh&o.
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8. Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

21

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Proporcéo de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporcéo de registro de 6bitos com causa bésica definida

Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagéo para criancas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12dose - com cobertura
vacinal preconizada

Proporcéo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagéo.

Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Namero de Casos Autdctones de Maléria

Namero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

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

Proporcéo de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de
determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria

Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de
determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Proporgdo de parto normal no Sistema Unico de Saude e na Saude Suplementar

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

Taxa de mortalidade infantil

Namero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de sadde bucal na atencdo basica

Acbes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

https://digisusgmp.saude.gov.br

Tipo Meta
ano
2022

U 8

E 90,00

U 95,00

U 75,00

U 80,00

U 88,00

E -

U 0

U 0

U 55,00

U 0,40

U 0,20

U 70,00

U 22,26

U 1

U 0

U 100,00

U 80,00

U 100,00

E -

Resultado do
quadrimestre

100,00

52,00

100,00

70,54

25,89

100,00

80,00

100,00

%
alcancada
da meta

Unidade
de
Medida

Namero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

NUmero

NUmero

NUmero

Percentual

Razéo

Razéo

Percentual

Percentual

Numero

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual
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22 U 4 Nimero
Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

23 U 95,00 Percentual
. . x e . 100,00 0
Proporcéo de preenchimento do campo ocupacdo nas notificacbes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2021.

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa

A Pactuacdo Interfederativa é o processo de negociagao entre os entes federados (Municipios, Estados e Distrito Federal), que envolvem um rol de
indicadores relacionados a prioridades nacionais em salde, cabendo aos entes federados discutir e pactuar tais indicadores que compreendem os interesses
regionais.

Esta regulamentada por meio da Resolugdo n° 8, que dispde sobre os indicadores para o processo nacional de pactuagdo interfederativa, relativo ao ano
de 2017 a 2021, Conforme decisdo tomada na reunido ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite em 24 de novembro de 2016 e publicada no Diario
Oficial da Unido, em 12 de dezembro de 2016, e tem por objetivo orientar os entes federados no processo nacional de pactuacdo de metas, ao apresentar
as fichas de qualificacdo dos 23 indicadores estabelecidos para quinquénio.

Os indicadores s@o essenciais nos processos de monitoramento e avaliagéo, pois permitem acompanhar o alcance das metas. Toda meta esta diretamente
relacionada a um indicador que expressa a maneira como a meta serd avaliada.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucdo da programacao por fonte, subfuncdo e natureza da despesa

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfungéo

Corrente 0,00 733.882,26 1.897.820,84 0,00 799,98 0,00 0,00 0,00 2.632.503,08

‘ Capital ‘ 0,00 ‘ 0,00 | 270.586,92 | 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 270.586,92 |

‘ Corrente ‘ 0,00 ‘ 2.116,94 | 883.180,55 | 94.895,36 | 95.085,95 ‘ 0,00 ’ 0,00 ’ 0,00 | 1.075.278,80 |
Capital 0,00 57.631,62 161.895,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 219.526,80

‘ Corrente ‘ 0,00 ‘ 0,00 | 93.801,75 | 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 93.801,75 |
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Corrente 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

Corrente 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

Corrente 0,00 1.071.216,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.071.216,71

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

(*) ASPS: Acdes e Servicos PUblicos em Satide
2) Dados extraidos do Mddulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 26/12/2021.

9.2. Indicadores financeiros
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2,46 %

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

Data da consulta: 26/12/2021.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Or¢amentéria (RREO)

593.043,45 593.043,45 138.690,37
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7.121.000,00 7.121.000,00 7.844.351,85 110,16
10.000,00 10.000,00 3.650,70 36,51
80.000,00 80.000,00 38.921,69 48,65

2.393.949,36 2.393.949,36 1.586.491,01 66,27
40.000,00 40.000,00 11.216,51 28,04
15.000,00 15.000,00 0,00 0,00
15.000,00 15.000,00 0,00 0,00

10.252.992,81 10.252.992,81 9.623.322,13

3.356.050,00 3.656.050,00 2.351.450,81
3.215.900,00 3.515.900,00 2.331.850,57 66,32
99.950,00 99.950,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
40.200,00 40.200,00 19.600,24 48,76
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

