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1. Identificacédo

1.1.Informagdes Territoriais

UF MA
Municipio PRESIDENTE SARNEY
Area 724,154 Km?
Populacéo 17.686
Fonte:

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Org&o SECRETARIA MUNCIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE SARNEY

Numero CNES 6760538
CNPJ 11.480.077/001-22
Endereco RUA GUILGERME FERREIRA, S/N, BAIRRO CENTRO
E-mail semusps@gmail.com
Telefone 98 98119764
Fonte:

1 3. Informacgbes da Gestao

Secretario (a) de RENATO BORGES TRINDADE

Saude em Exercicio
semusprosario@gmail.com

E-mail secretario (a)
Telefone secretério (a) 98 984981035

Fonte:

1.4.Fundo de Saude

Lei de criagdo N° 02
Data de criacgo  19/06/1998
CNPJ 11.480.077/001-22

Natureza Juridica FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDNTE SARNEY

Nome do Gestor

RENATO BORGES TRINDADE
do Fundo
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1.5.Plano de Saude

Periodo do Plano
de Saude

Status do Plano

Fonte:

2022 A 202

APROVADO

1.6.Informacdes sobre Regionalizacado

Regido
Apicum-Acu
Bacuri
Bequimé&o
Cedral
Cental do Maranhéo
Cururupu
Guimaraes
Mirinzal
Pedro do Rosério
Peri-Mirim
Pinheiro

Presidente Sarney

Porto Rico do Maranhao

Santa Helena

Serrano do Maranhao

Turilandia

Turiagu

Fonte: Estimativa da Populagéo (IBGE, 2010)

1.7 Conselho de Saulde

Instrumento Legal de Criacdo

Endereco
E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros

Area (Km2)
651,9
788,0
768,9
262,2
366,4
935,5
598,7
687,7
1.749,6
40,5
1.465,5
724,1
224,3
2.308,4
1.207,0
1.511,5
2.577,6

Populacgéo (Hab)
13.076

16.824
18.461
11,008
8.799

40.029
12.849
13.857
24.220
12.846
73.502
17.686
5.955

34.131
3.972

17.747
25.597

Lei, n° 19, de 19/06/1998

Densidade
22,1

21,4
24,0
42,0
24,0
42,8
21,5
20,1
13,8
31,7
50,2
20,4
26,5
14,8
3,3

11,7
13,8

RUA GUILGERME FERREIRA, S/N, BAIRRO CENTRO

semusps@gmail.com

98 985129896

PATRICIA ARAUJO MOREIRA

Usuarios

Governo
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por segmento Trabalhadores

Prestadores

Fonte:
Ano de referéncia: 2019
1.8. Casa Legislativa

1° RDQA 2019 2° RDQA 2019 3°RDQA 2019

Data glq entrega do Data (;Ie_ entrega do Data de entrega do Relatorio

Relatério Relatorio

/ / / / / /

e Consideracdes:

Conforme estabelece a Portaria GM/MS n° 3.176, de 24 de dezembro de 2008: “O Relatdrio
Anual de Gestdo € o instrumento que apresenta os resultados alcangados com a PAS (Programacéao
Anual de Saude), a qual operacionaliza o PMS (Plano Municipal de Saude) na respectiva esfera de
gestdo e orienta eventuais redirecionamentos. E também instrumento de comprovacédo de aplicacéo
dos recursos repassados do Fundo Nacional de Salde para os Fundos de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, cujo resultado demonstra o processo continuo de planejamento e é
instrumento indissociavel do PS e de suas respectivas PAS” (Art. 3°).
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2. Introducéao

e Analises e Consideracdes sobre Introducéo

Conforme estabelece a Portaria GM/MS n° 3.176, de 24 de dezembro de 2008: “O
Relatério Anual de Gestédo € o instrumento que apresenta os resultados alcancados com a
PAS (Programacdo Anual de Saulde), a qual operacionaliza o PS (Plano de Saude) na
respectiva esfera de gest&o e orienta eventuais redirecionamentos. E também instrumento de
comprovacgao de aplicagdo dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saude para os
Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, cujo resultado demonstra
0 processo continuo de planejamento e é instrumento indissociavel do PS e de suas
respectivas PAS” (Art. 3°).

O Relatério de Gestdo 2022 do Municipio de Presidente Sarney destina-se a
sistematizar e divulgar informacg@es sobre os resultados obtidos e sobre a probidade do gestor
junto as instancias formais do SUS, ao Legislativo, ao Ministério Publico, Conselho Municipal
de Saude e a sociedade como um todo, este instrumento possibilita o acompanhamento da

conformidade da aplicagé@o de recursos a programacao aprovada.

O Relatério Anual de Gestao (RAG) € o instrumento da gestao do SUS, regulamentado
pelo item IV, do art. 4°, da Lei 8.142/1990, e pela Lei Complementar 141/2012, utilizado para
comprovacdo da aplicacdo dos recursos, apresentando as atividades realizadas, as
dificuldades e os resultados alcancados pelo desenvolvimento das diretrizes operacionais,
fundamentadas no Plano Municipal de Saude, Pacto pela Saude e pela Vida, e com a

execucdo da Programacao Anual de Saude (PAS), no decorrer do exercicio de 2022.

Contudo este documento ndo se destina meramente a prestagédo de contas da SEMUS,
ele apresenta principalmente o exercicio da cidadania, do compromisso com o servi¢o publico
e a transparéncia de atos, visando a efetivacdo da salde igualitaria para todos os usuarios do
SuUS
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1.Populagédo estimada por sexo e faixa etaria Periodo:

Faixa Etdria 1 Masculino Feminino | Total

0 a4 anos 990 948 1938

5a9 anos 945 866 1811

10 a 14 anos 1021 857 1878

15a19anos 1042 959 2001

20 a 29 anos 1774 1737 3511

30 a 39 anos 1394 1421 2815

40 a 49 anos 996 977 1973

50 a 59 anos 688 687 1375

60 a 69 anos 475 500 975

70 a 79 anos 319 300 619

80 anos e mais 168 153 321

Total 9812 9405 19217
Fonte: Populagédo estimada do ano 2021 (Fonte: TCU)

3.2.Nascidos Vivos
Numero de nascidos vivos por residéncia da mée.
Municipio 2017 2018 2019 2020 | Total
210927 PRESIDENTE SARNEY 393 383 354 353 1483
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvbr.def
Data da consulta:12/03/2023
3.3.Principais causas de internacéo

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Capitulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022 | Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 202 188 420 419 340 1569
Il. Neoplasias (tumores) 63 30 27 36 61 217
lIl. Doengas sangue érgaos hemat e transt imunitar 5 2 2 5 8 22
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 27 21 26 21 21 116
V. Transtornos mentais e comportamentais - 2 7 5 15
VI. Doencas do sistema nervoso 14 7 5 33
VII. Doengas do olho e anexos 2|- - 5 2 9
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 4 5 1]- 1 11
IX. Doengas do aparelho circulatério 184 141 79 87 68 559
X. Doengas do aparelho respiratério 277 120 47 51 89 584
XI. Doengas do aparelho digestivo 238 133 67 62 101 601
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 24 27 25 23 35 134
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 10 7 8 10 38



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvbr.def

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 168 104 82 72 238 664
XV. Gravidez parto e puerpério 370 303 292 329 255 1549
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 31 19 32 24 30 136
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossGmicas 5 4 8 12 6 35
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 12 17 12 7 9 57
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 122 121 123 104 152 622
XXI. Contatos com servigos de saude - 1 1 2 7 11
Total 1751 1252 1255 1281 1443 6982
Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrma.def
Data da consulta:12/03/2023
3.4.Mortalidade por grupos de causas
Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 | Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 5 2 12 21
Il. Neoplasias (tumores) 12 9 13 7 41
IIl. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - 1 1 2
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 7 9 22
VI. Doencas do sistema nervoso 1 3- 5
IX. Doengas do aparelho circulatério 19 18 29 32 98
X. Doencas do aparelho respiratdério 5 10 5 15 35
XI. Doencas do aparelho digestivo 4 1 4 6 15
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 1]- 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 3 1]- 5
XV. Gravidez parto e puerpério 1]- - 1 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 8 5 4 23
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossGmicas 2| - 3]- 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 11 11 3 4 29
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8 6 9 12 35
Total 75 75 86 103 339

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/tabcgi.exe?sim/cnv/obtl0ma.def

Data da consulta: 12/03/2023

e Analises e Consideracdes sobre Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

Nos quadros de Morbidade e Mortalidade Hospitalar podemos analisar que nos referidos
anos o indice Doencas do aparelho circulatério foi elevado em seguida, o indice de causas
externas de morbidade e mortalidade demostrou preocupacao.



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrma.def

4. Dados da Producgao de Servigos no SUS
4.1.Producédo de Atencéo Basica

Complexidade: Atengdo Béasica

MINISTERIO DA SAUUDE
mb! ESTADO DE MARANHAO
ATENCAD PRIMARLA MUMNICIPIO DE PRESIDENTE SARMEY

FILTROS: Periodo: 01/01/2022 a 31/12/2022 | Unidade de salide: Todos | Equipe: Todzs | Profissional: Todos | CBO: Todos

Relatdrio de resumo de produgio - Série histérica

Cadastros
[Desl:lil;icl 01/2022 02/2022 03/2022 042022 05/2022 046/2022 07/2022 08/2022 09/2022 102022 11/2022  12/2022 Total ]
Cadastro domiciliar e territorial 382 224 259 127 425 247 364 783 239 155 235 140 4278
Cadastro individual 1295 P66 1.008 Ll 1313 2471 1072 1873 415 262 77 278 11.696
[Tmm 1.677 1.150 1267 593 1738 3418 1436 26462 654 417 502 418 15.‘??2]
Producio
I_Desl:lil;iﬂ 01/2022 02/2022 03/2022 04/2022 05/2022 046/2022 07/2022 08/2022 09/2022 10/2022 11/2022 12/2022 Tolzl]
Atendimento demiciliar [t} Q [t} Q o o o o o o o o o
Atendimento individual 2728 3.052 3.610 3.556 3041 2935 3422 3053 2348 2.200 2.613 1.586 34.145
Atendimento odantolégico individual 340 444 536 334 315 501 a72 as1 360 349 329 160 4391
Atividade coletiva 54 57 79 119 53 13 &4 59 A4 B0 57 20 752
Avaliatio de elegibilidade e admissao a 1] a 1] v] V] v] V] v] V] v] V] v]
Marcadores de consumo alimentar 0 0 0 0 o o o o o o o o o
Procedimentos individualizados 2333 2.614 3.082 3.450 2717 2800 2847 3.348 2320 2375 2849 13462 32129
Sindrome newrokdgica por Zika / Microcefalia 1] 1] 1] 1] o o o o o o o o o
Vacinacdo 505 A4 625 619 383 294 280 590 320 256 312 145 4753
Visita domiciliar e territorial 8999 6544 7.898 7.838 2.029 12.6%0 12785 15.555 13.994 12.628 11.422 9712 129.094
I'Tntal 14959 13.117 15.840 15916 15.538 19.287 12770 22956 12.386 17.888 17.602 13.005 205.2&4]

Fonte: https://sisab.saude.gov.br/ Acesso Restrito
Data da consulta;:10/03/2022

4.2.Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informagdes Sistema de Informagdes
Ambulatoriais Hospitalares

Qtd. Valor Qtd. Valor

Grupo Aprovada Aprovado Aprovada Aprovado
procedimento

7.433 3.171,00 482 148.596,57

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

Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data daconsulta: 12/03/2023
4.3 Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Forma organizacdo: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial, 030317 Tratamento dos
transtornos mentais e comportamentais

Sistema de Informacdes Sistema de Informacdes
Forma organizacéo Ambulatoriais Hospitalares

Valor

td. d
Qtd. aprovada aprovado

AIH Pagas | Valor total



https://sisab.saude.gov.br/

030317 Tratamento dos transtornos mentais e - - - -
comportamentais

Fonte: Sistemas de Informac¢6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data da
consulta: NAO SE APLICA

4.4 Producao de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Sistema de Informacgdes
Grupo procedimento Informagoes Hospitalares

Ambulatoriais

Qtd. Valor AlH Valor total

aprovada aprovado Pagas

01 Acbes de promocéo e
prevencdo em saude

02 Procedimentos com
finalidade diagndstica

03 Procedimentos clinicos
04 Procedimentos cirdrgicos

05 Transplantes de orgéos, tecidos
e células

06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e
materiais especiais

08 Acdes complementares
da atencéo a saude
Total

Fonte: Sistema de Informa¢gdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data daconsulta: NAO SE APLICA

Producéo de Assisténcia Farmacéutica (Esse item refere-se ao componente especializado
da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual. Portanto, ndo ha producéao sob
gestao municipal.)

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

. Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado

06 Medicamentos



Total
Fonte: Sistemas de Informacgdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta: NAO SE APLICA

4.5 Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos Financiamento: Vigilancia

em Saude
Grupo procedimento 2022 | Total
01 Agdes de promocgdo e prevengdo em saude 58 58
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 56 56
Total 114 114

Fonte: Sistemas de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 13/03/2023

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Producédo de Servicos no SUS

Conforme produgéo a cima enviada todo més conforme preconizado, fale ressaltar que o fundo
municipal ndo recebeu este valor, municipio com gestao hospitalar dupla, assim, o recurso esta ficando

no Fundo Estadual de Saude, ndo sendo repassado para o Fundo Municipal.



5 Rede Fisica Prestadora de Servi¢gos ao SUS
5.5 Por tipo de estabelecimento e gestéo

Tipo de Estabelecimento Municipal Total

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 11 11
HOSPITAL GERAL

UNIDADE MOVEL TERRESTRE
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
Total 14 14

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 13/03/2023

5.6 Por natureza juridica

Periodo 2022

Rede fisica de estabelecimentos de salde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ASSOCIACAO PUBLICA ) ) ) )
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL ) ) . )
MUNICIPIO ) ) . )
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL ) ) ) )

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO
DISTRITO FEDERAL

AUTARQUIA FEDERAL ) ) . )

AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL ) ) ) )
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) ) ) ) )

SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA ) ) ) )

EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE
NATUREZA EMPRESARIA)

SOCIEDADE SIMPLES PURA - - - -

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA - - - -



ENTIDADE SINDICAL
PESSOAS FISICAS

EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA

PESSOAS FISICAS

Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 10/03/2022

5.7 Consdércios em saulde

Nome do Consorcio: Nao se aplica

CNPJ:

Area de atuacao:

Data de adeséo: // /

() Direito Publico
Natureza juridica:

() Direito Privado

Nome do Consoércio:

CNPJ:

Area de atuacio:

Data de I
adeséao:

() Direito Publico
Natureza juridica:

() Direito Privado

Fonte:
Obs: Caso o ente nao participe de consécios em saude, ndo ha necessidade de preenchimento desse dado.

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



6 Profissionais de Saude Trabalhando no SUS Periodo 12/2021

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacéo

exceto 201-1,
203-8-,3,4¢e5)

Intermediados por outra
entidade (08)

Adm. Do Formas de contratagdo |CBOs CBOs CBOs CBOs CBOs ACS
Estabelecime médicos | enfermeiro | (outros) | (outros)
nto
nivel nivel médio
superior
Estatutarios e ) ) ) ) )
empregados publicos
(0101, 0102)
Auténomos (0209, 0210) ) ) ) ) )
Publica (NJ grupo Residentes e estagiarios ) i ) ) )
1, ou 201-1,
(05, 06)
203-8) - 5 . -
Bolsistas (07) 2
Contratos temporarios e
cargos em comisséo 14 16 19 148 53
(010301, 0104)
Celetistas (0105) ) ) ) )
Auténomos (0209, 0210) . B )
Residentes e estagiarios i i i i i
(05, 06)
Privada (NJ Bolsistas (07) i i i i i
grupos 2 — - - - - -

Informais (09)

Contratos temporarios e
cargos em comissao
(010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) Data da consulta: 13/03/2023

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Ao analisar o que se refere ha vinculo empregaticio, verificamos que o que prevalece € o vinculo
através de contratos por prazo indeterminados e depois estatudrios.




7 Programacao Anual de Saude — PAS

EIXO 1: Direito a Saude, Garantia de Acesso e Atencéo de Qualidade

DIRETRIZ MUNICIPAL N° 1 — Qualificagdo da Atencéo Integral a Saide no ambito da Atencédo Basica

OBJETIVO MUNICIPAL N° 1.1 - Efetivar a Atencdo Bésica como espaco prioritario de organizagéo do SUS, usando estratégias de atendimento integral, e promover a articulagdo
intersetorial com os demais niveis de complexidade da atengéo a salde.

o i Indicador para Indicador . aI .
N Descrigdo da Meta Monitoramento e Avaliag&o (Linha-Base) |Meta Prevista] Unidadede | sypfungio Fonte Responsavel
da Meta ano 2021 2022 Medida
Garantir a cobertura Cobertura populacional estimada pelas E-SUS <
111 }populacional atendida pelas equipes de Atengéo Basica 100 100 Percentual 10.301 AB/ COORDENACAO AB
Equipes de Sadde daFamilia (INDICADOR 17 - SISPACTO) SISAB
Acdo n°1 Manutencgéo das Atividades do Programa Saude da Familia
Acdo n° 2 Prover as ESF das condi¢des adequadas ao pleno funcionamento
. Propor¢éo de cadastro da populacéo E-SUS
112 [Awalizar os cadastros da residente. PREVINE BRASIL - 92 95 Percentual 10.301 AB/ PLANEJAMENTO,
populagédoresidente no e-SUS CAPTACAOPONDERADA - PT GM SISAB CONTROLE E
MS 2979/19 AVALIACAO
Acdo n° 1 Realizar o cadastro individual da populacéo que acessa a Rede municipal de satde
Acdo n° 2 Realizar capacitacéo para o preenchimento do cadastro individual do ESUS para todos os integrantes das equipes AB.
Realizar o acompanhamento Cobertura de acompanhamento das Bolsa COORD. AB /
113 gas condicionalidades de satde | condicionalidades de Satide do 80 80 Percentual 10.301 | Familiana | PLANEJAMENTO,
os usuarios beneficiarios do ProgramaBolsa Familia (PBF) Satde/E- CONTROLE E
ProgramaBolsa Familia (PBF) (INDICADOR 18 - SISPACTO) gestor AVALIACAO
Acdo n° 1 Efetivar o acompanhamento das familias beneficiarias do bolsa familia selecionadas por
- vigéncia.
Raz&o de exames citopatoldgicos do
colo do utero em mulheres de 25 a 64
Ampliar a razdo de exames anos na populagéo residente de
1.1.4 |citopatolégicos em mulheres determinado locale a populagéo da 0,41 0,39 Raz#o 10.301 SISCAN | COORDENAGAO AB
comidade entre 25 e 64 anos mesma faixa etaria. (INDICADOR 11 -
de idade SISPACTO/ PORTARIA GM N. 3.222,
DE 10 DE DEZEMBRO DE
2019)
Acdo n° 1 Detectar precocemente o cancer de colo de Utero por meio da coleta do exame citopatol6gico do colo de ttero, com registro no SISCAN, pelas unidades de saide da APS

Acéo n° 2

Manutencgéo dos servigos de Plan

ejamento Familiar e Sadde da Mulher




Ampliar a razéo de exames de

Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres
de 50 a 69 anos na populagéo

1.15 mamografia em mulheres com ) ) 0,05 0,20 Razao 10.301 SISCAN COORDENACAO AB
. . residente de determinado local e
idadeentre 50 e 69 anos de idadej ~ . L
populacéo da mesmafaixa etaria.
(INDICADOR 12 - SISPACTO)
Acdo n° 1 Manutencéo dos servigos de Planejamento Familiar e Sadde da Mulher
~ o Encaminhar 20% das mulheres entre 50 a 69 anos para realizacdo de mamografia de rastreamento, conforme pactuado no Plano de Ateng&o as Pessoas com Doengas Cronicas
AC80 N°2 45 Regional Pinheiro
Garantir cobertura populacional § Cobertura populacional estimada de E-SUS
11.6 |estimada de saude bucal na salde bucal na atengéo basica 100 100 Percentual 10.301 AB/ COORDENAGAO AB
atencdobésica (INDICADOR 19 -SISPACTO) SISAB
Acdo n°1 Manutencéo das Atividades do Programa Saude Bucal
Acdo n°2 Prover as ESB das condi¢des adequadas ao pleno funcionamento
Realizar todas as ac¢des de
qualificagdo dodcwdadq ?asd Nidmero de agbes pactuadas no
117 p%ssoas emdto 0s 08 ;lc ods € | Programa Salide na Escola PSE 0 12 NUmero 10.301 E-SUS COORDENAGAO AB /
vida pactuadasno ambito do (META DA PORTARIANC 2.264, DE AB/ PSE
Programa Saude na E_scola de |30 DE AGOSTO DE 2019) SISAB
acordo com as necessidades dos|
Escolares.
Acdo n° 1 | Executar todas as a¢des programadas no PSE
Acdo n° 2 | Fortalecer a comunicagéo entre profissionais da saude e da educagéo por meio de reunides integradas, para desenvolverem as a¢des dando prioridade as necessidades dos
¢ G ¢ ¢
- educandos
Manter em ZERO a incidéncia Numero de casos novos de sifilis ’ COORD. AB VIG.
1.1.8 | de sifilis congénita em congénitaem menores de um ano de 0 0 Numero 10.301 SINAN | -5 DEMIOLOGICA
menores de 1ano de idade idade. (INDICADOR 8 - SISPACTO)
Acdo n° 1 Realizar gestéo de casos de gestantes com sifilis para diagndstico precoce e tratamento
- oportuno
Acdo n°2 Aprimorar e qualificar o pré-natal
Acgdo n°3 Aprimorar o mecanismo de busca ativa, acompanhamento e vinculagéo aos servigos da rede SUS, das gestantes em situagédo de
- vulnerabilidade
Acdo n° 4 Investigar os casos notificados de sifilis congénita
Ofertar 2 testes de sifilis por . o
1.1.9 | gestante, segundo o protocolo gl;sr?:r:?ede testes de sifilis por 28 2 Numero 10.301 | SIA/ESUS-| COORDENACAO AB
4 AB
de pré-natal proposto pela (INDICADOR 11 - PQAVS)
Rede Cegonha
Acdo n° 1 Garantir a realizagéo dos testes de sifilis em gestantes e o preenchimento correto do cédigo corresponde ao procedimento na ficha do E-SUS (quando realizado na Atengao

Basica) e na ficha do BPA-I - Boletim de producdo Ambulatorial — dados individualizados (quando realizado no hospital).




1.1.10

Ampliar 15% o namero de testes
de HIV realizados em relagéo ao
anoanterior

Numero de testes de HIV realizado
(INDICADOR 12 - PQAVS)

15

Percentual

10.301

SIA/ESUS-
AB

COORDENAGAO AB

Acdon®1l

Garantir a realizagéo dos testes de HIV na populacéo e o preenchimento ¢
Basica) e na ficha do BPA-I - Boletim de Produgdo Ambulatorial — dados individualizados

orreto do codigo corresponde ao procedimento na ficha do E-SUS
(quando realizado no hospital)

(quando reali

zado na Atengao

Reduzir a incidéncia de novos

Numero de casos novos de AIDS em

1.1.11 casosde AIDS em menores de 5 | menores de 5 anos (|ND|CADOR 9- 1 0 Percentual 10.301 SINAN COORD. AB IVIG.
anos SISPACTO) EPIDEMIOLOGICA
Acdo n° 1 |Melhorar a qualidade do pré-natal e a assisténcia ao parto
Acdo n° 2 JRealizar a¢Bes de prevencéo e conscientizagéo / sensibilizagdo ao HIV em Escolas e Grupos da Comunidade
Investigar 90% os ébitos em Proporcéo de 6ébitos de mulheres em
1.1.12 | mulheres em idade fértil (10 a 49 |idadefértil (10 a 49 anos) investigados 90 90 Percentual 10.305 SIM COORD. AB VIG.

anos)

(INDICADOR 2 - SISPACTO)

EPIDEMIOLOGICA

Acdon®l

Acédo n°2

Investigar a partir das Declaraces de Obito de mulheres em idade fértil de 10 a 49 anos, residentes no municipio, por meio de visitas domiciliares, verificagdes dos prontuarios

médicos das instituicdes de saude

e sistema de informag&o municipal

Alimentar e monitorar o Sistema de Informagao de Mortalidade

1.1.13

Investigar 100% dos 6bitos
maternosem tempo oportuno
(120 dias)

Proporcéo de 6bitos materno
investigados PT GM MS 1.119, DE 5
DEJUNHO DE 2008)

100

Percentual

10.305

SIM

COORD. AB /VIG.
EPIDEMIOLOGICA

Acsio n° 1 | Investigar a partir das Declaragdes de Obito de mulheres, residentes no municipio, por meio de visitas domiciliares, verificagdes dos prontuarios médicos das instituicdes de
- saude e sistema de informagao municipal
Acéo n° 2 | Alimentar e monitorar o Sistema de Informagdo de Mortalidade
Investigar 100% dos 6bitos Proporcéo de 6bitos infantis e fetais
1.1.14 0 100 Percentual 10.305 SIM COORD. AB /VIG.

infantis efetais em tempo
oportuno (120 dias)

investigados (PT GM MS 116, DE 11
DEFEVEREIRO DE 2009)

EPIDEMIOLOGICA

Acdon°1l

Acéo n° 2

Investigar a partir das Declaracdes de Obito de criangas, residentes no municipio, por me

e sistema de informag&o municipal

Alimentar e monitorar o Sistema de Informacgé&o de Mortalidade

— — TR ~ ra
o0 de visitas domiciliares, verificagdes dos prontuar

0s médicos das instituicbes de salude

1.1.15

Aumentar a proporcéo de
registro de 6bitos com causa
béasica definida

Proporcéo de registro de 6bitos com
causabasica definida (INDICADOR 3 -
SISPACTO)

85

95

Percentual

10.305

SIM

COORD. AB /VIG.
EPIDEMIOLOGICA

Acdon®1l

Realizar investigacdo de 6bito, pelo setor de vigilancia epidemiolégica, junto aos servigos

de saude analisando a histéria clinica dos paciente:

s, para determinar a causa de 6bito

1.1.16

Aumentar o percentual de parto
normal no Sistema Unico de
Saude ena Saude Suplementar

Propor¢éo de parto normal no
Sistema Unico de Saude e na Sadde
Suplementar (INDICADOR 13 -
SISPACTO)

75

70

Percentual

10.302

SIHD/SINA
SC

COORD. AB
/COORD.
HOSPITALAR

Acdon°1l

Acéo n° 2

Incentivar a participagéo das usuarias no grupo de gestantes nas UBS com enfoque na assisténcia ao Pré-natal e parto

Melhorar as instalagdes do Hospital Municipal para a ambiéncia de Partos




Acdo n°3

Realizar classificagéo de risco de gestagdes nas consultas pré-natais por médicos e enfermeiros na atencéo basica de acordo com o Guia de Pré-Natal na Atengao Béasica

Reduzir o indice de gravidez na

Proporc¢éo de gravidez na

COORD. AB / SAUDE

N : . adolescénciaentre as faixas etarias 10 25,52 23 Percentual 10.301 SIHD/SINA
1117 igoa:izczgg'sa nafaaetariade | .19 anos (INDICADOR 14 - sc DAMULHER
) SISPACTO)
Acdo n° 1 Desenvolver agBes que busquem reduzir a nimero de gestantes adolescentes gravidas (menores de 19 anos)
Acdo n°2 Monitorar a captagéo precoce e consultas de pré-natal
COORD. AB / VIG.
1118 Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade infantil 3 3 Ndmero 10.301 SIM EPIDEMIOLOGICA/
mortalidadeinfantil (INDICADOR15 - SISPACTO) COORD.
HOSPITALAR
Acdo n° 1 Melhorar a qualidade do pré-natal, assisténcia ao parto e ao recém-
- nascido
Acdo n° 2 Fortalecer a captagdo precoce das gestantes para a realizacéo do pré-natal, com incentivo a realizac&o do teste rapido de
- gravidez
Agdo n° 3 Humanizar a equipe
COORD. AB/
1.1.19 Nimero de 6bitos maternos em 0 0 Ntimero 10.301 SIM VIG.
Manter em 0 a mortalidade determinado periodo e local de EPIDEMIOLOGIC
maternano municipio residéncia (INDICADOR 16 - Al
SISPACTO) COORD.
HOSPITALAR
Acdo n° 1 Realizar busca ativa de gestantes vulneraveis por profissionais da APS
Acdo n° 2 Fortalecer a captagéo precoce das gestantes para a realizag&o do pré-natal, com incentivo a realizag&o do teste rapido de
- gravidez
i Proporcéo de gestantes com pelo
Ampliar o perc%ntual de menos 6 (seis) consultas pré-natal SINASC/ES
tantescom 6 ou mais realizadas, sendoa 12 até a 202
1120 |9°° ' L - 60 Percentual 10.301 us- .
consultas de pré-natal durante semana de gestacido PREVINE AB/SISAB/S COORD. AB
a gestacdo BRASIL (PORTARIA GM N. 3.222,
DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019) MM
Acdo n°1 Incentivar a captagéo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal
Acdo n°2 Subsidiar o processo de planejamento, gestéo e avaliagéo da assisténcia ao pré-natal
Proporcéo de gestantes com
Garantir a oferta e execugéo dos || realizagio de exames para sifilis e HIV | N
1.1.21 testes rapidos de HIV e de sffilis PREVINE BRASIL (PORTARIA GM N. - 60 Percentual 10.301 Sl ESUS- COORD. AB
paratodas as gestantes 3.222, DE 10 DEDEZEMBRO DE
2019)
Acdo n° 1 Incentivar a realizagéo dos exames de sifilis e HIV visando triar gestantes com essas patologias para que seja assegurado tratamento adequado com vistas a minimizar danos ao
- feto
Acéo n° 2 Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizagdo de um pré-natal de qualidade na APS e garantir o preenchimento correto do cédigo corresponde ao procedimento

na ficha do E-SUS-AB (quando realizado na Atengéo Basica) e na ficha do BPA-I - Boletim de produgdo Ambulatorial — dados individualizados (quando realizado no hospital).




saudeda populagdo na
atencédo basica

GM/MS 1.515 DE 30 DE JULHO DE

2013)

Ampliar a propor¢do de Propor¢éo de gestantes com
29 gestantescom atendimento atendimentoodontolégico realizado 60 0.30 ESUS-
1.1.22 1 odontolégico realizado no PREVINE BRASIL (PORTARIA GM N. - Percentual 10301 eiong COORD. AB /
curso do pré-natal na 3.222, DE 10 DE COORD. SB
APS DEZEMBRO DE 2019)
Acdo n° 1 Avaliar o acesso ao cuidado em saude bucal no periodo pré-natal
Acdo n° 2 Realizar busca ativa e agendamento das gestantes acompanhadas no SUS para tratamento odontol6gico
Ampliar a propor¢ao de pessoas | percentual de pessoas hipertensas
comhipertensdo arterial sistémica com presséo arterial aferida em cada ESUS.
1.1.23 |que s&o consultadas pelas semestrePREVINE BRASIL - 50 Percentual 10.301 | cicisag | COORD. AB
equipes de APS e possuem sua | (PORTARIA GM N. 3.222,DE 10 DE
pressao arterial aferida no DEZEMBRO DE 2019)
semestre
Acdo n° 1 Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas hipertensas na APS
Agdo n° 2 Manter o cadastro dos hipertensos atualizados no sistema E-SUS-AB
Agdo n° 3 Garantir o preenchimento correto dos atendimentos e procedimentos realizados, na ficha do E-SUS-AB
Ampliar a proporc¢éo de pessoas
comDiabetes que s&o Percentual de diabéticos com
1.1.24 |consultadas pelas equipes de solicitagdode hemoglobina glicada - 50 Percentual 10.301 ESUS- COORD. AB
APS e possuem exame de PREVINE BRASIL (PORTARIA GM AB/SISA
hemoglobina glicada realizado | N. 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE B
pelo menos uma vez no ano 2019)
Acdo n° 1 Monitorar a realizacéo do exame de Hemoglobina Glicada pelos pacientes diabéticos cadastrados e acompanhados pela
- APS
Acdo n° 2 Manter o cadastro dos diabéticos atualizados no sistema E-SUS-AB
Acdo n° 3 Garantir o preenchimento correto dos atendimentos e procedimentos realizados, na ficha do E-SUS-AB
DIRETRIZ MUNICIPAL N° 2 - Garantia de assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS
OBJETIVO MUNICIPAL N° 2.1 - Garantir o acesso aos medicamentos adquiridos pela Secretaria de Salude para atender as necessidades de salude da populagéo.
Indicador
Indicador para Monitoramento e (Linha- istan02p | Unidade de
Ne |Descrigdo da Meta Avaliacio da Meta Base)ano |Metaprevista Medida Subfuncéo| Fonte Responsavel
2021
Disponibilizar 100% dos
medicamentos adquiridos para | Percentual de itens de medicamentos
211 latender as necessidades de programados e disponibilizados (PT - 100 Percentual 10.303 ?—|EON||?LLJJSS/ GESTAO




Acdo n° 1 Otimizar os recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica
Elaborar e divulgar a Relagéo
Municipal de Medicamentos REMUME existente (META
2.1.2 |Essenciais (REMUME) e os MUNICIPAL)(PT GM n° 3.916, de 30 Para 2023 Nimero 10.122 | SEMUS/ GESTAO
fluxos daassisténcia de outubro de 1998. HORUS
farmacéutica nas Redes de
Atencdo a Salde
Acdo n° 1 Orientar os profissionais quanto a prescricdo dos medicamentos e insumos presentes na REMUME
Implantar o Sistema Nacional de | Sistema Horus Implantado (META
Gestéo da Assisténcia MUNICIPAL) (PT N° 271, DE 27 DE .
2.1.3 Farmacéutica FEVEREIRO DE 2013 e PT n° Para 2023 Numero 10.122 SE’MUS / GESTAO
— Hbrus para atendimento de 1.214/GMIMS, de 13 de junho de HORUS
100%dos usuarios 2012 - QUALIFAR-SUS)
Acdo n° 1 Promover a capacita¢cdo de 100% dos profissionais que atuam na assisténcia farmacéutica

IEIXO 2: Gest&do do SUS e Modelos de Atencéo a Salde

DIRETRIZ MUNICIPAL N° 3 - Fortalecimento da Vigilancia em Saude através da integragdo das Vigilancias com a Rede de Atengédo a Saude

OBJETIVO MUNICIPAL N° 3.1 - Garantia do acesso integral a acdes e servicos de qualidade, de forma oportuna, contribuindo para a melhoria das condi¢des de saude da populagéo, para
redugdo das iniquidades e para a promogédo da qualidade de vida dos brasileiros.

atuacédo da vigilancia sanitaria
do Municipio

necessarias a todosos municipios no
ano

I Indicador
Ne Descri¢do da Meta Indicador ; (Linha- ;
para Monitoramento e . Unidade de Subfuncao Fonte Responsavel
Avaliagio da Meta Base)ano | Metaprevista202z | =y, s ¢ P
2021
Reduzir a taxa de mortalidade
prematura pelo conjunto das NUmero de ébitos prematuros (de 30 a
quatro principais Doencas 69an_os)' pelo conjunt(z d_as qu?tro VIGILANGIA
3.1.1 | Cronicas ndo Transmissiveis principais doengas cronicas nao - 30 Numero 10.305 SIM -
DCNT (Doengcas do aparelho transmissiveis (doengas do aparelho EPIDEMIOLOGICA
circulatério, cancer, Diabetes e  Jcirculatorio, cancer, diabetes e doengas
Doencas Respiratorias respiratorias cronicas. (INDICADOR 1 -
Crdnicas) SISPACTO)
Acdo n°1 Fortalecer politicas de prevencéo e promogéo de saude, em relacdo a doencgas cronicas
Acdo n° 2 Monitorar mensalmente o cadastramento e estratificagéo de risco dos usuérios com Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus de todas as UBS/ESF
Realizar agBes em todos 0s Percentual de municipios que realizam
~ - no minimo seis grupos de acdes de
3.1 |9ruposde agbes essenciaisa | vigilanciaSanitaria consideradas 100 100 Percentual 10.304 SIA VISA

Acdon°1

Manutencgéo das A¢bes Basicas de Vigilancia Sanitaria




Ampliar a cobertura vacinal das
vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de

Proporgéo de vacinas selecionadas
do Calendério Nacional de Vacinagéao
para criangas menores de dois anos
de idade - Pentavalente (32 dose),

3.1.3 | Vacinagdo para criangas L 85 Proporgéo 10.305 SIPNI SETOR DE
) . Pneumocdcica 10-valente (22 dose), 85 X
menores de dois anos de idade - L T - IMUNIZACAO
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral
Pentavalente (32 dose), )
. (12 dose) - com cobertura vacinal
pneumocdcica 10-valente (22 :
dose), Poliomielite (32 dose) e preconizada. (INDICADOR 4 -
Tri Iic,e viral(12 dose) SISPACTO / INDICADOR 4 -
P ' PQAVS)
Acdo n° 1 Manutencéo das Ac¢Oes da Vigilancia em Sadde
Agdo n° 2 Elaborar o plano de ac¢do da imunizacéo e acompanhar a execucéo do
- mesmo
Manter as salas de vacina com | Proporgéo de salas de vacina com
Alimentaco mensal das doses | alimentagdo mensal das doses de
3.1.4 |de vacinas aplicadas e da vacipasaplic?das eda SETOR DE
movimentag&o mensal de movimentacdo mensal de 85 85 Percentual | 10305 SIPNI IMUNIZAGAO
imunobiolégicos, no sistema imunobioldgicos, no sistema oficial
oficial de informagc&o do de informag&o do Programa Nacional
Programa Nacional de de Imunizagéo (INDICADOR 3 -
Imunizag&o PQAVS)
Agdo n° 1 Capacitar e/ou atualizar todos dos profissionais de enfermagem que atuam em sala de
- vacinas
Acdo n°1 Intensificar as campanhas de vacinagéo antirrabica em todo o Municipio
Investigar e encerrar os casos
de doencas compulsérias Proporg&o de casos de doengas de
315 [mediatas registradas no notificag&o compulséria imediata 80 80 VIGILANCIA
Sistema de Info_rr_na(;?es spbre (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6 Percentual 10.305 SINAN EPIDEMIOLOGICA
Agrav95 de .Notlflca(;iao (Sinan), notificag&o (INDICADOR 5 -
em ateé 60 dias a partir dadata | S|SPACTO / INDICADOR 6 -PQAVS)
de notifica¢ao
Acédo n° 1 Notificar os casos suspeitos
Acdo n°2 Solicitar exames para encerramento do caso
Acdo n° 3 Manter o SINAN atualizado acompanhando a evolugéo e encerramento
- dos casos
= x Proporcéo de cura dos casos novos
Integrar as acdes de prevencéo : ; h
3.1.6 : 4 oti ‘ de Hanseniase diagnosticados nos A
Elr?ﬁgggstggs?caagzgsseg&s: em anos dascoortes (INDICADOR 6 - 85 85 Percentual 10.305 SINAN VIGILANC,ZIA
ESF ' SISPACTO) EPIDEMIOLOGICA
Acdo n°®1 Encaminhar os casos suspeitos de hanseniase ao servigo especializado

Acéo n°2

Fornecer 100% dos medicamentos para hanseniase em tempo oportuno




Ampliar a propor¢ao de contatos

Propor¢éo de contatos examinados de

VIGILANCIA

3.1.7 |Jdoscasos novos de hanseniase, casos novos de hanseniase - 82 Percentual 10.305 SINAN EPIDEMIOLOGICA
nos anosdas coortes (INDICADOR 9 -PQAVS)
examinados

Acdo n° 1 Capacitar os profissionais de salde da rede, principalmente enfermeiros e agentes para garantir adeséo ao tratamento

Acdo n° 2 Monitorar e realizar busca ativa dos contatos dos casos novos de hanseniase, visando a interrupcéo da cadeia de transmiss&o e/ou detec¢éo precoce de novos casos

Acdo n° 3 Registrar os contatos examinados no Sistema SINANNET, que utiliza o boletim de acompanhamento para atualizagéo das informagdes disponibilizadas mensalmente
70% dos contatos dos casos Proporcéo de contatos examinados de .

318 novosde tuberculose pulmonar | casos novos de tuberculose pulmonar 100 70 Percentual 10.305 SINAN VIGILANC;IA
com confirmagao laboratorial comconfirmagao laboratorial. EPIDEMIOLOGICA
examinados. (INDICADOR 10 -PQAVS)

Acso n® 1 Examinar os contatos dos casos novos de tuberculose com confirmagéao laboratorial no prazo maximo de até 30 dias, visando a interrupgao da cadeia de transmissao e/ou detecgao
¢a0 N" L precoce de novos casos
Agdo n° 2 Registrar os contatos examinados no Sistema SINANNET, que utiliza o boletim de acompanhamento para atualizacéo das informag6es disponibilizadas mensalmente
Ampliar para 20% a proporcéo dd Proporcéo de andlises realizadas em
analises realizadas em amostras | amostras de dgua para consumo

3.1.9 |Jde agua para consumo humano, | humano quanto aos parametros - 20 Percentual 10.305 SINAN VIGILANCIA
quantoaos parametros coliformeg] coliformes totais, cloro residual livre e EPIDEMIOLOGICA
totais, cloro residual livre e turbidez. (INDICADOR10 -
turbidez SISPACTO / INDICADOR 5 -

PQAVS)
ACEO e 1 Realizar, de forma continua, a vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, para identificar os potenciais riscos a saude relacionados ao consumo da agua fora dos
ga(z n padrdes de potabilidade, conforme legislacdo especifica
Acdo n° 2 Cadastrar, monitorar e inspecionar os sistemas de abastecimento e solu¢des alternativas
- coletivas
Acdo n° 3 Coletar amostra de agua dos sistemas de abastecimento
Realizar visitas aos iméveis em || NUmero de ciclos que atingiram
pelo menos 04 ciclos de visitas | Minimo de80% de cobertura de
3.1.10 |domiciliares, dos 6 preconizados,| imoveis visitados para controle 4 4 NGmero 10.305 | SISPNCD |  VIGILANCIA

com minimo de 80% de
cobertura deimdveis visitados
para controle vetorial da dengue.

vetorial da dengue (INDICADOR 22 -
SISPACTO / INDICADOR 8-
PQAVS)

EPIDEMIOLOGICA

Acio ne 1 Realizar agdes de acordo com o Programa Nacional de Controle da Dengue

Acdo n° 2 Reduzir o indice de Infestacéo Predial por Aedes aegypti

Acao ne 3 Realizar eventos de atividades educativas para mobilizar outros setores e a comunidade nas agoes de prevencéo da dengue




70% dos casos de malaria com
tratamento iniciado em tempo | proporg&o de casos de maléria que
3.1.11 |oportuno (até 48 horas a partir | iniciaram tratamento em tempo SIVEP- VIGILANCIA
do inicio dos sintomas para 0S| oportuno(INDICADOR 7 - PQAVS) 70 70 Percentual 10.305 | MALARIA | EPIDEMIOLOGICA
casos autoctones e em até 96
horas a partir do inicio dos
sintomas
Acédon°1 ~ . A . S L .
R Manutencéo dos servicos de Vigilancia Epidemiolégica e de Controle de Doengas Transmissiveis e Contagiosas
Acgéo n°®2 . - -
¢ R Manter os sistemas SINAN e SIVEP-Maléaria atualizados
Proporcéo de registros de 6bitos
90% de registros de Obitos alimentados no SIM em relagéo ao
3.1.12 i & i i i 80 90 A
alimentados no SIM até 60 dias estimado, recebidos na base federal Percentual 10.305 SIM VIGILANCIA

apdso final do més de
ocorréncia

ematé 60 dias apos o final do més
de ocorréncia (INDICADOR 1 -
PQAVS)

EPIDEMIOLOGICA

Acdon®1l

Acdo n°2

Acdo n°3

Manter o sistema de informac&o de mortalidade atualizado

Fazer busca ativa (Unidade de Saude, Cartério, Cemitério, Visita Domiciliar, SVO) dos 6bitos nédo registrados no Sistema e providenciar o registro no SIM de todos os 6bitos
ocorridos no municipio, na quantidade estimada e dentro do prazo estipulado de 60 dias

Aprimorar a captagédo e a qualificacédo das informagGes providenciando o registro no SIM/SINASC de todos os 6bitos/nascimentos ocorridos no municipio, na quantidade estimada e

prazo estabelecido de 60 dias

90% de registros de nascidos

Proporcgéo de registros de nascidos
vivos alimentados no SINASC em

3.1.13 |vivosalimentados no SINASC relagéo ao estimadp, rec_ebidog na 82 90 Percentual 10.305 SINASC VIGILANCIA
até 60 diasapés o final do més base federal ematé 60 dl_as apos o -
d o final do més de ocorréncia EPIDEMIOLOGICA
€ ocorrencia (INDICADOR 2 - PQAVS)
Acdo n° 1 Manter o sistema de informac&o de natalidade atualizado
ACED n° 2 Fazer busca ativa (Unidade de Saude, Cartério, Parteira, Igreja) dos nascimentos ndo registrados no Sistema SINASC e providenciar o registro de todos os nascimentos ocorridos
€ao N~z no municipio, na quantidade estimada e dentro do prazo estipulado de 60 dias
ACE0 n° 3 Aprimorar a captacéo e a qualificacéo das informag6es providenciando o registro no SIM/SINASC de todos os 6bitos/nascimentos ocorridos no municipio, na quantidade estimada e
¢ _ prazo estabelecido de 60 dias
95% de notificacdes de violéncia | Proporcao de notificagdes de violéncia
3114 interpessoal e autoprovocada interpessoal e autoprovocada com o 100 95 Percentual 10.305 SINAN BIGILANCIA
o com ocampo raga/cor campo raga/cor preenchido com ' EPIDEMIOLOGICA
preenchido com informagéao informacéo vélida (INDICADOR 14 -
vélida PQAVS)
Acao n° 1 JAlimentar o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificag&o (SINAN) com todas as informagdes devidamente preenchidas
Acdo n° 2 | Monitorar as notificagdes de Violéncia interpessoal/ autoprovocada
N Realizar busca ativa nas Redes de Saude, Rede de Assisténcia Social, CRAS, CREAS, Setor de Atencédo a Mulher, Conselho Tutelar, Rede de Educacéo (Creche, escola),
Acao n° 31 conselho do Idoso,

Delegacia (atendimento idoso, mulher, crianca e adolescente)




3.1.15

Incentivar e monitorar as
notificacGes de agravos
relacionadosa Salde do

Proporcéo de preenchimento do
campo “ocupacgdo” nas notificagdes de

trabalho

Trabalhador garantindo o correto | agravos relacionados ao trabalho. 100 95 Percentual 10.305 SINAN EPIVDIISI\I/hngIGAI cA
preenchimento do campo (INDICADOR 23 -SISPACTO /
ocupagdo em pelo menos 95% | INDICADOR 13 - PQAVS)
das notificacdes
Agdo n° 1 Aumentar e qualificar as fontes notificadoras de agravos relacionados ao
- trabalho
Acdo n° 2 Realizar busca ativa nas unidades de satde para garantir as notificagdes de agravos relacionados ao

EIXO 3: Participagéo e Controle Social

DIRETRIZ MUNICIPAL N° 4 - Implementacdo de novo modelo de gestéo e instrumentos de relagéo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com
foco em resultados, participacdo social e financiamento estavel

OBJETIVO MUNICIPAL N° 4.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de Salde, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitarios de Saude, agentes de combate as
endemias, educadores populares com o SUS

previstas no Calendario do CMS

Conselho Nacional de Saude

Indicador
N°  [Descricdo da Meta I'”d"?_adcjr para Monitoramento e (LinhaBase) | Meta prevista2022 Unidadede g pfuncao| Fonte Responsavel
Avaliacdo da Meta ano 2021 Medida
Realizar 12 Reunides Ordinarias | Quantidade de Reunides Ordinarias .
41.1 L , . ~ 12 12 Numero 10.122 -e-
do Conselho Municipal de Salde | realizadas - Resolug&o 453/2012 do %'\(I;Ag CMS/SEMUS

Saude

Acdo n°1 Apoiar o processo de formagéo e manutengdo do Conselho Municipal de

OBJETIVO MUNICIPAL N° 4.2 - Garantir a transparéncia por meio das agdes permanentes de controle interno (auditoria, fiscalizagdo e visitas técnicas), de forma preventiva e reparatoria, sob
0s aspectos da aplicagdo dos recursos, dos procedimentos, dos processos, das atividades, do desempenho e dos resultados.

Indicador
N°  [Descricdo da Meta Ilndlgadgr para Monitoramento e (Linha-Base) | Meta prevista2022 Unidadede |g,pfuncao| Fonte Responsavel
Avaliacdo da Meta ano 2021 Medida
Apresentar as Prestacfes de
ContasQuadrimestrais da Quantidade de Prestag6es de ; Resolugdes
421 Gestao a0 Conselho Municipal Contas apresentadas a cada 3 3 Ndmero 10.122 CMS - CMS/SEMUS
de Salde, conforme LC quatro meses - LC141/12 digisus
141/2012
Acdo n° 1 Efetivar as apresentacfes das presta¢Ges de contas bimestrais da Secretaria Municipal de Saude
422 ?::;'T_aer g?:;ﬁgma;:g'éas’t:aao Quantidade de Audiéncias Publicas de 3 3 CMS - e-
- 9 ' P ¢ Prestacgdes de Contas apresentadas a Nimero 10.122 CMS/SEMUS
de Contas Quadrimestral da cadad meses - LC 141/12 SUSAB
Gesté&o, conforme LC 141/2012
Acdo n° 1 Apresentar Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, em audiéncia publica na Casa Legislativa, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro




EIXO 4: Valorizagédo do Trabalho e da Educac&do em Salde

DIRETRIZ MUNICIPAL N° 5 - Estimular, acompanhar e fortalecer a qualificagdo profissional dos trabalhadores da area da saiide em diregdo ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS, a

partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho

OBJETIVO MUNICIPAL N° 5.1 - Contribui¢do a adequada formacéo, alocacao, qualificagdo, valorizagdo e democratizagdo das relagdes do trabalho dos profissionais e trabalhadores de satde

Indicador
N°  IDescricdo da Meta Ilndlgad?r para Monitoramento e (Linha-Base) | Meta prevista2022 Unidadede Ig,pfuncaol Fonte Responsavel
Avaliacdo da Meta Medida
ano 2021
Realizar no minimo 6 agdes de
qualificacéo profissional em
consonéancia com o Programa . o SEMUS -
5.1.1 para Fortalecimento das Acg6es no ambito do PRO EPS-SUS 1 1 NUmero 10.122 e-SuUS C%%@?AQB/
Praticas de Educacéo (PTGM/MS 3.194, de 28 de novembro (SISAB)
Permanente em Sadde no de2017)
SUS PRO EPS-SUS
Acdo n° 1 Elaborar o plano de agdo para educacéo permanente
Acdo n° 2 Monitorar e avaliar as agdes realizadas
Decreto Municipal de Criacao da 5
5.1.2 | Construir o PCCS/SUS - Comisséo 0 1 Ndmero 10.122 SEMUS GESTAO
Municipal (PT GM MS 1.318/2007, de 5 de junho
de2007)
Acdo n°1 Criar calendario de reunides da comisséo

EIXO 6: Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢do no SUS

DIRETRIZ MUNICIPAL N° 6 - Implementar o uso de tecnologias voltadas para a melhoria das condi¢gdes de salde da populagéo brasileira e para o aprimoramento dos
mecanismos e ferramentas de gestao, regulagéo e atencdo a saide no ambito do SUS

OBJETIVO MUNICIPAL N° 6.1 - Implantar, de forma descentralizada, as ferramentas tecnolégicas de gestdo do SUS.

Indicador
Pode meDescrigéo da Ilndicador para Monitoramento e P . Unidade .
N Meta Avaliacdo da Meta (Linha-Base) | Meta prevista2022 deMedida [Subfuncao Fonte Responsével
ano 2021
. % de unidades com e-SUS PEC .
6.1.1 'mp'f‘(')"éfj/r 35'55“,“(? 3‘5UBS,P_EC implantado - 50 50 Percentual | 10.301 SEMUS GESTAO
em 10U das Unidacdes Basicas | o1 gy ms 1.412, DE 10 DE JULHO
deSaude do Municipio
DE2013)
Acdo n°1 Adquirir equipamentos, conforme lista efetivada pela SEMUS, instalar o programa com acesso a internet e capacitar os profissionais de saude para uso do sistema e-SUS PEC

(Prontuério Eletrénico do Cidadao)




Financiamento do SUS e Relagdo Publico-Privado DIRETRIZES NACIONAIS:

DIRETRIZ MUNICIPAL N° 7 - Garantir a execugéo dos recursos da Unido vinculados a agdes e servigos publicos de salde, observadas as necessidades de saide da populagéo,
levando em consideracao as dimens8es epidemioldgicas, demogréfica, socioeconémica e espacial, e capacidade de oferta.

OBJETIVO MUNICIPAL Ne° 7.1 — Otimizar o gasto publico em salde, alinhando os recursos recebidos com a programagcao financeira, de forma a garantir a integralidade da assisténcia a
saude da populacdo. Aprimorar o processo de execugdo das emendas individuais, com énfase na pactuagéo de critérios para projetos prioritarios, na eficiéncia dos investimentos e na
sustentabilidade do SUS.

NO

Descri¢do da Meta

Ilndicador para Monitoramento e
Avaliacdo da Meta

Indicador
(Linha-Base)
ano 2021

Meta prevista2022

Unidade de
Medida

Subfuncgao

Fonte

Responsavel

7.11

Garantir que 100% dos recursos
recebidos da Unido, para AB,
sejam aplicados, e tenham seu
registro computado nos sistemas
de informagéo do SUS,
observando-se onovo modelo de
financiamento e a programagéao
anual para execuc¢éo dos
recursos da Atengédo Basica

% de valor dos recursos registrados
nos sistemas de informagé&o do SUS /
% de valor dos recursos recebidos -
(PT GM MS135, DE 21 DE JANEIRO
DE 2020)

100

100

Percentual

10.301

SISAB / FNS

CONTROLE E
AVALIACAO
/ SEMUS

Acdon°1l

Monitorar o envio das informagdes de produgdo nos sistemas da AB

7.12

Garantir que 100% dos recursos
recebidos da Unido para MAC,
sejamaplicados, e tenham seu
registro computado nos sistemas
de informagédo do SUS,
observando-se omodelo de
financiamento e a programagao
anual para execugéo dos
recursos da Média e Alta
Complexidade

% de valor dos recursos registrados

nos sistemas de informagao do SUS

| % de valor dos recursos recebidos -

PT GM MS135, DE 21 DE JANEIRO
DE 2020

100

100

Percentual

10.302

TABNET /
FNS

CONTROLE E
AVALIAGAO
/ SEMUS

Acdon°1l

Monitorar o envio das informag¢des de produgdo nos sistemas da MAC

7.1.3

Realizar aquisicéo de
equipamentose materiais
permanentes para Atengao
Especializada, conforme
necessidade e plano de
aplicacao

% de equipamentos adquiridos

100

100

Percentual

10.302

FNS

GESTAO

Acdon°1l

Adequar a estrutura fisica dos servigos de saude, de acordo com levantamento efetivado

ambiéncia

pela SEMUS, de modo a garantir o acesso aos usuarios do SUS, bem como melhoria da

7.1.4

Realizar aquisicéo de
equipamentose materiais
permanentes para Atencéo
Basica, conforme necessidade e
plano de aplicagéo

% de equipamentos adquiridos

100

100

Percentual

10.301

FNS

GESTAO




Acdon®1l

Adequar a estrutura fisica dos servigos de saude, de acordo com levantamento efetivado pela SEMUS, de modo a garantir o acesso aos usuarios do SUS, bem como melhoria da

ambiéncia

7.15

Aplicar no minimo 15% dos
recursos proprios municipais em
acoes eservigcos de salde

% de recursos aplicados - LC 141/12 -
CF

15

15

Percentual

10.122

SIOPS

GESTAO

Agdo n° 1 Avaliar a aplicagdo da receita propria aplicada em ASPS conforme a LC 141/2012

DIRETRIZ MUNICIPAL N° 8 — Ampliar e qualificar a Assisténcia Basica e Atengdo Ambulatorial Especializada

OBJETIVO MUNICIPAL N° 8.1 - Garantir acesso da populagédo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento
da politica Basica e da atencé&o especializada

Indicador
No . Ilndicador para Monitoramento e Linha-Base . Unidade de Subfuncao Fonte Responsavel
Descricdo da Meta Avaliagdo da Meta ( V| Meta prevista2022 | 7y ¢
ano 2021
Melhorar o acesso aos Servigcos . X
8.1.1 ; 6 N 10.302 SEMUS GESTAO
Hospitalares e especializados | 100% das Unidades (MUNICIPAL) 6 amero
Acdo n° 1 Efetuar reparos na pintura, elétrica e hidraulica do Hospital Municipal
Acdo n° 2 Manutengéo de Equipamentos
Agdo n° 3 Garantir a manutencdo geral das unidades de salde, provendo materiais de consumo, materiais médico-hospitalares, materiais de laboratério, manutencéo de equipamentos e
- veiculos
Garantir assisténcia a todos
osusudarios do Programa % Usuérios atendidos (PT GM MS X
8.1.2 . 80 Percentual 10.302 SEMUS GESTAO
de Tratamento de Salide 055, DE24 DE FEVEREIRO DE 1999) 80
Fora do Domicilio
Acdo n° 1 Manutencéo e aprimoramento do servico de TFD
indicad Moni Indicador Unidade d
No ndicador para Monitoramento e Linha- . nidade de
IDescricso da Meta Avaliacéo da Meta B(ase)ano Meta prevista2022 | .o Subfunco Fonte Responsavel
2021
I\SAeIh_orarg i:es_sqao_s Basi Numero de USF com estrutura fisica e -
g2l |Pervicosaa SSJStE”C'a asie& | ambiéncia para atender a politica de 3 3 Numero 10301 | SEMUS GESTAO
com recuperacéo dos h o MUNICIPAL
Unidades Bésicasde Salde umanizagdo do SUS. (MUNIC )
Acdo n°1 Garantir a ambiéncia das Unidades de Salde da Familia

Acédo n°2

Garantir a manutengdo geral das unidades de salde, provendo materiais de consumo, materiais médico-hospitalares e odontolégicos, manutengéo de equipamentos e veiculos




Melhorar o acesso aos Servigos
da Assisténcia Basica, com

Nidmero de USF com estrutura fisica e
ambiéncia para atender a politica de

8.2.2 ™ . S 1 1 Ndmero 10.301 SEMUS GESTAO
aquisicao deequipamentos para humanizagéo do SUS.
as Unidades Basicas de Salde
Acdo n°1 Garantir a ambiéncia das Unidades de Sadde da Familia
Acdo n° 2 Garantir a manutengéo geral das unidades de saltde, provendo materiais de consumo, materiais médico-hospitalares e odontolégicos, manutencéo de equipamentos e veiculos
Ampliar a oferta de servigos
especializados com -
8.2.3 i £ 100 100 Percentual 10.302 SEMUS GESTAO
|mp|anta(;e.10 deexames.d~e % de servigos implantados
Eletrocardiograma, mutirdo de
cirurgias eletivas de baixa
complexidade
Acdo n° 1 Melhoria do acesso aos Servigos Hospitalares e especializados
g.24 |Redlizaraquisicdo de3 A isica 0 2 NGmero 10.122 SEMUS GESTAO
- veiculosambulancias Numero aquisi¢ao '
Agdo n° 1 Melhoria do acesso aos Servigos Hospitalares e especializados
Realizar capacitagdo com Numero de agdes de capacitacdo X
8.2.5 foco naHumanizagéo do para realizadas ¢ p ¢ 0 0 Numero 10.122 SEMUS GESTAO
o Sistema Municipal de
Saude
Acdo n° 1 Melhoria do acesso aos Servigos do Sistema Municipal de Sadde
Melhorar o acesso aos
8.0.6 Ser\flgo_s daAssisténcia de Numsro _de USF com estrutur:at_flsma e 1 1 NGmero 10.302 SEMUS GESTAO
Urgéncia, com reforma e ambiéncia para atender a politica de
recuperagao da do Hospital humanizagdo do SUS.
Municipal
Acdo n° 1 Garantir a ambiéncia da Unidade Hospitalar
Acdo n° 2 Garantir a manutencéo geral da Unidade Hospitalar, provendo materiais de consumo, materiais médico-hospitalares e manutencéo de equipamentos e veiculos
Implantar Agéo de
8.2.7 |Fiscalizagéo de animais Quantidade de Acdes e 0 1 Ndmero 10.304 SEMUS GESTAO
abandonados em vias e Monitoramento.
estradas publicas
Acdo n° 1 Garantir, através de parceria com as Secretariais de Meio Ambiente e Agricultura e Pecuaria acéo efetiva para regularizar a situagcéo dos animais em

abandono




Acdo n° 2 Efeticar, para casos especificos de zoonoses, contratagéo de veterinario para acoes e orientacdes de ac¢des efetivas para regularizar a situagéo dos animais em abandono

OBJETIVO MUNICIPAL N° 8.3 - Monitorar e garantir a implantagdo dos Equipamentos e Servi¢os das Redes de Atengao a Saude pactuados pelo Municipio

IDescrigdo da Met i
o eserigao da Meta Ilndicador para Monitoramento e Indlf:ador
N Avaliacdo da Meta (Linha- ; Unidade de
Base) ap | Metaprevistaz023 | =0 400 Subfuncéo|  Fonte Responsavel
2021
Implantacio de Equioe Rede de Atencéo Psicossocial - B
8.3.1 plantagac quipe RAPS - Portaria GM/MS n° 3.088/11 - 0 Ndmero 10.302 SEMUS GESTAO
Multiprofissional Especializada , . 1
emSaude Mental — AMENT Namero deEquipes AMENT
implantadas (MUNICIPAL)
Acdo n°1 Efetivar adesdo no SAIPS, Aprovar na CIB-MA, aguardar portaria do MS
Acdo n° 2 Efetivar a implantagdo do servigo
Rede de Atencéo Psicossocial -
8.3.2 |Implantacéo do Centro de RAPS - Portaria GM/MS n° 3.088/11 - 0 1 Namero 10.302 SEMUS GESTAO
AtencaoPsicossocial - CAPS - | | Ntimero deEquipes CAPS-|
implantadas (MUNICIPAL)
Acéo n° 1 Efetivar Habilitagdo no SAIPS, Aprovar na CIB-MA, aguardar portaria do MS
Acdo n° 2 Efetivar a implantagdo do servico
Expansao de Frota do Servigo
SAMU - 192 com implantacao
de 01 (uma) AMBULANCIA DE | Rede de Ateng&o as Urgéncias . N
83.3 | SUPORTE BASICO DE VIDA - | GM/MS n°1.600/11 - Nimero de 0 1 Namero 10302 | SEMUS GESTAO
USB e 01 (uma) MOTOLANCIA | Unidades Moveis Implantadas
para base descentralizada do
SAMU
Acdo n°1 Efetivar adesdo no SAIPS, Aprovar na CIB-MA, aguardar portaria do MS
Acdo n°2 Construir a Base Descentralizada para implantagdo do servigo
Acdo n° 3 Efetivar Habilitagdo no SAIPS, Aprovar na CIB-MA, aguardar portaria do
- MS
Acdo n° 4 Efetivar aimplantagio do servico
Melhoria da Ambiéncia do Rede Cegonha - Portaria GM/MS n° ~
8.3.4 Servicode Parto Normal 1.459/11 - Nimero de ambiéncias 0 1 Nimero 10.302 SEMUS GESTAO
¢ reformadas
Acdo n°1 Efetivar adesdo no SAIPS, Aprovar na CIB-MA, aguardar portaria do MS
Acédo n° 2 Efetivar a reforma e aquisi¢do de equipamentos

Acdo n°3

Efetivar a implantagdo do servico




7.5 Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

¢ Sintese do Or¢camento da Saude 2022

Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador Tipo Meta ano Resultado yajcangada  Unidade
2021 Anual da meta de Medida
1 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo U 16,00 NGmero

conjunto das 4 principais DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas)

2 P'rolporgéo de ébitos'de mglheres em idade E 90,00 Percentual
fértil (10 a 49 anos) investigados.

3 Proporgéo de registro de 6bitos com causa basica
definida

95,00 Percentual

C

. . 75,00
Proporcédo de vacinas selecionadas do U Percentual

Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-
valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice
viral 12 dose - com cobertura vacinal

preconizada

5  Proporgéo de casos de doencgas de notificagdo
compulséria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apés natificacao.

80,00 Percentual

C

6 Proporgao de cura dos casos novos de U 88,00 Percentual
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

7 Numero de Casos Autdctones de E 0,00 Namero
Malaria

g  Ndmero de casos novos de'smlls congénita U 1,00 NGmero
em menores de um ano de idade

9 NUmero de casos novos de aids em menores de
5 anos.

0,00 NUmero

C

10 Proporcédo de analises realizadas em amostras
de &gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

60,00 Percentual

C

11 Razéo de exames citopatologicos do colo do U 0,39 Raz&0
Utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacéo residente de determinado local e a
populagédo da
mesma faixa etaria



12 Razéo de exames de mamografia de U 0,00 Razio
rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populacao residente de
determinado local e populacdo da mesma
faixa etaria.

13 Proporcéo de parto normal no Sistema Unico U 70,00 Percentual
de Saude e na Salde Suplementar

14 Propprgéo d,e' gravidez na adolescéncia entre U 32,00 Percentual
as faixas etarias 10 a 19 anos

15 Taxa de mortalidade infantil U 9,00 NGmero

16 NUmero de 6bitos maternos em determinado U 0,00 NUmero
periodo e local de residéncia

17 Cobertura populacional estimada pelas equipes 100,00 Percentual
de Atencao Basica

18 Cobertura de acompanhamento das U 80,00 Percentual
condicionalidades de Saude do Programa
Bolsa
Familia (PBF)

19 Cobertura populacional estimada de satde U 100,00 Percentual

bucal na atencdo béasica

o0 Percentual de municipios que realizam no U 0,00 Percentual
minimo seis grupos de a¢fes de Vigilancia
Sanitéaria consideradas necessarias a todos o0s
municipios no ano

21 Acoes de matriciamento sistemét[co realizadas g 0,00 Percentual
por CAPS com equipes de Atencéo Basica

22 Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% |4 4,00 NUmero
de cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

23 Proporcéo de preenchimento do campo ocupagéo U 95,00 Percentual
nas notifica¢cdes de agravos relacionados
ao trabalho.
Fonte:

OBS: Procedimentos para a pactuacao conforme Resolucao CIT 08, de 24 de novembro de 2016.

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacéao Interfederativa.
Resultados informados conforme pactuacédo 2021. SISPACTO



8 Execucao Orcamentéria e Financeira

9.1 Execucédo da programacdo por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

Despesa Total em Saldde por Fonte e Subfuncao
Transferéncias Transferéncias

Receitas de Fundo a Fundo a Transferéncias B
Recursos Impostos e Fundo de Fundode Transferéncias Operacoes da Unido - ]':] N Dutros
S Ordindrios de Recursos do | Recursos do |de Convénios de Crédito inciso | do art. T Recursos
& - Fonte Transferéncia s5US sSUs destinadas @ vinculadas 5" da Lei Hestnados Destinados
Livre de Impostos - provenientes  provenientes Saude a Salide Complementar 4 Saude a Saiade
Salde do Governo do Governo 173/2020
Federal Estadual
301 - Atengao  Corrente 0,00 0,00 3.293.362,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
302 | Corente 0,00, 1.000.000,00  378.861,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia
Hospitalar e ,
Ambulatorial Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
303 - Suporte Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Profilatico e
Terapéutico | Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
304 - Corrente 0,00 0,00 528.988,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigildncia
Sanitaria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3‘?% . - Corrente 0,00 0,00  161.054,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
121lancia

Epidemiolégica Capital 0,00 0,00 35.200,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
306 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo e
Nutricio Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras Corrente 0,00 5.436.050,83 1.624.025,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Subfuncées Capital 0,00 29%.000,00 683.545,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 6.735.050,83 6.706.037,9M 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

[*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Sadde

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS)

TOTAL

3.293.362,48
0,00

1.378.861,24
0,00

0,00

0,00
52B8.988,60
0,00
161.054,89
35.200,02
0,00

0,00
7.080.076,01
982.545,50
13.440.088,74



9.2 Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado
Transmissdo

Indicad e

ndicador Unica
1.1 Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio 1,58 %
1.2 Participacdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 95,52 %

13 Participacdo % das Transfer&ncias para a 5Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o 6.87
' Municipio e

1.4 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Sadde no total de recurses transferidos para 99.12
"?  a saide no Municipio e
1.5 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 9570
' Unido para o Municipio e

Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 4
1.6 o 31,13 %

Total do Municipio

2.1 Despesa total com Sadde, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante RS 699,39
2.2 Participacdo da despesa com pessoal na despesa total com Sadde 62,74 %
2.3 Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Sadde 0,13 %
2.4 Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Sadde 8,49 %
2.5 Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Sadde 7,57 %
2.6 Despesas com Instituigdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %
2.1 Participacdo das transferéncias para a Saide em relagdo a despesa total do Municipio com 45.00 &
" sande e
3.2 Participacdo da receita propria aplicada em Sadde conforme a LC141/2012 23,47 %

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Observacao:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacdo de Entrega estdo sendo calculados pela
segunda fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta fase é considerada visando atender as disposi¢fes da Lei
n° 4320, de 17 de mar¢co de 1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os
demonstrativos que deverao compor o Relatério Resumido da Execugédo Orgcamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02,
441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participacao da receita propria aplicada em Saude) é calculado em conformidade com a
Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n.°
322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsavel pelo SIOPS, o calculo tradicional
do indicador 3.2 tem sido realizado baseado nas seguintes fases da despesa:
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9.3 Relatoério Resumido da Execuc¢ao Orgcamentéaria (RREO)

Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

@ Maranhao

MUNICIPIO:

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE

SAUDE

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2022
Dados Homologados em 23/02/23 17:15:38

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E

TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
RECEITA DE IMPOSTOS (I)
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial
Urbano - IPTU
IPTU
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do
IPTU
Receita Resultante do
Qualquer Natureza - ITBI
ITBI
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do
ITBI
Receita Resultante do
Qualquer Natureza - ISS
ISS
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do
ISS
Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e
Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte - IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS (II)
Cota-Parte FPM
Cota-Parte ITR
Cota-Parte do IPVA
Cota-Parte do ICMS
Cota-Parte do IPI - Exportacao
CompensacOes Financeiras Provenientes de Impostos e
Transferéncias Constitucionais
Desoneracao ICMS (LC 87/96)
Outras
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (111) = (1) +
(1)

Imposto sobre Servicos de

Imposto sobre Servicos de

DESPESAS COM ACOES E

PREVISAO INICIAL

SERVICOS PUBLICOS DE ~ DOTACAO
SAU(I;DE~(ASPS) -POR Dﬂé&?_o ATUALIQZ:ADA
SUBFUNGCAO E CATEGORIA (c)
ECONOMICA
ATENCAO BASICA (IV) 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00
ASSISTENCIA  HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 0,00 1.000.000,00
Despesas Correntes 0,00/ 1.000.000,00
Despesas de Capital 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (VI) 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VII) 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00

950.000,00
25.000,00
25.000,00

0,00

5.000,00
5.000,00
0,00

420.000,00
420.000,00
0,00

500.000,00

21.361.000,00

19.000.000,00
1.000,00
120.000,00
2.200.000,00
25.000,00

15.000,00
15.000,00
0,00

22.311.000,00

ATUALIZADA (a)

DESPESAS
EMPENHADAS
. %
Até o
. (d/c) x
bimestre (d) 100
0,00, 0,00
0,00, 0,00
0,00, 0,00
1.000.000,00 | 100,00
1.000.000,00 | 100,00
0,00, 0,00
0,00, 0,00
0,00, 0,00
0,00, 0,00
0,00, 0,00
0,00, 0,00

PREVISAO

950.000,00
25.000,00
25.000,00

0,00

5.000,00
5.000,00
0,00

420.000,00
420.000,00
0,00

500.000,00

21.361.000,00

19.000.000,00
1.000,00
120.000,00
2.200.000,00
25.000,00

15.000,00

15.000,00
0,00

22.311.000,00

DESPESAS
LIQUIDADAS
Até o % (elc)

bimestre (e)  x 100
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
1.000.000,00| 100,00
1.000.000,00| 100,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Presidente Sarney

RECEITAS REALIZADAS
Até o Bimestre (b)

% (b/a) x 100

1.452.325,29 152,88
4.570,33 18,28
4,570,33 18,28

0,00 0,00
1.495,35 29,91
1.495,35 29,91
0,00 0,00
594.593,36 141,57
594.593,36 141,57
0,00 0,00
851.666,25 170,33
27.231.877,56 127,48
24.146.780,90 127,09
1.541,76 154,18
176.222,83 146,85
2.886.270,48 131,19
21.061,59 84,25
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
28.684.202,85 128,57

DESPESAS PAGAS |Inscritas em

Restos a
. Pagar Nao
Até o % (flc)

bimestre (f) | x 100 Proce(;iados
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
1.000.000,00 100,00 0,00
1.000.000,00 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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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Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA

o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00/ 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 2.710.000,00 5.743.443,29 5.735.050,83 99,85 5.735.050,83 99,85 5.735.050,83 99,85 0,00
Despesas Correntes 2.150.000,00 5.443.447,33 5.436.050,83 99,86 5.436.050,83 99,86 5.436.050,83 99,86 0,00
Despesas de Capital 560.000,00  299.995,96  299.000,00 99,67 299.000,00 99,67 299.000,00 99,67 0,00
el W VW= VI 15 710.000,00 6.743.443,29 6.735.050,83| 99,88 6.735.050,83 99,88 6.735.050,83 99,88 0,00
APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA DESPESAS DESPESAS

APLICACAO EM ASPS EMPENHADAS (d) LIQUIDADAS ()  |PESPESAS PAGAS ()

Total das Despesas com ASPS (Xil) = (XI) 6.735.050,83 6.735.050,83 6.735.050,83

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

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do
Percentual Minimo que nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios 0,00 0,00 0,00
Anteriores (XIV)

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos

0,00 N/A N/A

Restos a Pagar Cancelados (XV) 0,00 0,00 0,00
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 6.735.050,83 6.735.050,83 6.735.050,83
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x 15% (LC
141/2012) 4.302.630,42
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (lll) x % (Lei N/A
Organica Municipal)
Diferenca entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada
(XVIll) = (XVI (d ou €) - XVII) 2.432.420,41 2.432.420,41 2.432.420,41
Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIIl) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / I1l1)*100 23.48 23.48 23.48
(minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Organica ’ ’ ’
Municipal)
CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia
PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO EM Saldo Inicial (no Saldo Final (ndo
EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE exercicio atual) E had N Liquidad . p K aplicado) () = (h -
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS (h) mpenhadas (i) | Liquidadas (j) agas (k) (i ouj)
CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012
Diferenca de limite nao cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite nao cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
leergnga de limite nao cumprido em exercicios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anteriores
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM
EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
REE Valor Diferenca
viellon [eciles inscrito em entre o valor
aplicado Indevidam Total de .
Valor , Total RP aplicado
EXERCICIO Minimo para el el el inscrito ente no considerado Vel el Total de XE além do
DO aplicagao ap;l‘lézggonim minlilrrnncl)t((eo) _em RP no Exgreirl]cm no Limite (r) ;F;S RP a cancc?Lados limite e o
EMPENHO? em ASPS exercicio (n) | (n - m), se <_ exercicio Disponibili =(p-(0+ P g) pagar (t) prescritos total de RP
(m) - (9) q)) se <0, cancelados
0, entao (0) dade ~ . (u) _
=0 Financeira ©Nta0 "= V)= (0 +q)
q = (XIIid) @) < W)
D05 4.302.630,42 6.735.050,83 | 2.432.420,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24324204
52’58;2‘05 3.393.745,18 3.802.281,95  408.536,77 205.055,82  15.000,00 0,00 5.734,50 199.321,32 0,00 423.536,77
52“2’8;805 2.534.831,12 3.315.302,75  780.471,63  5.260,60 38,80 0,00 5.045,00 215,60 0,00 780.510,43
52“2’82‘205 2.624.788,36 3.236.387,78  611.599,42 190.380,80  1.119,15 0,00 0,00 190.380,80 0,00 612.718,57
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Empenhos

obo1e S 2.519.669,12 2.705.904,98  186.235,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186.235,86
52‘58;‘9“ 2.436.723,18 3.287.644,93  850.921,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 850.921,75
52‘58?2“ 2.486.054,75 2.645.759,03  159.704,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159.704,28
52158?205 2.188.335,32 3.028.372,65 840.037,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 840.037,33
52’5’8?205 2.021.669,00 2.888.228,92  866.559,92 0,00 116.073,57 0,00 0,00 0,00 0,00 982.633,49
52‘5’8’;205 1.887.408,19 2.309.992,34  422.584,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 422.584,15

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O[  0,00]
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

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

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

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia
CANCELADOS OU PRESCRITOS Saldo Final (ndo
CIONEID SR DO I [AINS (D12 Saldo Inicial (w) aplicado)! (aa) =
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE Empenhadas (x) = Liquidadas (y) Pagas (z) W - (x ou y))
CAIXA CONFORME ARTIGO 248§ 1° e 2° DA y

LC 141/2012
Restos a pagar cancelados ou prescritos em

2022 a ser compensados (XXIV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Restos a pagar cancelados ou prescritos em

2021 a ser compensados (XXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Restos a pagar cancelados ou prescritos em

2020 a ser compensados (XXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Restos a pagar cancelados ou prescritos em

exercicios anteriores a serem compensados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(XXVII)

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITAS AQICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO - PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

DA SAUDE NAO COMI\EI)iLIJ\l-II—QgAS NO CALCULO DO |PREVISAO INICIAL ATUALIZADA (a) | Até o Bimestre (b) % (bla) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 8.515.000,00 8.515.000,00 6.048.589,17 71,03

Provenientes da Uniao 8.285.000,00 8.285.000,00 6.007.663,23 72,51

Provenientes dos Estados 230.000,00 230.000,00 40.925,94 17,79

Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E

EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXX) 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA

SAUDE (XXXIT) = (XXIX + XXX + XXXI) 8.515.000,00 8.515.000,00 6.048.589,17 71,03

DESPESAS COM SAUDE POR 3 DESPESAS DESPESAS DESPESAS Inscritas em

SUBFUNCOES E CATEGORIA DOTACAO DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS PAGAS Restos a
ECONOMICA NAO INICIAL ATUALIZADA At % Até % (ef Até % Pagar ndo

COMPUTADAS NO CALCULO ©) . té o o @) té o o (fog)x . téo o (ffc) x Processados

DO MINIMO imestre (d) x 100 imestre (e) imestre (f) 100 @)

ATENCAOQ BASICA (XXXIII) 2.725.000,00  3.325.000,00 3.293.362,48 99,05 3.293.362,48 99,05 3.293.362,48 99,05 0,00

Despesas Correntes 2.725.000,00  3.325.000,00 3.293.362,48 99,05 3.293.362,48 99,05 3.293.362,48 99,05 0,00

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

ASSISTENCIA  HOSPITALAR  E

AMBULATORIAL (XXXIV) 1.000.000,00 394.000,00 378.861,24 96,16  378.861,24 96,16  378.861,24 96,16 0,00

Despesas Correntes 1.000.000,00 394.000,00 378.861,24 96,16  378.861,24 96,16  378.861,24 96,16 0,00

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

SUPORTE PROFILATICO E

TERAPEUTICO (XXXV) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 450.000,00
Despesas Correntes 450.000,00
Despesas de Capital 0,00
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

(XXXVII) 885.000,00
Despesas Correntes 685.000,00
Despesas de Capital 200.000,00
ALIMENTACAO E  NUTRICAO 0.00
(XXXVII) ’
Despesas Correntes 0,00
Despesas de Capital 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX) 3.580.000,00
Despesas Correntes 2.500.000,00
Despesas de Capital 1.080.000,00

TOTAL DAS DESPESAS NAO
COMPUTADAS NO CALCULO DO

MINIMO (XL) = (XXXIIl + XXXIV + 8.640.000,00
XXXV + XXXVI + XXXVII + XXXVIII+

XXXIX)

DESPESAS TOTAIS COM
SAUDE EXECUTADAS COM

COM RECURSOS PROPRIOS = DOTACAO

E COM RECURSOS INICIAL
TRANSFERIDOS DE OUTROS

ENTES

ATENCAO BASICA(XLl) = (IV +
XXX 2.725.000,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLIl) = (V + 1.000.000,00
XXXIV)
SUPORTE ~ PROFILATICO  E
TERAPEUTICO (XLIIl) = (VI + 0,00
XXXV)
VIGILANCIA SANITARIA (XLIV) =
(VI + XXRVI) 450.000,00
VIGILANCIA  EPIDEMIOLOGICA
(XLV) = (VIII + XXXVII) 885.000,00
ALIMENTACAO E  NUTRICAO 0.00
(XLVI) = (IX + XXXVIII) ’
OUTRAS SUBFUNCOES (XLVII) = ¢ 00 100 00

(X + XXXIX)

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

(-) Despesas da Fonte:
Transferéncias da Unido - inciso
I do art. 5° da Lei
Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM RECURSOS
PROPRIOS (XLIX)

11.350.000,00

8.560.000,00

2.790.000,00

FONTE: SIOPS, Maranhao 23/02/23 17:15:38

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada

535.544,00
535.544,00
0,00

245.000,00

205.000,00
40.000,00

0,00

0,00

0,00
2.706.639,67
2.013.552,67
693.087,00

7.206.183,67

DOTACAO
ATUALIZADA
(c)

3.325.000,00

1.394.000,00

0,00

535.544,00
245.000,00
0,00
8.450.082,96

13.949.626,96

7.206.183,67

6.743.443,29

528.988,60
528.988,60
0,00

196.254,91

161.054,89
35.200,02

0,00

0,00

0,00
2.307.570,68
1.624.025,18
683.545,50

6.705.037,91

98,78
98,78
0,00

80,10

78,56
88,00

0,00

0,00
0,00
85,26
80,65
98,62

93,05

DESPESAS
EMPENHADAS

Até o
bimestre (d)

3.293.362,48

1.378.861,24

0,00

528.988,60
196.254,91
0,00
8.042.621,51

13.440.088,74

6.705.037,91

6.735.050,83

exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados
(regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucédo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao

processados (regra nova).

3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4 Auditorias

%
(d/c)
x 100

99,05

98,91

0,00

98,78
80,10

0,00
95,18

96,35

93,05

99,88

528.988,60 98,78  528.988,60
528.988,60 98,78 528.988,60
0,00 0,00 0,00
196.254,91 80,10 196.254,91
161.054,89 78,56 161.054,89
35.200,02 88,00 35.200,02
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.306.815,68 85,23 /2.306.804,68
1.623.270,18 80,62 1.623.259,18
683.545,50 98,62 683.545,50
6.704.282,91 93,04 6.704.271,91
DESPESAS
LIQUIDADAS
Até o (27(::) Atéo
bimestre (e) % 100 bimestre (f)
3.293.362,48 99,05 3.293.362,48
1.378.861,24 98,91 1.378.861,24
0,00 0,00 0,00
528.988,60 98,78 528.988,60
196.254,91 80,10 196.254,91
0,00 0,00 0,00
8.041.866,51 95,17 8.041.855,51
13.439.333,74 96,34 13.439.322,74
6.704.282,91 93,04 6.704.271,91
6.735.050,83 99,88 6.735.050,83

98,78 0,00
98,78 0,00
0,00 0,00
80,10 0,00
78,56 0,00
88,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
85,23 755,00
80,62 755,00
98,62 0,00
93,03 755,00

DESPESAS PAGAS |Inscritas em

Restos a
% Pagar nao
(fic) x Processados

100 (@)
99,05 0,00
98,91 0,00
0,00 0,00
98,78 0,00
80,10 0,00
0,00 0,00
95,17 755,00
96,34 755,00
93,03 755,00
99,88 0,00

. No ultimo bimestre do
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N°do Processo Demandante Orgdo  Responsavel Unidade Finalidade Status

pela Auditéria Auditada
Auditoria n°® 19183 Ministério Publico SNA - Sistema Nacional de SMS CONCL
Federal Auditoria do SUS UuiDO

Recomendacgbes 1- Atender o que estabelece o Art. 11 do Decreto n® 1.651, de 28/09/1995, e o Art.
1157 da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28/09/2017, prestando toda
informacgé&o necesséria ao desempenho das atividades de auditoria, facilitando o
acesso aos documentos, pessoas e instalacdes; 2 - Disponibilizar o acesso as
informacdes referentes a todos 0s atos praticados pelas unidades gestoras no
decorrer da execucéo da despesa, quando for o caso, ao procedimento licitatério
realizado, conforme disposto no inciso VI do Art. 7° da Lein® 12.527, de 18/11/2011,
e no inciso | do Art. 48-A da Lei Complementar n® 101, de 04/05/2000, incluido pela
Lei Complementar n® 131, de 27/05/2009; 3 - Adotar medidas legais quanto a perda,
extravio ou outra irregularidade de que resulte danos ao Erério pelos gestores
anteriores, sob pena de corresponsabilidade pela ndo prestacéo de contas e por
nao tomar imediatas providéncias para assegurar o0 respectivo ressarcimento e
instaurar a tomada de contas, conforme previsto no Art. 84 do Decreto-Lei 200/1967
e ACORDAO N° 2377/2020 - TCU - Plenario.

2- 1 - A Secretaria Municipal de Saude de Presidente Sarney/MA, para conhecimento
da presente constatacao n° 647685 e adogdo das providéncias, para que sejam
devolvidos os recursos federais utilizados de forma irregular, ao Fundo Nacional de
Saude, no valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), atualizado
monetariamente e com os acréscimos legais adotados por esse ente federado,
conforme indicativo na Planilha de Proposicao de Devolucao, tendo em vista que
cumpre ao gestor responsavel prestar contas dos recursos publicos e de
demonstrar a sua boa e regular aplicagéo, paragrafo unico, artigo n° 70, da
CF/1988; artigos n° 62 e n° 63 da Lei 4.320/1964; artigos n° 90 e n° 93 do Decreto-
Lei 200/1967; artigos n°® 39 e n° 145 do Decreto 93.872/1986; e o inciso VII do Art.
2° do Decreto Federal n® 3964/2001; 2 - Adotar medidas legais quanto a perda,
extravio ou outra irregularidade de que resulte danos ao Erario pelos gestores
anteriores, sob pena de corresponsabilidade pela ndo prestacéo de contas e por
nao tomar imediatas providéncias para assegurar o0 respectivo ressarcimento e
instaurar a tomada de contas, conforme previsto no Art. 84 do Decreto-Lei 200/1967
e ACORDAO N° 2377/2020 - TCU - Plenario.

Encaminhamentos -

Fonte: Disponibilizado em midia pelo SEAUD

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias
VIIl - CONCLUSAO DA AUDITORIA

Auditoria realizada na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Presidente Sarney/MA, com o objetivo
de apurar possivel malversacéo de recursos federais destinados a promocéao do Incremento Temporario
do Piso de Atencdo Basica (PAB), no valor de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), decorrente da
Emenda Parlamentar n® 37760002, repassado pelo Fundo Nacional de Salde (FNS) ao Fundo Municipal
de Saude (FMS) de Presidente Sarney/MA. Considerando que n&do houve apresentacdo da
documentacdo (contratos profissionais, folhas de pagamento, processos de pagamentos e
procedimentos licitatorios) para analise da equipe de auditoria, ndo foi possivel responder a questéo de
auditoria, sendo gerada proposicdo de devolucdo do recurso proveniente da referida Emenda
Parlamentar. O atual Gestor Municipal de Saude apresentou justificativas que n&o foram acatadas por
nao sanarem as ndo conformidades elencadas, e 0s ex-gestores ndo apresentaram justificativas. Assim,
a SMS de Presidente Sarney/MA, devera adotar os procedimentos visando a devolucdo dos recursos
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federais elencados na Proposicao de Devolucdo, no valor de R$ 500.000,00, atualizados e com os
acréscimos legais ao Fundo Nacional de Saude FNS/SE/MS. Sugere-se o encaminhamento do presente
relatrio a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS) para as providéncias cabiveis quanto a
implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Primaria & Saude no municipio de Presidente
Sarney/MA, conforme disposto no inciso I, Artigo 14, Anexo | do Decreto n° 11.098, de 20/06/2022, bem
como para conhecimento e providéncias sobre a utilizacdo de recursos federais vinculados a acbes e
servigos publicos de saude, transferidos na modalidade fundo a fundo, sem a devida comprovacao da
despesa, em atendimento ao Art. 3° da Portaria GM/MS n° 885, de 04/05/2021. E o relatorio.

10 Analises e Consideracfes Gerais

O Relatério Anual de Gestao da Saude tem se constituido num importante instrumento de
planejamento da saude proporcionando informag8es para implementacdo dos planos e programacao
de saude. A andlise da gestao da saude no exercicio de 2022 foi feita a partir de dados de producéo e
relatérios de servicos, sendo a maioria ja apresentada resumidamente nas audiéncias publicas
trimestrais e nas reunides mensais do Conselho Municipal de Saude. A principal mudanca foi a
avaliacdo dos indicadores do pacto de saude inseridos na Programacgdo Anual de Saude.

A salde no municipio passou por mudancas na dire¢do da gestdo o que pode ter contribuido
para aumentar o tempo de encaminhamento de propostas e solu¢des aos desafios apresentados pela
administracao da ampla e diversificada estrutura da rede de servigos de saude municipais e aqueles
sob a responsabilidade da gestdo municipal.

A maioria dos programas de saude foi mantida, sendo que, alguns foram revistos e
implementados, conforme discuss@es da programacdo anual de saude. Dentre essas agfes deu-se
prioridade para as de controle de dengue nas areas educativa, eliminacao de reservatorios criadouros
do mosquito e de atendimento e investigagcdo de casos suspeitos e confirmados e as a¢gfes da atencao
bésica.

Foram desenvolvidas a¢des nas demais areas de prevencdo e promogao da saude como no
Programa municipal de controle das DSTs/HIV/AIDS e de Saude do Trabalhador, nas Campanhas de
Vacinacao e de incentivo ao Aleitamento Materno.

Para o pleno desenvolvimento do conjunto de servigos e atividades SUS, o municipio cumpriu
e ultrapassou a destinacdo de recursos financeiros nos percentuais estabelecidos pela Emenda
Constitucional n° 29 chegando a 23.47%.

11 Recomendacgbes para o Préximo Exercicio
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e Andlises e Consideracbes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

. Ampliar 0 acesso da populagéo a Atencdo Ambulatorial Especializada no proprio Municipio e no Sistema
Microrregional dos Servicos de Saude;

. Monitorar o acesso da populacdo a Atencdo Hospitalar Municipal, no Sistema Microrregional dos
Servicos de salde e macrorregional se necessario;

. Atender a populagédo em toda a rede de servigos com qualidade e humanizagéo;

. Implementar a qualificacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor Saude;

. Intensificar o didlogo com a sociedade com o fortalecimento do Conselho Municipal de Saude;

. Fortalecer as de Vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental

. Fortalecer as acdes de Planejamento, Regulacao, Controle e Avaliacéo

. Implementar as ac¢des de Informacao em Saude;

. Promover o desenvolvimento institucional da Secretaria Municipal de Saude, com um novo desenho do
organograma, capaz de resgatar a coeréncia entre seu objeto — o cidaddo e a estrutura necessaria para
seu acolhimento e solu¢ao de seus problemas de salde;

. Organizar o Sistema em conformidade com o Pacto Pela Saude; Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do
SUS e Pacto de Gestéo.

. Implantar um Comité de Monitoramento e Pesquisa de Mortalidade Materna e Infantil;

. Implantar o sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco no pronto Atendimento Municipal;

. Reorganizar as ac¢6es de Vigilancia em salude para alcance das metas pactuadas junto ao Ministério da
Saulde e Secretaria de Estado da Saude.

. Intensificar as a¢des de Saude.

. Organizacdo das Acdes de Média Complexidade e Contratualizagdo das Consultas e Exames
Especializados.

. Ampliar e descentralizar os exames Anti HIV para as unidades de referéncia e Unidade Bésica de Saude.

. Capacitacéao dos Profissionais.

. Diminuir o indice de Infestacao predial por Aedes Aegypti. Em funcao do auto indice de novas Doencas
como a Zika e chikungunya

. Adequacéo do espaco fisico para Unidade de Referéncia em Fisioterapia;

. Ampliacdo da frota de Transporte de Urgéncia e Emergéncia.

Anexos