3.356.050,00 3.656.050,00 2.351.450,81

4.746.665,78 5.479.011,23 4.871.930,34 870,00 88,94
2.827.557,59 2.980.457,59 3.233.817,30 870,00 108,53
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.919.108,19 2.498.553,64 1.638.113,04 0,00 65,56
2.819.219,46 1.964.252,57 490.113,72 0,00 24,95
2.695.428,65 1.905.461,76 490.113,72 0,00 25,72
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123.790,81 58.790,81 0,00 0,00 0,00

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

7.565.885,24 7.443.263,80 5.362.914,06 72,05

N/A 0,00 15.763,42 0,00 0,29
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 4.503.362,82 3.498.066,53 0,00 65,23
N/A 4.050.362,82 3.402.180,60 0,00 63,44
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A 453.000,00 95.885,93 0,00 1,79
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A 870,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00
N/A 3.514.699,95 65,54

N/A ‘ ‘ 1.848.214,11

19,20
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Atencéo Bésica 2.003.408,31 2.507.826,56 ~ 2.902.220,00 870,00 54,13

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.397.976,93 2.897.708,78 1.294.805,60 0,00 24,14
Suporte Profilatico e Terapéutico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Sanitéaria 304.500,00 304.500,00 93.801,75 0,00 1,75
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 1.860.000,00 1.733.228,46 1.071.216,71 0,00 19,97
Total 7.565.885,24 7.443.263,80 5.362.914,06 99,99

FONTE: SIOPS, Maranhdo28/02/20 23:36:53

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatério Resumido da Execugdo Orgamentéria do Ultimo bimestre do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(Gltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(Gltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite estabelecido na Lei Orgénica do Municipio quando o percentual nela
estabelecido for superior ao fixado na LC n° 141/2012

5 - Durante o exercicio esse valor servira para 0 monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012

6 - No Gltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VI(h+i) - (15 x 111b)/100].

9.4, Execucao orgamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho

Valor
Bloco de Transferido Valor
. . Programas de Trabalho
Financiamento 9 em 2019 Executado

(Fonte: FNS)

10301201520Y1 - IMPLEMENTAGCAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE 99.72 0
103012015219A - PISO DA ATENGAO BASICA EM SAUDE 1056528.06 0
1030120152E89 - APOIO A MANUTENGAO DE UNIDADES DE SAUDE 700000 0
10302201520R4 - APOIO A IMPLEMENTAGAO DA REDE CEGONHA 224 0
CUSTEIO 1030220158585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO ST 0
MAC '
10303201520AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS 51629.79 o
ESTRATEGICOS NA ATENCAO BASICA EM SAUDE '
10304201520AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E T 0
MUNICIPIOS PARA EXECUGAO DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA
10305201520AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E 67489.14 0
MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE '
INVESTIMENTO 1030120158581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVIGOS DE ATENGCAO BASICA DE o o

SAUDE

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

2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal, conforme artigo 58 da Lei 4320/64.
e Analises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Os dados apresentados sdo oriundos do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Sadde (SIOPS), e estdo em conformidade com a
execucdo orcamentaria prevista e executada no periodo.

Os quadros acima apresentam a execugdo orcamentaria (valores empenhados e liquidados) referentes ao cumprimento do minimo referente a aplicacdo
em AgOes e Servicos Publicos de Saude. As despesas empenhadas correspondem com as despesas liquidadas no ano de 2022.

O Relatério Resumido da Execucéo Orcamentaria (RREO) contém o Demonstrativo da Receita de Impostos Liquida das Despesas Proprias com Agdes e
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Servigos Publicos de Salde, este apresenta a receita liquida oriunda de impostos e das transferéncias constitucionais e legais.

Mostra as despesas com salde por grupo de natureza, despesas correntes (pessoal e encargos sociais, juros e encargos da divida, outras despesas
correntes); despesas de capital (investimentos, inversdes financeiras e amortizagdo da divida).

Contém também, despesas com salide ndo computadas para fins de apuracéo do percentual minimo obrigatério definido na LC n° 141/2012.

O RREO afere a aplicagdo do limite minimo estabelecido no § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal, incluido pela EC 29/2000, regulamentada pela LC
141/2012.

Os valores do Quadro do RREO sdo provenientes das receitas vinculadas a agoes e servigos publicos de salde.

Os dados de Execugdo Orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de
trabalho, ndo foram informados pela contabilidade.

Em 2022, o municipio recebeu a destinagao de emenda parlamentar na Modalidade Fundo a Fundo - FAF Nacional no valor de R$

1.870.000,00(um milhao oitocentos e setenta mil reais) para incrementar o Piso da Atengdo Basica.

O municipio recebeu também, através de repasse FES-MA, R$ 9.740,88 (Nove mil, setecentos e quarenta reais e oitenta e oito centavos ) para Reforco
da Farmacia Bésica Municipal.
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10. Auditorias

Néo hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2021.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2021.

e Anélises e Consideracdes sobre Auditorias

O municipio de Central ndo passou por processo de auditoria em 2021.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

Apresentamos o Relatério Anual de Gestdo de 2022, no cumprimento do dever de prestar contas, comprovando a aplicagdo dos recursos financeiros e a
execucdo das agOes e servicos de salde voltados para a populagdo de Central do Maranhéo.

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) é normatizado pela Lei Complementar 141/2012 e pelo Decreto Presidencial n® 7.508/2011 que apontam para a
consolidagdo de uma cultura de planejamento em sadde no SUS.

O RAG da Secretaria Municipal de Saude de Central do Maranhao - MA busca relatar o processo de aprimoramento da utilizagdo dos instrumentos que
de planejamento, apresentando os resultados alcancados na execugdo da PAS - 2022, conforme os eixos do PMS - 2021 - 2025 em seu conjunto de
metas, a¢Bes e indicadores.

A analise da gestdo foi feita a partir de dados de producdo, financeiros e relatdrios de servigos, expressando os avancos obtidos pela Secretaria Municipal
de Saude e Prefeitura Municipal, principalmente, pelo modelo de gestédo participativa e estratégica, discutindo as politicas publicas de satde entre
gestores, trabalhadores de salde, usuarios e liderangas comunitarias, buscando sempre a melhoria do servigo de maneira a alcangar maior efetividade,
eficiéncia e qualidade diante das necessidades de salde da populagdo.

Os dados demogréaficos tém como fonte o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados Epidemioldgicos referentes a
morbimortalidade sao oriundos dos sistemas de informagao do SUS (SCNES, SIA - SUS, SIH - SUS, SIM, SINACS, SINAN etc.).

As acles de saude apresentadas estdo subordinadas aos principios do SUS consolidando a gestéo plena dos servigos de saude prestados a populacéo do
municipio de Central, bem como o comprometimento de toda a equipe de profissionais da satide resultando em condices de satde cada vez melhores
para a populagdo centralense.

Quanto os Indicadores de Salde, a Resolugdo n° 08, de 24/11/16, da Comissao Intergestora Tripartite - CIT, disp0s sobre o processo de pactuagao
interfederativa de indicadores para o periodo 2017-2021, a partir das prioridades nacionais em sadde.

As ac¢les de salide apresentadas estdo subordinadas aos principios do SUS consolidando a gestéo plena dos servigos de satde prestados a populagdo do
municipio de Central do Maranh&o.

O emprego dos recursos tem como norte 0 cumprimento das metas pactuadas, cuja viabilidade é diretamente relacionada a disponibilidade financeira do
municipio.

https://digisusgmp.saude.gov.br 36 de 38



12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Préximo Exercicio

1. Andlise do cumprimento das metas propostas no PMS 2022-2025, para que sejam rediscutidas com base nos resultados alcangados ou no
redirecionamento de servigos;

2. Elaboracéo da Programacéo Anual de Satde 2022 nos moldes do PlanejaSUS e utiliz&-los como base para o Relatério Anual de Gestao;

3. Garantir o cumprimento das diretrizes, objetivos e metas elencadas na Pactuacdo de Indicadores de Salde;

4. Fortalecer o controle social;

5. Efetivar a apresentagdo dos relatorios bimestrais e quadrimestrais ao CMS de Central do Maranhao em conformidade com a LC 141/2012;
6. Lancar o presente relatério no digiSUS, assim que disponibilizado forma de acesso e uso pelo Ministério da Salde de SES-MA - ASPLAN.

JADSON CARVALHO SILVA
Secretario(a) de Saude
CENTRAL DO MARANHAOQO/MA, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICIP10: CENTRAL DO MARANHAO
Relatério Anual de Gestdo - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
e Consideracdes:

Dados apresentados para apreciacdo do Conselho Municipal de Salde, e atualizacéo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 10/2022 e
determinagdo do CMS de Central do Maranhéo.

Introducéo
e Consideracdes:

Dados apresentados para aprecia¢do do Conselho Municipal de Salde, e atualizagéo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 10/2022 e
determinagdo do CMS de Central do Maranhéo.
Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

e Consideragdes:

Dados apresentados para apreciagdo do Conselho Municipal de Satde, e atualizagéo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 10/2022e
determinagdo do CMS de Central do Maranhé&o.
Dados da Producéo de Servigos no SUS
e Consideracdes:
Dados apresentados para apreciagdo do Conselho Municipal de Salde, e atualizagdo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 10/2022 e
determinagdo do CMS de Central do Maranh&o.
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

e Consideracdes:

Dados apresentados para apreciagdo do Conselho Municipal de Satde, e atualizagdo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 10/2022 e
determinagdo do CMS de Central do Maranhdo.
Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideracdes:

Dados apresentados para aprecia¢do do Conselho Municipal de Salde, e atualizagéo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 10/2022 e
determinagdo do CMS de Central do Maranhéo.

Programacdo Anual de Saude - PAS
e Consideracdes:

Dados apresentados para apreciagdo do Conselho Municipal de Salde, e atualizagdo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 10/2022 e
determinagdo do CMS de Central do Maranhéo.
Indicadores de Pactuacéo Interfederativa
e Consideracdes:
Dados apresentados para apreciagdo do Conselho Municipal de Saude, e atualizagéo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS10/2022 e
determinagdo do CMS de Central do Maranh&o.
Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

Dados apresentados para apreciagdo do Conselho Municipal de Satde, e atualizagdo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 10/2022 e
determinagdo do CMS de Central do Maranh&o.
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Auditorias
e Consideragdes:

Ciente.

Analises e Consideracdes Gerais
o Parecer do Conselho de Salde:

Dados apresentados para apreciagdo do Conselho Municipal de Salde, e atualizagdo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 10/2022 e
determinagdo do CMS de Central do Maranh&o.

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
e Consideracdes:

Atualizacéo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 10/2022 e determinacédo do CMS de Central do Maranh@o.

Data do parecer: 06/01/2022

Status do Parecer: Aprovado

CENTRAL DO MARANHAO/MA, 06 de Jangiro de 2022

Conselho Municipal de Saude de Central Do Maranhao

https://digisusgmp.saude.gov.br 39de 38



	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ESTADO: MARANHAO
	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	10. Auditorias

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .2. Secretaria de Saúde
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	1 .7. Conselho de Saúde
	1 .8. Casa Legislativa
	1º RDQA
	2º RDQA
	3º RDQA

	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	Período: 2020

	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	Período 12/2021

	5.2. Por natureza jurídica
	Período 12/2021

	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Período 01/2021

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	DIRETRIZ Nº 1 - Qualificação da Atenção Integral à Saúde no âmbito da Atenção Básica
	DIRETRIZ Nº 3 - Garantia de assistência farmacêutica no âmbito do SUS
	DIRETRIZ Nº 4 - Fortalecimento da Vigilância em Saúde através da integração das Vigilâncias com a Rede de Atenção a Saúde

	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Análises e Considerações sobre Indicadores de Pactuação Interfederativa

	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte, subfunção e natureza da despesa
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	12. Recomendações para o Próximo Exercício
	Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ESTADO: MARANHAO
	Relatório Anual de Gestão - 2019


	Identificação
	Considerações:

	Introdução
	Considerações:

	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:

	Recomendações para o Próximo Exercício
	Considerações:


