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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

MA

ANAPURUS

Chapadinha

608,27 Km?

15.894 Hab

27 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 07/06/2021

1 .2. Secretaria de Satide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ANAPURUS

6655424

A informagdo néo foi identificada na base de dados

06116461000100

AV JOAO FRANCISCO MONTELES S/N

A informagdo nio foi identificada na base de dados

98-34811077

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/06/2021

1 .3. Informagdes da Gestao

VANDERLY DE SOUSA DO NASCIMENTO MONTELES

ANA CARINE MONTELES PINHEIRO

carinemonteles @ gmail.com

98984713780

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 07/06/2021

1.4. Fundo de Satde

LEI

06/1997

11.927.361/0001-02

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ANA CARINE MONTELES PINHEIRO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 07/06/2021

1.5. Plano de Satide

2018-2021

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Saide: Chapadinha

ANAPURUS 608.274 15894 26,13

ARAIOSES 1782.564 46771 26,24

BREJO 1074.5 36651 34,11
https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 37



CHAPADINHA 3247.159 80195 24,70

MAGALHAES DE ALMEIDA 433.141 20029 46,24
MATA ROMA 548.411 16977 30,96
MILAGRES DO MARANHAO 439.365 8483 19,31
PAULINO NEVES 979.341 16166 16,51
SANTA QUITERIA DO MARANHAO 2112.89 25764 12,19
SANTANA DO MARANHAO 1094.65 13547 12,38
SAO BERNARDO 1006.657 28667 28,48
TUTOIA 1489.376 59398 39,88
AGUA DOCE DO MARANHAO 442.963 12652 28,56

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco AVENIDA PRINCIPAL 0 CENTRO
E-mail tanioslima@ gmail.com
Telefone 9800000000
Nome do Presidente Tanios Matias Lima
Nimero de conselheiros por segmento Usudrios 10
Governo 7

Trabalhadores 6
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 202006

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideragoes

Ressalta-se que o Conselho Municipal de Satide é composto por 12 conselheiros titulares e 12 suplentes, sendo a seguinte composicao dos, titulares, por segmento:
- Usudrio: 06

- Trabalhador da satide: 03

- Governo: 03

https://digisusgmp.saude. gov.br 4 de 37



2. Introdug¢ao

e Analises e Consideragdes sobre Introducdo

O Ministério da Satde, por meio da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 1, de 28 de dezembro de 2017, refere que o Relatorio de Gestdo ¢ o ;instrumento que apresenta os resultados alcan¢ados com a

15

PAS (Programagdo Anual de Saiide), a qual operacionaliza o PS (Plano de Saiide) na respectiva esfera de gestdo e orienta e is redireci E instrumento de comprovagdo de aplicagdo dos

recursos repassados do Fundo Nacional de Saiide para o Fundo Municipal de Saiide, cujo resultado demonstra o processo continuo de planejamento e é instrumento indissocidvel do PS e de sua respectiva PAS;

O mesmo cristaliza as diretrizes previstas no Plano Municipal de Satide, bem como as metas previstas na Programacdo Anual de Satde e pactuagdes para o exercicio trabalhado.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

I = T T =
0 a4 anos 766 733 1499
5a9anos 716 706 1422
10 a 14 anos 748 753 1501
15 a 19 anos 850 823 1673
20 a 29 anos 1547 1512 3059
30 a 39 anos 1194 1288 2482
40 a 49 anos 888 897 1785
50 a 59 anos 613 615 1228
60 a 69 anos 383 387 770
70 a 79 anos 202 215 417
80 anos e mais 92 126 218
Total 7999 8055 16054

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 29/05/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Anapurus 311 323 286 303

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 29/05/2022.

3.3. Principais causas de internacao

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 124 220 203 166 218
II. Neoplasias (tumores) 22 24 24 44 34
1II. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 4 1 3 - 6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 48 65 54 24 31
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 - 2
VI. Doengas do sistema nervoso 2 7 11 5 12
VIIL Doengas do olho e anexos - - - 1 -

VIILDoengas do ouvido e da apofise mastoide - 1 - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 56 50 78 57 54
X. Doengas do aparelho respiratorio 42 57 52 34 23
XI. Doengas do aparelho digestivo 71 84 95 98 73
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 22 25 28 15 20
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 6 12 8 3
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 55 98 83 69 87
XV. Gravidez parto e puerpério 292 286 230 244 352
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 16 10 18 22 19
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 7 5 4 1 5
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 2 7 7 6
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 53 74 72 92 63

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 1 - 9 5 3
CID 10° Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 822 1015 984 892 1011
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2022.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem simul ao carr » dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastoide
IX. Doengas do aparelho circulatorio
X. Doengas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinrio
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no perfodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide
XXII.Cédigos para propésitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 29/05/2022.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

2017

58

2018

66

2019

56

2020

68

Dados atualizados pela estimativa do Ministério da Satide demonstram que em 2021 a populagdo de Anapurus totalizou 16.054 habitantes, a populagdo feminina representou 50,2% e 49,8% masculina. Mais

da metade da populagio se concentra nas faixas etdrias de 20 a 59 anos (adulto jovem) com 53,3%, enquanto que a populagdo idosa representa a 8,7% da populagdo geral.

O item 3.2 e 3.4, referente a Nascidos vivos e mortalidade, ndo estio demonstrados os quantitativos de 2021, todavia, apés consulta a base local, constatou que em 2021foram registrado 257 nascidos vivos

de maes residentes e registro de 92 Gbitos. Ressalta-se ainda, que as informagdes sobre natalidade e mortalidade sao passiveis de alteragdes.

Em relacdo aos dados sobre morbidade, que necessitaram de internacGes hospitalares, apresentados no item acima (3.3), demonstra que no ano trabalhado foram registrados 1011 interna¢des com percentual

mais expressivo relacionado a gravidez, parto e puerpério (34,8%), seguindo de doengas infecciosas e parasitérias (21,6%).

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4. Dados da Producio de Servigos no SUS

4.1. Produgio de Atencao Basica

Visita Domiciliar 57.719
Atendimento Individual 17.107
Procedimento 12.715
Atendimento Odontolégico 4.818

Fonte: Sistema de informacao em Sadde para a Atengdo Basica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cariter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagndstica - = - -

01 Agdes de promogdo e prevengdo em satde

03 Procedimentos clinicos 7 91,00 520 329689,89
04 Procedimentos cirdrgicos 407 8188,98 323 170902,23
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 A¢des complementares da atencdo a satide - - - -
Total 414 8279,98 843 500592,12
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 29/05/2022.

4.3. Produgio de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagao

Nao hd informagdes cadastradas para o periodo

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

Ce— = e

01 Acdes de promogio e prevengao em satide 1208 -

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 27042 61157,95 - -

03 Procedimentos clinicos 594486 351529,03 522 329778,33
04 Procedimentos cirtirgicos 1804 44709,05 325 171732,38

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

06 Medicamentos - - - -
07 ()meses, préteses e materiais especiais 51 7650,00 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide 8333 43513,75 - -
Total 632924 508559,78 847 501510,71

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2022.

4.5. Produgido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgio de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde
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01 Acdes de promogio e prevencio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica
Total

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

Data da consulta: 29/05/2022.

e Analises e Consideracoes sobre Dados da Produg¢do de Servicos no SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2021

s e Tee e s |

ST P e e
FARMACIA 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 7 7
HOSPITAL GERAL 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 0 1 2
Total 1 0 11 12

Observagao: Os dados d fi ao nimero de estabeleci de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 07/06/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021
e  ——
= = S N
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 11 0 0 11
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 0 1 1
Total 11 0 1 12
Observagio: Os dados ap d fi ao nimero de estabeleci de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/06/2021.

5.3. Consoreios em satde

O ente nido esta vinculado a consércio publico em satde

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

A Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS, por tipo de estabelecimento e gestdo (5.1) e por natureza juridica (5.2), sdo dados extraidos do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES), do Ministério da Satide, que evidencia que o municipio possui 06 Unidades Basicas de Satde, 01 hospital Geral, 01 Central de Gestdao em Satde (sede
administrativa), 01 farmécia (farmacia bésica) e 02 clinica/Centro de Especialidade, sendo 01 entidade sem fins lucrativos, (APAE), sob gestdo municipal e estadual e 01 para sediar a
equipe multiprofissional de atengdo especializada em Satide Mental, que estd com processo de implantagdo em andamento.

Em relagdo a consércio em saide, a gestdo municipal ndo esta vinculado a nenhum conséreio piblico em satde.
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS
Periodo 02/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Auténomos (0209, 0210) 1 0 1 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 2 0 0 1 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autoénomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 0 0 0 0 0
(10)
e
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010302, 0 0 0 0 0
4e5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 29/05/2022.

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados piiblicos (0101, 0102) 54 57 56 57
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporérios e cargos em comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 29/05/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Os niimeros apresentados pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), sdo importados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)/Ministério da Satde, os quantitativos,
até a presente data, ndo foram atualizados pelo sistema, porém, consulta disponivel base de dados do CNES/MS, competéncia dezembro/2021, evidencia o cadastro de 139 profissionais/trabalhadores de saide, sendo

que maioria com ingresso por meio de contrato temporario/cargo de comissdo.
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7. Programacio Anual de Satide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Objetivo 1 — Garantir o acesso da populagio aos servicos da aten¢io Primaria em Satide

1. Ampliar o nimero de equipes de Saide da Familia, passando de 06 para 08

2. Garantir cobertura populacional estimada pela equipes de atengdo basica

3. Ampliar o niimero de equipes de Satide Bucal, passando de 04 para 08

estimada de Satide Bucal na Atengio Bésica

5. Implantar e manter o laboratério de prétese dentaria

6. Ampliar o niimero de Agentes Comunitarios de Satide, de 36 para 47, de forma a atingir o teto municipal

7. Implantar 03 geréncias da Atengio Bésicas

8. Aderir ao programa Satide na hora

9. Assegurar condigdes necessdrias ao custeio e funcionamento de 100% das unidades basicas de satide e programas estratégicos, com
i insumos, i imp iais de pedi e o da folha de
i e demais servidores necessarios para desenvolvimento das

dos is dos
acdes da atengdo basica e funcionamentos UBS - (atividades fins e meios)

10. Realizar manutengdo predial corretiva e preventiva em 100% Unidades Bésicas de Satde e pontos de apoio, de acordo com as
necessidades

11. Garantir manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos bésicas da UBS

mobilias e

12. Assegurar investimentos na Atenc¢do Basica em Satide garantindo elou icdo de

materiais necessarios ao funcionamento de 100% (06) UBS, acordo com manual de estrutura¢io de UBS do Ministério da Satide

13. isi¢do de equip: 6rio 16gico,
Ministério da Satde para tal fim.

para Unidade Bisica de Satide, de acordo com a portaria especifica do

14. Assegurar adesdo das equipes de satide ao Programa Nacional de ia do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ)
ou outro programa de incentivo de desempenho instituido pelo MS, com apoio institucional, as equipes, para desenvolvimento

adequado agdes preconizadas entre os entes federativos

15. Garantir deslocamentos das equipes de Satide aos Povoados e atendimento domiciliares, com locagio e/ou aquisi¢do de
transporte.

16. Implantar o prontudrio eletronico em 100% das Unidades Basicas de Satide

17. Implantar 01 polo da Academia da Satide

N° de ESF implantada

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
de Atengio Bisica

N°de ESB implantada

Cobertura populacional
estimada de Saide
Bucal na Atengdo
Bisica

N° de servico
implantado e
funcionando

N° de ACS credenciado/
implantado

N°de gerente da APS
credenciado/implantado

Nimero de UBS aderida

Proporgdo de UBS com
equipe completa e em
funcionamento

Proporgio de
manutengdes realizadas

Proporgdo de
manutencio realizada
de acordo com a
necessidade

Proporgdo de UBS com
infraestrutura adequadas
ao funcionamento

N° consultérios
adquiridos

Proporgdo equipes com
processo de adesdo
efetivada

Proporgdo de ESF com
garantia acesso as
UBS’s

Proporgdo de UBS com

prontudrio eletrénico
implantado

N°de pélo implantado

0

0

0

Nimero

0

Niimero

OBJETIVO N° 1.2 - Objetivo 2 — Garantir a integralidade da assisténcia a satide nos servicos de média e alta complexidade aos usuarios do SUS.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Adquirir ambulancias N° de ambulancias adquiridas Nimero 0 0

2. Reformar e ampliar o Hospital Municipal Madalena Monteles N° Unidade reformada e 0 1 0 Nimero 0 0
ampliada

3. Realizar Ao predial e de i de forma corretiva e preventiva da Unidade de média, de acordo com  Propor¢io de manutengio 0 100,00 100 Percentual 100

anecessidade realizada de acordo com a 100,00
necessidade

4. Manter e ampliar os servigos de satide especiali - hospitalare ial - com da diagnéstica na N° de Unidade com servigos 0 1 1 Nimero 1 100,00

Unidade de Média complexidade existente no municipio. especializados :

5. Montar e manter casa de apoio aos pacientes em tratamento de satide em Sdo Luis-MA Niimero de casa de apoio 0 1 1 Nimero 0 0
funcionando

6. A digd drias ao T Fora do Domicilio aos pacil de acordo com as pactuagdes e Proporgdo de pac. cadastrado 0 100,00 100 Percentual 100

normatizagdes vigentes no TFD com atendimento 100.00
garantido

7. Manter os servicos de Regulagdo Mi 1 d Nimero de servigos funcionado 0 1 1 Nimero 1 100,00

8. digd arias ao custeio e it da Unidade de Média Complexidade com profissionais, N°de Unidade especializadaem 0 100,00 100 Percentual 100 100,00

insumos, medi i materiais de /expediente, rouparia e d0 da folha de i :

9. Assegurar investimentos a Unidade de Satde Hospitalar garantindo aquisi¢oes e/ou reposicio de equip N°de Unidade com 0 1 1 Nimero 1

mobilias e materiais necessarios ao funcionamento da Unidade. infraestrutura adequadas ao 100,00
funcionamento

10. Implantar o servigo de fisioterapia N°de servigo funcionando 0 1 1 Nimero 1 100,00

OBJETIVO N° 1.3 - Objetivo 3 — Assegurar acesso da populacdo a medicamentos considerados essenciais.

fisico e da Central de Abastecimento  Percentual de Unidades funcionando 100,00 Percentual

100
Fannacéuuco (CAF) farmﬁcla basica e unidades de dispensagio 100,00
2. Elaborar o Plano e REMUME, com atualizag¢des periddicas, de acordo com RENAME e perfil N°de Plano/REMUME 0 1 1 Nimero 0 0
nosolégico local. elaborado/atualizado
3. g a isi¢do de medi. insumos e ali 4o especial de acordo com demandas Proporgio de mandado atendido 0 100,00 100 Percentual 0 0
extrajudiciais em tempo oportuno, de acordo com o principio da equidade.
4. Manter com suficiéncia o elenco de medi do p bisico da Assisténci indice de cobertura de medicamentos 0 80,00 80 Percentual 80 100,00
Farmacéutica com indice de cobertura minima de 80% do componente bésico da AF :
5. Realizar ed p aos ionais de saide envolvidos na dispensagdo Nimero de educagdo permanente 0 1 1 Nimero 0 0
de medicamentos realizada

OBJETIVO N° 2.1 - Objetivo 1 — Aprimorar o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida: crianga, adolescente, jovem, adulto e idoso.
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aRede e Alimenta Brasil em 100% das Propor¢io do UBS com a Rede implantada 100,00 Percentual

100 100,00
Umdades Basicas de Saide
2. Aumentar de 87% para 92% a cobertura de acompanhamento das % de cobertura de acompanhamento no PBF 0 92,00 92 Percentual 80.24 87.22
i lidades de saide do bolsa familia :
3. Alimentar 02 vigéncias do acompanhamento do Bolsa familia — sistema E- N°e vigéncias informadas 0 2 2 Nimero 5 100,00
gestor e ESUS. i
4. Desenvolver 100% das ag¢des pactuadas no PSE Percentual do elenco de agdes realizadas 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
5. Reduzir a gravidez na adolescéncia de 23,4 para 19% Proporgio de gravidez na adolescénciaentre as 0 19,00 19 Percentual 208 10947
faixas etdrias 10 a 19 anos ! '
6. Cadastrar 100 % dos hipertensos e diabéticos no E-SUS Proporgio de cadastros no E-SUS 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
7. Implantar em 100% das UBS o protocolo de estratificagdo de risco dos Proporgio de ESF realizando a estratificagio 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
pacientes hipertensos e diabéticos .
8. Implantar a caderneta do Idoso em todas as bésicas de saide Proporgio de UBS com a caderneta implantada 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
9. Assegurar cobertura vacinal contra influenza de acordo com a meta % de cobertura vacinal contra influenza 0 95,00 95 Percentual 775 81.58
preconizada :

OBJETIVO N° 2.2 - Objetivo 2 — Implantar e organizar as Redes de Atencdo a Satide com énfase a Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas.

Q1 p sanitdrio q e/ou ajuda de custo/TFD aos paci Proporgio de paci 100.00 100 Percentual 100
aos pontos de atengdo especializados de acordo com as énci ) ional/estadual, obed d izaga did d dos x 100,00
vigente e orcamentario atendidos ao TFD)
OBJETIVO N° 2.3 - Objetivo 2.1 — Garantir acesso, acolhimento e atendimento resolutivo a atencdo de urgéncia a satide

01 sala de ilizagio no Hospital Municipal Madal N°de sala i 1 Nimero 0 0
de classificagio de risco no Hospital Municipal Madalena Monteles
2. 1o de acolhi com classificagdo e estratific¢do de risco em 100% das Proporgio de UBS de protocolo 0 100,00 100 Percentual 0 0
Unidades de Saide implantado
3.A sanitério, inter-hospitalar, a 100% dos paci que item dos servigos Percentual de atendimentos das 0 100,00 100 Percentual 100 100,00
de urgéncia/emergéncia. solicitacdes !

OBJETIVO N° 2.4 - Objetivo 2.2 - Reorganizar a Rede de Atencao a Satide Materna e infantil para garantir acesso, acolhimento e acompanhamento
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1. Aumentar a proporgio de parto normal de 65% para 73% Proporgio de parto normal 73,00 Proporgio 26.7 36,58
2. Ampliar o percentual de nascidos vivos de mies com 7 ou mais consultas de Propor¢io de NV de mies com 07 ou mais 0 60,00 60 Proporgio 48 80,00
pré-natal (de 35% para 60%) consultas de pré-natal :

3. Assegurar 90% dos exames de pré-natal preconizados pelo MS Proporgio de gestante com os exames pré-natal, 0 90,00 90 Proporgio %0 100,00

preconizado pelo MS, realizados

4. Realizar no minimo 02 testes de sifilis em gestante N° de teste de sifilis por gestante 0 2 2 Nimero 50 25,00
5. Manter 0 (zero) caso de sifilis congénita N° de casos novos de sifilis congénita em 0 0 0 Nimero 0 0

6. Manter em menor de 4 o nimero de 6bito infantil Nimero de morte infantil 0 4 3 Nimero 6 200,00
7. Manter em 0 (zero) nimero morte materna Niimero de 6bito materno 0 0 0 Nimero 0 0

8. Investigar 90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) Proporgdo de 6bito de mulheres em idade 0 90,00 90 Propor¢do 100 1111
9. Investigar 75% dos 6bitos fetais e infantis Proporgio de 6bito fetal e infantil investigado 0 75,00 75 Proporgdo 100 133.33
10. Descentralizar o teste do pezinho a 100% das unidades bésicas de satide Proporgio de UBS que realizam teste do pezinho 0 100.00 100 Proporgdo 100 100,00
11. as triagens is: teste da i olhinho e dozi N° de servigos implantados 0 3 3 Nimero 0 0

12. Implantar as a¢des estratégicas para certificagdo do “Hospital Amigo da Nimero de Hospital certificado 0 1 1 Nimero 0 0

Crianga” no Hospital Municipal Madalena Monteles

OBJETIVO N° 2.5 - Objetivo 2.3 - Ampliar o acesso a atencio psicossocial da populacio em geral, de forma articulada com os demais pontos de aten¢io em satide e outros.

1. Implantar o CAPS T Nimero de servi¢o implantado Nimero 0 0

2. Viabilizar o matriciamento em Satide mental as equipes de Proporcio de equipes matriciadas 0 100.00 100 Propor¢io 0 0
Satde da Atengio Bésica

OBJETIVO N° 2.6 - Objetivo 2.4 — Ampliar o acesso da populagio portadores de deficiéncias ao cuidado integral de satide

os servicos de reat N° de contrato firmado Nimero 0 0

ﬁsnca e motora

OBJETIVO N° 2.7 - Objetivo 2.5 - Desenvolver agdes que garantam a promogdo, prevengio das doengas cronicas nao transmissiveis e cuidados, mediante qualificacdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas

Cronicas.
1. a de col ames, de 0,12 para 0,40/ano a razdo de exames Razio de exames citopatol6gicos do colo do dtero em 0,41 4 Razio 06
citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos. (linha de base ano 2017: mulheres de 25 a 64 anos e a populag¢io da mesma faixa etaria [ 15,00
0,12)
2. Viabilizar a realizag¢do a razio de fias na populagio-alvo em 0,20 ao ano. Razio de exames de fia de lizad 0 0,20 2 Razio o1
em mulheres de 50 a 69 anos e populagio da mesma faixa [ 500
etaria
3. Realizar indo acesso, a referénci icipal, a0 de Proporgdo de mulh em i das lesdes 0 100,00 100 Proporgao 100 100,00
mulheres com diagndstico de lesdes intraepitelias :
4. Elaborar e implantar o Plano Municipal de controle as Doengas Cronicas ndo Plano elaborado 0 1 1 Niimero 1 100,00
transmissiveis (DCNT). X
5. Implantar o consultério do fumante nas Unidades Basicas de Saude Proporgdo de UBS com consultério implantado 0 70,00 70 Proporgdo 0 0
OBJETIVO N° 3.1 - Objetivo 1 — Reduzir e prevenir riscos e agravos a satide da populagao por meio das acdes de vigilancia, incluindo o controle e monitoramento das doencas tr issiveis, ndo issiveis e de
imunizagdo
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95,00

1. Assegurar o indice de cobertura vacmal em criangas menores de 02
anos, de formar a alcangar P .
Pneumocécica, Poliomielite e Triplice viral.

2. Assegurar a alimentag¢do de no minimo 80% das salas de vacinagdo
com alimentagdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da
movimentagdo mensal no sistema oficial do MS (SIPNI)

3. Descentralizar os testes rapido de HIV, Sifilis, Hepatite B e C a todas
as UBS

4. Registrar 95% dos 6bitos com causa bésica definida

5. Registrar 90% dos 6bitos ocorridos, no SIM, e enviar a base federal
em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia

6. Registrar 90% dos nascidos vivos, no SINASC, e enviar a base
federal em até 60 dias apés o final do més de ocorréncia

7. Garantir proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
com confirmagdo laboratorial

8. Viabilizar a proporgio de > 70% de contatos examinados de casos
novos de tuberculose pulmonar com confirmagio laboratorial

9. Manter em 0 (zero) casos novos de AIDS em menores de 5 anos

10. Garantir > 88% de cura de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes

11. Viabilizar a propor¢ido de >82% dos contatos intradomiciliares de
casos novos de hansenfase examinados.

12. Viabilizar o encerramento de 80% de casos de doencas de
notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias
ap6s notificagdo.

13. Aumentar o percentual do nimero de teste de HIV, em relagdo ao
ano anterior

14. Assegurar registro das notificagcdes de agravo relacionado ao
trabalho com o campo “ocupagdo” informado

15. Assegurar registro das notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com 0 >95% do campo “raga/cor” informado

16. Reduzir o niimero de 6bito prematura (de 30 a 69 anos) por
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT (doengas do aparelho
circulatério, céncer, diabetes e doencas respiratérias cronicas), de 11

Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criangas
menores de dois anos de idade - P 3*dose, P 10-valente 2*
dose, Poliomielite 3" dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Proporgio de salas de vacina com alimentagdo mensal no sistema oficial do MS.

Proporgio de UBS com teste rdpido implantado

Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida

Proporgio de registros de 6bito alimentados no SIM em até 60 dias do final do més de

Proporgio de registros de NV alimentados no SINASC em até 60 dias do final do més de

ocorréncia.

Propor¢io de casos novos de TB pulmonar bacilifiera.

Proporgio de contato de casos novo de TB examinados

N°de caso de AIDS em menores de 5 anos

Proporgio de cura de casos novos de hanseniase

Proporgio de contatos intradomiciliaresde casos novos de hanseniase examinados

Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata nacional (DNCI)
encerrados em até 60 dias apds notificacio

Percentual de aumento teste de HIV

Proporgio de
relacionados ao trabalho

do campo “ " nas notifica¢des de agravos

Proporgio de not. de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor
preenchido com informagdo valida

Nimero de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis - DCNT

para 08

17. Realizar 100% das has de a0 conforme calendari P de h lizadas e com metas id.
anual do Ministério da Satide (campanha de vacina¢do humana e

animal), o das metas p pelo MS.

18. Elaborar e executar o Plano de contingéncia para ao  Plano elaborado e d

novo coronavirus

19. Taxa de letalidade por COVID-19 em

20. Implantar 01 Centro de Referéncia para enfrentamento do Novo
Coronavirus

Percentual de letalidade pelo novo coronavirus

N°de servigo implantado

OBJETIVO N° 3.2 - Objetivo 2 — Reduzir o risco de agravos aprimorando as agoes de controle vetorial
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1. Elaborar e atualizar bi o plano de i Numero de Plano elaborado e atualizado Nimero 1 0
arbovirores
2. Garantir a inspe¢do em 80% dos iméveis visitados em pelo menos 4 Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de 0 4 4 Nimero 4 100,00
ciclo de visitas domiciliares para controle da dengue im6veis visitados para controle vetorial da dengue :
3. Realizar 04 LIRAa /ano (Levantamento do indice do Aedes acgypti) ~ Nimero de LIRA realizado 0 4 4 Nimero 4 100,00
4. Realizar 01 campanha/ano de combate ao Aedes aegypti Niimero de campanha realizada 0 1 1 Nimero 1 100,00
5. Reduzir os casos de leishmaniose em relagio ao ano anterior. Redugio dos casos de LV e LT. 0 10,00 10 Percentual 50 500,00
6. Manter as a¢des vigilancia de forma a manter 0 (zero) de casos Nuamero de Casos Autdctones de Malaria 0 0 0 Nimero 0 0
autdctones de maldria
OBJETIVO N° 3.3 - Objetivo 3 — Desenvolver as a¢des de Vigilancia Sanitaria
1. Desenvolver, no minimo, 0s 06 grupos de Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia 0 6 6 Niimero 6 100,00
acdes essenciais de Vigilancia Sanitaria Sanitaria iderad arias a todos os icipios no ano :
OBJETIVO N° 3.4 - Objetivo 4 - Aprimorar as agdes de vigilancia em satide ambiental
1. Viabilizar a andlise de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante  Propor¢io de anlises realizadas em amostras de d4gua para consumo 0 75,00 75 Proporgdo 0
em dgua para consumo humano (parimetro: cloro residual livre, cloro residual e humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e 0
turbidez) turbidez
2. Implantar o Servi¢o de Vigilancia Ambiental em Satide Servigo implantado 0 1 1 Nimero 0 0
OBJETIVO N° 4.1 - Objetivo 1 — Aperfeicoar e fortalecer a gestdo municipal do SUS.
1. Elab lizar o Plano Municipal de Ed 40 P Nimero de Plano 0 1 1 Nimero 1 100,00
elaborado/atualizado ’
2. Realizar seletivo puiblico para ACS Nimero de seletivo realizado 0 1 0 Nimero 0 0
3. Garantir participagdo do municipio em 90% das reunides da das Comissd Regionais — Proporgio de participacdo nas 0 90,00 90 Proporgao 90 100,00
CIR reunides de CIR :
4. Garantir o i da estrutura izacional da Gestao icipal de Satide por meio de Proporgio de servigos 0 100,00 100 Proporgdo 100 100,00
locacio de prédios administrativos e assistenciais, de acordo com a necessidade funcionando :
5. g i¢d ias ao custeio, a i e i de toda rede Proporgio de servi¢o 0 100.00 100 Proporgio 100 100,00
de satde (estratégica e administrativa) funcionando )

OBJETIVO N° 5.1 - Objetivo 1 — Aperfei¢oar o Sistema Municipal de Satde para que a populagdo tenha acesso integral a agdes e servicos de qualidade de forma oportuna, contribuindo assim para a melhoria das
condigdes de sadde, para redugdo de iniquidades e para a promogdo da qualidade de vida da populagdo.
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1. Promover no minimo uma 01 aos Cs 1h icipais de Sadde Nimero de capacitagdes realizadas Nimero
2. Implantar a ouvidoria do SUS Servigo implantado 0 1 1 Nimero 0
3. Garantir o envio anual da Programacdo Anual de Saide (PAS) ao Conselho Municipal de Niimero de PAS enviada ao CMS 0 1 1 Nimero 1
Satide
4. Reahzar audiéncias pablicas de Saide a cada quadrimestre para apresentagio do Relatério N° de audiéncias realizadas 0 3 3 Nimero

Lei 141/2012.
5. Realizar 02 conferéncias/plendrias municipais de saide em parceria com o Conselho N °de conferéncias realizadas 0 2 1 Nimero 0
Municipal de Satide
6. Eslrulurax e manter a secretaria administrativa do Conselho Municipal de Satde, com N° de Secretaria estruturada 0 1 1 Nimero

utiva, e

100,00

100,00

122 -
Administracdo
Geral

Adquirir ambulancias

Promover no minimo uma 01 capacitagdo/ano aos Conselheiros Municipais de Satide

Elaborar/atualizar o Plano Municipal de Educacio Permanente

Viabilizar a andlise de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em dgua para consumo humano (pardmetro: cloro residual livre, cloro residual e turbidez)
Desenvolver, no minimo, os 06 grupos de a¢des essenciais de Vigilancia Sanitaria

Elaborar e ia as arbovirores

o plano de cc

Assegurar o indice de cobertura vacinal, em criangas menores de 02 anos, de formar a alcangar cobertura preconizadas: Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite e
Triplice viral.

Aumentar a cobertura de coleta/exames, de 0,12 para 0,40/ano a razio de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos. (linha de base ano 2017:
0,12)

Contratualizar os servigos de reabilitagdo fisica e motora

Implantar o CAPS I

Aumentar a propor¢ao de parto normal de 65% para 73%

Implantar 01 sala de estabilizagdo no Hospital Municipal Madalena Monteles Implantar protocolo de classifica¢do de risco no Hospital Municipal Madalena Monteles

g £

Assegurar transporte sanitario adequado e/ou ajuda de custo/TFD aos pacientes que item de )
acordo com as referéncias/pactuacdes regional/estadual, obedecendo nor a

iado aos pontos de atencio especializados de

40 vigente e org io

Implantar/Implementar a Rede Amamenta e Alimenta Brasil em 100% das Unidades Basicas de Satide

Assegurar condigoes de funcionamento, fisico e estrutural, adequados da Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF), farmicia basica e unidades de dispensagio
Garantir cobertura populacional estimada pela equipes de atencd@o basica

Implantar a ouvidoria do SUS

Realizar seletivo publico para ACS

Implantar o Servico de Vigilancia Ambiental em Satde

Garantir a inspegao em 80% dos iméveis visitados em pelo menos 4 ciclo de visitas domiciliares para controle da dengue

Assegurar a alimentacio de no minimo 80% das salas de vacinacdo com alimentacdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentacdo mensal no sistema oficial
do MS (SIPNI)

Viabilizar a realizacdo a razdo de mamografias na populagdo-alvo em 0,20 ao ano.

Viabilizar o matriciamento em Satide mental as equipes de Satde da Atengdo Bésica

Ampliar o percentual de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal (de 35% para 60%)
Implantar protocolo de acolhimento com classificac@o e estratificcdo de risco em 100% das Unidades de Satide
Aumentar de 87% para 92% a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do programa bolsa familia
Elaborar o Plano e REMUME, com atualizag¢des periddicas, de acordo com RENAME e perfil nosolégico local.
Reformar e ampliar o Hospital Municipal Madalena Monteles

Ampliar o nimero de equipes de Satde Bucal, passando de 04 para 08

Garantir o envio anual da Programacao Anual de Satide (PAS) ao Conselho Municipal de Satde

Garantir participacdo do municipio em 90% das reunides da das Comissoes Intergestores Regionais — CIR
Realizar 04 LIRAa /ano (Levantamento do indice do Aedes aegypti)

Descentralizar os testes rapido de HIV, Sifilis, Hepatite B e C a todas as UBS
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PYRY PP

comaS$

D ativo da vinculacio das metas

Subfuncées da Meta programada

Descricio das Metas por Subfuncio

Saide para o exercicio
Realizar seguimento, garantindo acesso, a referéncia municipal, ao tratamento de mulheres com diagndstico de lesdes intraepitelias 100,00
Assegurar 90% dos exames de pré-natal preconizados pelo MS 90,00
Assegurar transporte sanitério, inter-hospitalar, a 100% dos pacientes que necessitem dos servicos de urgéncia/emergéncia. 100,00
Alimentar 02 vigéncias do acompanhamento do Bolsa familia — sistema E-gestor e ESUS. 2
Assegurar a aquisicdo de medicamentos, insumos e alimentac@o especial de acordo com demandas extrajudiciais em tempo oportuno, de acordo com o principio da 0,00
equidade.

Realizar manutengdo predial e de equipamentos de forma corretiva e preventiva da Unidade de média, de acordo com a necessidade 100,00
Aumentar a cobertura populacional estimada de Satide Bucal na Atengdo Basica 100,00
Realizar audiéncias publicas de Saide a cada quadrimestre para apresentacdo do Relatério quadrimestral, conforme Lei complementar 141/2012. 0
Garantir o funcionamento da estrutura organizacional da Gestdao Municipal de Saide por meio de locacdo de prédios administrativos e assistenciais, de acordo com a 100,00
necessidade

Realizar 01 campanha/ano de combate ao Aedes aegypti 1
Registrar 95% dos 6bitos com causa basica definida 98,00

Elaborar e implantar o Plano Municipal de controle as Doengas Cronicas ndo transmissiveis (DCNT). 1

Realizar no minimo 02 testes de sifilis em gestante 50
Desenvolver 100% das a¢des pactuadas no PSE 100,00
Manter com suficiéncia o elenco de medicamentos do componente basico da Assisténcia Farmacéutica com indice de cobertura minima de 80% 80,00
Manter e ampliar os servi¢os de saide especializados - hospitalar e ambulatorial - com retaguarda diagnostica na Unidade de Média complexidade existente no municipio. 1
Implantar e manter o laboratério de prétese dentéria 1
Realizar 02 conferéncias/plendrias municipais de saide em parceria com o Conselho Municipal de Saide 0
Assegurar condigdes necessarias ao custeio, estruturagio, financiamento e funcionamento de toda rede de satide (estratégica e administrativa) 100,00
Reduzir os casos de leishmaniose em relac@o ao ano anterior. 50,00
Registrar 90% dos 6bitos ocorridos, no SIM, e enviar a base federal em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia 100,00
Implantar o consultério do fumante nas Unidades Basicas de Satde 0,00
Manter 0 (zero) caso de sifilis congénita 0
Reduzir a gravidez na adolescéncia de 23,4 para 19% 20,80
Realizar educacdo continuada/permanente aos profissionais de saide envolvidos na dispensagdo de medicamentos 0
Montar e manter casa de apoio aos pacientes em tratamento de saide em Sdo Luis-MA 0
Ampliar o nimero de Agentes Comunitdrios de Satde, de 36 para 47, de forma a atingir o teto municipal 0
Estruturar e manter a secretaria administrativa do Conselho Municipal de Sadde, com secretdria executiva, equipamentos e mobilidrio. 1
Manter as agdes vigildncia de forma a manter 0 (zero) de casos autdctones de maldria 0
Registrar 90% dos nascidos vivos, no SINASC, e enviar a base federal em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia 80,00
Manter em menor de 4 o niimero de 6bito infantil 6
Cadastrar 100 % dos hipertensos e diabéticos no E-SUS 100,00
Assegurar condigdes necessarias ao Tratamento Fora do Domicilio aos pacientes, de acordo com as pactuagdes e normatizagdes vigentes 100,00
Implantar 03 geréncias da Atencdo Basicas 0
Garantir proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial 0,00
Manter em 0 (zero) nimero morte materna 0
Implantar em 100% das UBS o protocolo de estratificagdo de risco dos pacientes hipertensos e diabéticos 100,00
Manter os servicos de Regulagao Municipal funcionando 1
Aderir ao programa Satide na hora 0
Viabilizar a proporgdo de > 70% de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial 0,00
Investigar 90% dos Gbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100,00
Implantar a caderneta do Idoso em todas as bésicas de satide 100,00
Assegurar condigdes necessarias ao custeio e funcionamento da Unidade de Média Complexidade com profissionais, insumos, medicamentos, impressos, materiais de 100,00

consumo/expediente, rouparia e manutengdo da folha de pagamento.

Assegurar condi¢des necessdrias ao custeio e funcionamento de 100% das unidades biésicas de satide e programas estratégicos, com profissionais, insumos, medicamentos, 100,00
impressos, materiais de consumo/expediente, fardamento e manutenc@o da folha de pagamento dos profissionais dos programas/estratégias, coordenadores e demais
servidores necessérios para desenvolvimento das a¢des da atencdo basica e funcionamentos UBS - (atividades fins e meios)

Manter em 0 (zero) casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0
Investigar 75% dos 6bitos fetais e infantis 100,00
Assegurar cobertura vacinal contra influenza de acordo com a meta preconizada 77,50
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D ativo da vinculaciio das metas lizadas com a Subfunca;

2:2;:““‘625 da Descrigio das Metas por Subfuncio xit:::zf::;;:da
Assegurar investimentos a Unidade de Satide Hospitalar garantindo aquisicdes e/ou reposi¢do de equipamentos, mobilias e materiais necessérios ao funcionamento da 1
Unidade.
Realizar manutengdo predial corretiva e preventiva em 100% Unidades Basicas de Satide e pontos de apoio, de acordo com as necessidades 100,00
Garantir > 88% de cura de casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes 0,00
Descentralizar o teste do pezinho a 100% das unidades bésicas de satde 100,00
Implantar o servigo de fisioterapia 1
Garantir manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos basicas da UBS 100,00
Viabilizar a propor¢do de >82% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados. 100,00
Implantar as triagens neonatais: teste da orelhinha, olhinho e coragdozinho. 0
Assegurar investimentos na Atenc¢do Bésica em Satide garantindo aquisi¢des e/ou reposi¢do de equipamentos, mobilias e materiais necessarios ao funcionamento de 100% 100,00
(06) UBS, acordo com manual de estruturagio de UBS do Ministério da Satide
Viabilizar o encerramento de 80% de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s notificacio. 0,00
Implantar as agdes estratégicas para certificacdo do “Hospital Amigo da Crianga” no Hospital Municipal Madalena Monteles 0
Aquisi¢do de equipos/consultério odontolégico, completo, para Unidade Bésica de Satde, de acordo com a portaria especifica do Ministério da Satide para tal fim. 0
Aumentar o percentual do nimero de teste de HIV, em relagdo ao ano anterior 12,70
Assegurar adesdo das equipes de saide ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) ou outro programa de incentivo de 100,00
desempenho instituido pelo MS, com apoio institucional, as equipes, para desenvolvimento adequado agdes preconizadas entre os entes federativos
Assegurar registro das notificagdes de agravo relacionado ao trabalho com o campo “ocupagio” informado 100,00
Garantir deslocamentos das equipes de Satde aos Povoados e atendimento domiciliares, com locag@o e/ou aquisi¢do de transporte. 100,00
Assegurar registro das notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com 0 >95% do campo “raga/cor” informado 100,00
Implantar o prontuério eletrdnico em 100% das Unidades Basicas de Satide 0,00
Reduzir o nimero de 6bito prematura (de 30 a 69 anos) por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas 27
respiratdrias cronicas), de 11 para 08
Implantar 01 polo da Academia da Satde 0
Realizar 100% das campanhas de vacina¢do conforme calendario anual do Ministério da Satde (campanha de vacinagdo humana e animal), assegurando o cumprimento 100,00
das metas preconizadas pelo MS.
Elaborar e executar o Plano de contingéncia para enfrentamento ao novo coronavirus 1
Taxa de letalidade por COVID-19 em 1,20
Implantar 01 Centro de Referéncia para enfrentamento do Novo Coronavirus 1

301 - Atengdo  Ampliar o nimero de equipes de Satide da Familia, passando de 06 para 08 0

Basica
Assegurar o indice de cobertura vacinal, em criangas menores de 02 anos, de formar a alcangar cobertura preconizadas: Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite e 77,00

Triplice viral.

Aumentar a cobertura de coleta/exames, de 0,12 para 0,40/ano a razio de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos. (linha de base ano 2017: 0,06
0,12)

Aumentar a proporgdo de parto normal de 65% para 73% 26,70
Implantar/Implementar a Rede Amamenta e Alimenta Brasil em 100% das Unidades Bisicas de Satde 100,00
Garantir cobertura populacional estimada pela equipes de atencdo basica 100,00
Assegurar a alimentagdo de no minimo 80% das salas de vacinag@o com alimentacdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentagdo mensal no sistema oficial 100,00

do MS (SIPNI)

Viabilizar a realiza¢@o a razdo de mamografias na populagdo-alvo em 0,20 ao ano. 0,01
Viabilizar o matriciamento em Satide mental as equipes de Satide da Atengdo Basica 0,00
Ampliar o percentual de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal (de 35% para 60%) 48,00
Implantar protocolo de acolhimento com classificagdo e estratific¢do de risco em 100% das Unidades de Satde 0,00
Aumentar de 87% para 92% a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do programa bolsa familia 80,24

Ampliar o nimero de equipes de Satide Bucal, passando de 04 para 08 1

Descentralizar os testes rapido de HIV, Sifilis, Hepatite B e C a todas as UBS 100,00
Realizar seguimento, garantindo acesso, a referéncia municipal, ao tratamento de mulheres com diagnéstico de lesdes intraepitelias 100,00
Alimentar 02 vigéncias do acompanhamento do Bolsa familia — sistema E-gestor e ESUS. 2
Aumentar a cobertura populacional estimada de Satide Bucal na Atengdo Basica 100,00
Garantir o funcionamento da estrutura organizacional da Gestao Municipal de Satde por meio de locacdo de prédios administrativos e assistenciais, de acordo com a 100,00
necessidade

Realizar 01 campanha/ano de combate ao Aedes aegypti 1
Registrar 95% dos Gbitos com causa basica definida 98,00
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D ativo da vinculacio das metas

Subfuncées da Meta programada

Descrigio das Metas por Subfuncio

Satde para o exercicio
Elaborar e implantar o Plano Municipal de controle as Doengas Cronicas ndo transmissiveis (DCNT). 1
Realizar no minimo 02 testes de sifilis em gestante 50
Desenvolver 100% das a¢oes pactuadas no PSE 100,00
Manter com suficiéncia o elenco de medicamentos do componente basico da Assisténcia Farmacéutica com indice de cobertura minima de 80% 80,00
Reduzir a gravidez na adolescéncia de 23,4 para 19% 20,80
Assegurar condigdes necessarias ao custeio, estruturagio, financiamento e funcionamento de toda rede de satide (estratégica e administrativa) 100,00
Implantar o consultério do fumante nas Unidades Bésicas de Saide 0,00
Manter 0 (zero) caso de sifilis congénita 0
Cadastrar 100 % dos hipertensos e diabéticos no E-SUS 100,00
Manter em menor de 4 o niimero de 6bito infantil 6
Implantar em 100% das UBS o protocolo de estratificacio de risco dos pacientes hipertensos e diabéticos 100,00
Garantir propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial 0,00
Manter em 0 (zero) nimero morte materna 0
Implantar a caderneta do Idoso em todas as bésicas de satide 100,00
Viabilizar a proporg@o de > 70% de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial 0,00
Investigar 90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100,00
Assegurar condi¢des necessdrias ao custeio e funcionamento de 100% das unidades biésicas de satide e programas estratégicos, com profissionais, insumos, medicamentos, 100,00
impressos, materiais de consumo/expediente, fardamento e manutenc@o da folha de pagamento dos profissionais dos programas/estratégias, coordenadores e demais
servidores necessérios para desenvolvimento das a¢des da atencdo basica e funcionamentos UBS - (atividades fins e meios)

Manter em 0 (zero) casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0
Investigar 75% dos 6bitos fetais e infantis 100,00
Assegurar cobertura vacinal contra influenza de acordo com a meta preconizada 77,50
Realizar manutencdo predial corretiva e preventiva em 100% Unidades Basicas de Satide e pontos de apoio, de acordo com as necessidades 100,00
Garantir > 88% de cura de casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes 0,00
Descentralizar o teste do pezinho a 100% das unidades bésicas de satde 100,00
Garantir manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos basicas da UBS 100,00
Viabilizar a propor¢do de >82% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados. 100,00
Implantar as triagens neonatais: teste da orelhinha, olhinho e coragdozinho. 0
Assegurar investimentos na Atenc¢do Bésica em Satide garantindo aquisi¢des e/ou reposi¢do de equipamentos, mobilias e materiais necessarios ao funcionamento de 100% 100,00
(06) UBS, acordo com manual de estruturagio de UBS do Ministério da Satide

Viabilizar o encerramento de 80% de casos de doengas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s notificacao. 0,00
Implantar as agdes estratégicas para certificacdo do “Hospital Amigo da Crianga” no Hospital Municipal Madalena Monteles 0
Aquisi¢ao de equipos/consultério odontoldgico, completo, para Unidade Basica de Satide, de acordo com a portaria especifica do Ministério da Satide para tal fim. 0
Aumentar o percentual do nimero de teste de HIV, em relagdo ao ano anterior 12,70
Assegurar adesdo das equipes de satide ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ) ou outro programa de incentivo de 100,00
desempenho instituido pelo MS, com apoio institucional, as equipes, para desenvolvimento adequado agdes preconizadas entre os entes federativos

Garantir deslocamentos das equipes de Satde aos Povoados e atendimento domiciliares, com locac@o e/ou aquisi¢do de transporte. 100,00
Assegurar registro das notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com 0 >95% do campo “raga/cor” informado 100,00
Implantar o prontudrio eletronico em 100% das Unidades Bésicas de Saide 0,00
Reduzir o niimero de 6bito prematura (de 30 a 69 anos) por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT (doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doengas 27
respiratorias cronicas), de 11 para 08

Implantar 01 polo da Academia da Satide 0
Realizar 100% das campanhas de vacinagdo conforme calendario anual do Ministério da Satide (campanha de vacinacdo humana e animal), assegurando o cumprimento 100,00
das metas preconizadas pelo MS.

Elaborar e executar o Plano de contingéncia para enfrentamento ao novo coronavirus 1

Taxa de letalidade por COVID-19 em 1,20
Implantar 01 Centro de Referéncia para enfrentamento do Novo Coronavirus 1

302 - Adquirir ambulancias 0

Assisténcia

Hospitalar Aumentar a cobertura de coleta/exames, de 0,12 para 0,40/ano a razdo de exames citopatol6gicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos. (linha de base ano 2017: 0,06

Ambulatorial 0,12)

Contratualizar os servigos de reabilitagdo fisica e motora 0
Implantar o CAPS 1 0
Aumentar a propor¢io de parto normal de 65% para 73% 26,70

https://digisusgmp.saude. gov.br 21 de 37



PH oo PP

D ativo da

Subfuncdes da
Saide

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemioldgica

das metas comaS$

Descrigio das Metas por Subfuncio

Implantar 01 sala de estabilizacdo no Hospital Municipal Madalena Monteles Implantar protocolo de classificacdo de risco no Hospital Municipal Madalena Monteles

Assegurar transporte sanitdrio adequado e/ou ajuda de custo/TFD aos pacientes que necessitem de atendimento referenciado aos pontos de atencdo especializados de
acordo com as referéncias/pactuagdes regional/estadual, obedecendo normatizagdo vigente e orcamentario

Reformar e ampliar o Hospital Municipal Madalena Monteles

Viabilizar a realizagio a razao de mamografias na populacdo-alvo em 0,20 ao ano.

Viabilizar o matriciamento em Satide mental as equipes de Satdde da Atengdo Basica

Ampliar o percentual de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal (de 35% para 60%)

Realizar manutengio predial e de equipamentos de forma corretiva e preventiva da Unidade de média, de acordo com a necessidade

Descentralizar os testes rapido de HIV, Sifilis, Hepatite B e C a todas as UBS

Realizar seguimento, garantindo acesso, a referéncia municipal, ao tratamento de mulheres com diagnéstico de lesdes intraepitelias

Assegurar 90% dos exames de pré-natal preconizados pelo MS

Assegurar transporte sanitirio, inter-hospitalar, a 100% dos pacientes que necessitem dos servicos de urgéncia/emergéncia.

Manter e ampliar os servigos de satide especializados - hospitalar e ambulatorial - com retaguarda diagnéstica na Unidade de Média complexidade existente no municipio.

Garantir o funcionamento da estrutura organizacional da Gestao Municipal de Satde por meio de locacdo de prédios administrativos e assistenciais, de acordo com a
necessidade

Registrar 95% dos 6bitos com causa basica definida

Elaborar e implantar o Plano Municipal de controle as Doengas Cronicas ndo transmissiveis (DCNT).

Realizar no minimo 02 testes de sifilis em gestante

Manter com suficiéncia o elenco de medicamentos do componente bésico da Assisténcia Farmacéutica com indice de cobertura minima de 80%
Implantar e manter o laboratério de prétese dentaria

Assegurar condigdes necessarias ao custeio, estruturagio, financiamento e funcionamento de toda rede de satide (estratégica e administrativa)
Implantar o consultério do fumante nas Unidades Basicas de Sadde

Manter 0 (zero) caso de sifilis congénita

Montar e manter casa de apoio aos pacientes em tratamento de saide em Sdo Luis-MA

Assegurar condi¢des necessérias ao Tratamento Fora do Domicilio aos pacientes, de acordo com as pactuagdes e normatizagdes vigentes
Manter em menor de 4 o niimero de 6bito infantil
Manter em 0 (zero) nimero morte materna

Garantir proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo laboratorial

Assegurar condi¢des necessdrias ao custeio e funcionamento da Unidade de Média Complexidade com profissionais, insumos, medicamentos, impressos, materiais de
consumo/expediente, rouparia e manuten¢do da folha de pagamento.

Assegurar investimentos a Unidade de Satide Hospitalar garantindo aquisicdes e/ou reposi¢do de equipamentos, mobilias e materiais necessérios ao funcionamento da
Unidade.

Manter em 0 (zero) casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Implantar o servigo de fisioterapia

Implantar as triagens neonatais: teste da orelhinha, olhinho e coragaozinho.

Implantar as agGes estratégicas para certificacdo do “Hospital Amigo da Crianga” no Hospital Municipal Madalena Monteles
Aumentar o percentual do nimero de teste de HIV, em relagdo ao ano anterior

Assegurar registro das notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com 0 >95% do campo “raga/cor” informado

Reduzir o ntimero de 6bito prematura (de 30 a 69 anos) por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT (doencas do aparelho circulatério, céncer, diabetes e doengas
respiratorias cronicas), de 11 para 08

Elaborar e executar o Plano de contingéncia para enfrentamento ao novo coronavirus

Taxa de letalidade por COVID-19 em

Implantar 01 Centro de Referéncia para enfrentamento do Novo Coronavirus

Manter com suficiéncia o elenco de medicamentos do componente basico da Assisténcia Farmacéutica com indice de cobertura minima de 80%
Taxa de letalidade por COVID-19 em

Desenvolver, no minimo, os 06 grupos de ac¢des essenciais de Vigilancia Sanitaria

Garantir o funcionamento da estrutura organizacional da Gestao Municipal de Satde por meio de locacdo de prédios administrativos e assistenciais, de acordo com a
necessidade

Assegurar condi¢des necessarias ao custeio, estruturagio, financiamento e funcionamento de toda rede de satide (estratégica e administrativa)
Elaborar e executar o Plano de contingéncia para enfrentamento ao novo coronavirus

Assegurar o indice de cobertura vacinal, em criangas menores de 02 anos, de formar a alcangar cobertura preconizadas: Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite e
Triplice viral.
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Viabilizar a anélise de amostras analisadas para o residual de agente desinfetante em dgua para consumo humano (pardmetro: cloro residual livre, cloro residual e turbidez) 0,00

Elaborar e

o plano de contingéncia as arbovirores 1

Assegurar a alimentagdo de no minimo 80% das salas de vacinagdo com alimentagdo mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentagao mensal no sistema oficial 100,00

do MS (SIPNI)

Garantir a inspegdo em 80% dos iméveis visitados em pelo menos 4 ciclo de visitas domiciliares para controle da dengue 4
Realizar 04 LIRAa /ano (Levantamento do indice do Aedes aegypti) 4
Elaborar e implantar o Plano Municipal de controle as Doengas Cronicas ndo transmissiveis (DCNT). 1
Garantir o funcionamento da estrutura organizacional da Gestao Municipal de Satide por meio de locagdo de prédios ad ivos e assi iais, de acordo com a 100,00
necessidade

Realizar 01 campanha/ano de combate ao Aedes aegypti 1
Registrar 90% dos 6bitos ocorridos, no SIM, e enviar a base federal em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia 100,00
Assegurar condigdes necessérias ao custeio, estruturacdo, fi iamento e funcic ) de toda rede de satde (estratégica e administrativa) 100,00
Reduzir os casos de leishmaniose em relagdo ao ano anterior. 50,00
Registrar 90% dos nascidos vivos, no SINASC, e enviar a base federal em até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia 80,00
Manter as agdes vigilancia de forma a manter 0 (zero) de casos autdctones de maléria 0
Investigar 90% dos 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 100,00
Viabilizar a propor¢io de > 70% de contatos examinados de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial 0,00
Assegurar cobertura vacinal contra influenza de acordo com a meta preconizada 77,50
Investigar 75% dos Gbitos fetais e infantis 100,00
Garantir > 88% de cura de casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes 0,00
Viabilizar a proporgdo de >82% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados. 100,00
Viabilizar o encerramento de 80% de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias ap6s notificagdo. 0,00
Aumentar o percentual do niimero de teste de HIV, em relagiio ao ano anterior 12,70
Assegurar registro das notificages de agravo relacionado ao trabalho com o campo “ocupagio” informado 100,00
Assegurar registro das notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com 0 >95% do campo “raga/cor” informado 100,00

Reduzir o nimero de 6bito prematura (de 30 a 69 anos) por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas 27
respiratorias cronicas), de 11 para 08

Realizar 100% das campanhas de vacina¢do conforme calendario anual do Ministério da Satide (campanha de vacinagdo humana e animal), assegurando o cumprimento 100,00
das metas preconizadas pelo MS.

Elaborar e executar o Plano de contingéncia para enfrentamento ao novo coronavirus 1

Taxa de letalidade por COVID-19 em 1,20
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncio, Natureza e Fonte

Subfuncoes da Natureza  Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos a Fundo Transferéncias de fundos ao Fundo de  Transferéncias de Operacoes de Royalties do Outros recursos  Total(R$)
Satde da ordinérios - transferéncia de impostos de Recursos do SUS, provenientes Recursos do SUS, provenientes do convénios Crédito petroleo destinados a

Despesa  Fonte Livre (receita propria - R$) do Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) destinados a Satide vinculadas a destinados a Satide (R$)

(R$) (R$) Saiide (R$) Satide (R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente  N/A 752.015,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 752.015,00
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengio Corrente  N/A N/A 3.792.131,00 N/A 301.583,30 N/A N/A N/A 4.093.714,30
Basica

Capital N/A 173.030,00 207.636,00 138.424.00 346.060,00 N/A N/A N/A 865.150,00
302 - Assisténcia ~ Corrente ~ N/A N/A 726.614,00 N/A 57.786,70 N/A N/A N/A 784.400,70
Hospitalar e
Ambulatorial Capital ~ N/A 159.720,00 191.664,00 127.776,00 319.440,00 N/A N/A N/A 798.600,00
303 - Suporte Corrente  N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente = N/A N/A 26.620,00 N/A N/A N/A N/A N/A 26.620,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente  N/A N/A 159.720,00 N/A N/A N/A N/A N/A 159.720,00
Epidemiol6gica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente  N/A N/A 13.310,00 N/A N/A N/A N/A N/A 13.310,00
Alimentagio e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Satide - PAS

O ano de 2021, assim como 2020, foi de grandes desafios a satide publica devido as novas variantes do novo Coronavirus, mesmo assim, a gestdo municipal obteve éxito nos desenvolvimentos das a¢des de

satide.

Para enfrentamento da COVID-19, a equipe técnica atualizou o Plano Municipal de Contingéncia de combate ao Novo Coronavirus e elaborado o Plano Municipal de Vacinag@o contra COVID-19, e
assegurou de forma segura a administracdo da vacinag@o a populagdo, de acordo com a disponibilidade da vacina. Encerrou o ano de 2021 com 16.524 doses administradas e com 58% da populagdo maior de 12 com as
duas doses da vacina/dose tnica. Em relagdo aos casos confirmados, desde o inicio da pandemia (em 2020) foram 1.154 casos confirmados, 15 ébitos, sendo 09 6bitos em 2021, totalizando ao todo uma taxa de
letalidade de 1,2.

E possivel afirmar que a gestdo garantiu a manuteng@o dos atendimentos na Unidade Hospitalar, garantindo matérias, medicamentos, insumos, profissionais e apoio logistico necessério para funcionamento da
unidade, aquisi¢io de equipamentos e materiais médico-hospitalar para Hospital Municipal Madalena Monteles, equipou a Unidade Bdsica no bairro aeroporto, entregando a comunidade no primeiro quadrimestre de
2021, que assegurou atendimento médico, de enfermagem e odontologia.

Implantou a equipe de Satde da Familia e saide Bucal Santa Barbara. A gestdo forneceu ainda, fardamento para as Agentes Comunitario de Saide e Agentes de Combate as Endemias.
Além da vacinagdo contra COVID-19. garantiu a realiza¢do ca campanha de vacinag@o contra influenza e contra o sarampo

No processo de educacdo continuada/permanente, a gestdo municipal viabilizou capacitagdes aos profissionais de satde, destaca-se: treinamento Previne Brasil; classificacdo de risco e triagem na urgéncia e
emergéncia; oficina de capacitagdo em vigilancia ambiental; treinamento em vigildncia sanitaria; prevengdo e tratamento da hipertensio arterial sistémica; curso de primeiros socorros/atendimento de urgéncia; curso para
fortalecimento das agdes de imunizagio (ministrado pela SES/MA), capacitacio aos agentes de endemias sobre raiva, treinamento sobre controle, diagndstico e tratamento das arboviroses.

No processo de educagdo em satide foram abordando diversos temas, como:
- Janeiro branco (saide mental);

- Maio amarelo (prevengio de acidente de transito);

- Cuidados gerais com a satde da pessoa idosa;

- Infec¢do Sexualmente Transmissivel ¢ IST;

- Julho amarelo ; combate as hepatites virais;

- Campanha do agosto dourado ;, aleitamento materno;
- Alimentagio saudéavel;

- Setembro amarelo (prevencdo ao suicidio);

- Outubro Rosa (Céancer de mama);

- Novembro azul (cancer de prostata)

- Dezembro vermelho (prevencdo do HIV);

- Agdes do PSE ¢ programa satide da escola.

No inicio do primeiro quadrimestre, realizou processo de solic

40 para implantagdo do CAPSI junto ao Ministério da Satde, que obteve negativa do érgao ministerial alegando falta de orcamento da Unido

e em dezembro/2021 protocolou junto a SES/MA processo para implantagio de equipe multiprofissional especializada em saide mental.
A gestao municipal realizou propostas de aquisi¢do de material permanente, junto ao Ministério da Satide, oriundas de emenda parlamentar, conforme descrito:

- Proposta FNS n° 11927.361000/1210-06, referente a Unidade Mével de Satide (ambulancia), no valor de 235.000,00. Ressalta-se que a proposta foi realizado o repasse financeiro por parte do FNS ao FMS

no final do ano de 2021 e a gestdo municipal providenciando processo licitatério para aquisicao do veiculo.

- Proposta FNS n° 11927.361000/1210-0, para aquisi¢do de material permanente para atencio especializada em satde, no valor de R$ R$ 264.894,00, proposta essa que encerrou o ano de 2021 sem a

execugio do repasse do crédito financeiro por parte do Fundo Nacional de Satde.

- Proposta FNS n° 11927.361000/1210-10, para aquisi¢do de material permanente para Unidade Basica de Satde no valor de R$ 202.042,00. Tal crédito foi transferido ao FMS no dia 21/12/2021, ficando a

execugio do processo de aquisi¢do de compra para o ano de 2022.

- Proposta FNS/SISMOB n° 11927.3610001/21-009, para ampliagdo do Centro de Satde Isaac Francisco Monteles, no valor de R$ 497.952,00; cujo projeto arquitetdnico foi encaminhado para apreciagdo

do Nicleo de Engenharia da Vigilancia Sanitdria Estadual, aguardando parecer para continuidade ao processo junto ao Ministério da Satide.
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8. Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa

10

1

—

12

13

14

15

16

17

18

19

21

22

23

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

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

Proporcio de registro de ébitos com causa basica definida

Proporcio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagio para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica
10-valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

Propor¢ao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

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

Nimero de Casos Autdctones de Malaria

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

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

Propor¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa
etdria

Razido de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de determinado local e populacdo da mesma
faixa etéria.

Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Saide Suplementar

Propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica

Acdes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Basica

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue

Proporcdo de preenchimento do campo ocupagio nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacio Interfederativa

O municipio conseguiu alcance de 56,5% dos indicadores/metas pactuadas

https://digisusgmp.saude. gov.br
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9. Execucdo Orgamentaria e Financeira
9.1. Execucdo da programacdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte ¢ Subfungio

n OYOO 0'00 0'00 Ovoo

0,00 889.297,84 0,00 8.644.935,19 0,00 9.534.233,03
0,00 0,00 0,00 78.242,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78.242,00
0,00 78.242,00 0,00 3.424.579.73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.502.821.73
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

0,00 0,00 0,00 133.607,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 133.607.92

0,00 2.800.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.800.000,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
0,00 3.767.539,84 0,00 12.281.364,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.048.904,68
(¥) ASPS: Acdes e Servigos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 25/05/2022.

9.2. Indicadores financeiros

2,53 %

96,54 %
10,80 %
100,00 %
16,37 %
42,56 %
R$ 1.020,14
61,48 %
0,74 %
7,67 %
0,49 %
0,00 %

36,15 %

‘ 15,59 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 25/05/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

585.640,00 585.640,00 1.408.744,29 240,55
66.550,00 66.550,00 10.478.83 15,75
66.550,00 66.550,00 1047883 15,75

0,00 0,00 0,00 0,00
53.240,00 53.240,00 3.496,68 6,57
53.240,00 53.240,00 3.496,68 6,57

https://digisusgmp.saude. gov.br 26 de 37



https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00 0,00
266.200,00 266.200,00 56.661,08 21,29
266.200,00 266.200,00 56.661,08 21,29
0,00 0,00 0,00 0,00
199.650,00 199.650,00 1.338.107,70 670,23
17.889.672,00 17.889.672,00 22.270.135,60 124,49
14.309.702,00 14.309.702,00 17.511.998,58 122,38
26.200,00 26.200,00 65.122,38 248,56
159.720,00 159.720,00 229.361,79 143,60
3.327.500,00 3.327.500,00 4.393.09541 132,02
39.930,00 39.930,00 37.41642 93,71
26.620,00 26.620,00 33.141,02 124,50
26.620,00 26.620,00 33.141,02 124,50
0,00 0,00 0,00 0,00
18.475.312,00 18.475.312,00 23.678.879,89 128,16
-

0,00 0,00 889.297.84 0,00 838.583,71 0,00 838.583,71 0,00 50.714,13
0,00 0,00 889.297.84 0,00 838.583,71 0,00 838.583,71 0,00 50.714,13
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 78.242,00 0,00 53.933,00 0,00 53.933,00 0,00 24.309,00
0,00 0,00 78.242,00 0,00 53.933,00 0,00 53.933,00 0,00 24.309,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.551.831,98 3.551.831,98 2.800.000,00 78,83 2.800.000,00 78,83 | 2.800.000,00 = 78,83 0,00
3.551.831,98 3.551.831,98 2.800.000,00 78,83 2.800.000,00 78,83 2.800.000,00 = 78,83 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.551.831,98 3.551.831,98 3.767.539.84 106,07 3.692.516,71 103,96  3.692.516,71 ' 103,96 75.023,13
3.767.539.84 3.692.516,71 3.692.516,71
75.023,13 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
3.692.516,71 3.692.516,71 3.692.516,71
3.551.831,98
N/A
140.684,73 140.684,73 140.684.,73
0,00 0,00 0,00
15,59 15,59 15,59
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0,00 0,00 0,00

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

3.551.831,98 3.692.516,71 140.684,73 75.023,13 75.023,13 0,00 0,00 ' 75.023,13 0,00 215.707,86
2.768.241,00 6.284.296,90 3.516.055.90 0,00 262.838,66 0,00 0,00 0,00 0,00 | 3.778.894,56
2.723.018,21 3.318.141,54 595.123,33 0,00 321.063,20 0,00 0,00 0,00 0,00 916.186,53
2.382.851,37 3.431.348,99 1.048.497,62 0,00 2.029.538.43 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 3.078.036,05
2.432.093,92 3.488.772,42 1.056.678,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.056.678,50
2.404.155.81 3.649.608,52 1.245.452,71 0,00 98.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.343.952,71
2.017.329,26 2.538.169,75 520.840.49 0,00 2.263.784,17 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.784.624,66
1.987.725,06 4.431.140,59 244341553 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 2.443.415,53
1.757.988,42 2.355.235,68 597.247.26 0,00 99.912,87 0,00 0,00 0,00 0,00 697.160,13

4.951.925,00 4.951.925,00 5.800.944,50
4.951.925,00 4.951.925,00 5.800.944,50 117,15
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
4.951.925,00 4.951.925,00 5.800.944,50 117,15

T T
3.587.045.00 4.305.682,55 8.723.177.19 202,60 6.401.342,52 148,67  6.042.646,53 140,34  2.321.834,67
3.453.945,00 4.172.582,55 8.644.935,19 207,18 6.348.409,52 152,15 | 6.042.646,53 = 144,82 | 2.296.525,67
133.100,00 133.100,00 78.242,00 58,78 52.933,00 39,77 0,00 0,00 25.309,00
1.370.930,00 2.194.930,00 3.424.579,73 156,02 1.686.034,01 76,81  1.366.957,00 62,28 = 1.738.545,72
1.370.930,00 2.194.930,00 3.424.579.73 156,02 1.686.034,01 76,81 136695700 6228  1.738.545,72
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
159.720,00 159.720,00 133.607,92 83,65 133.607,92 83,65 133.607,92 83,65 0,00
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FONTE: SIOPS, Maranhdo07/04/22 08:54:16

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

3 - Essas despesas sio

pelo ente

159.720,00 159.720,00 133.607,92 83,65 133.607,92 83,65 133.607,92 83,65 0,00

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5.117.695,00 6.660.332,55 12.281.364,84 184,40 8.220.984,45 12343 754321145 11326 = 4.060.380,39
___.

3.587.045,00 4.305.682,55 9.612.475,03 22325 7.239.926,23 168,15 6.881.230,24 159,82 | 2.372.548,80

1.370.930,00 2.194.930,00 3.502.821,73 159,59 1.739.967,01 79,27 1.420.890,00 = 64,74 | 1.762.854,72

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

159.720,00 159.720,00 133.607,92 83,65 133.607,92 83,65 133.607,92 83,65 0,00

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

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

3.551.831,98 3.551.831,98 2.800.000,00 7883 2.800.000,00 78.83 2.800.000,00 78,83 0,00

8.669.526,98 10.212.164,53 16.048.904,68 157,15 11.913.501,16 116,66 11.235.728,16 | 110,02 = 4.135.403,52

5.117.695,00 6.660.332,55 12.281.364.,84 184,40 8.220.984,45 12343 754321145 113,26 | 4.060.380,39

3.551.831,98 3.551.831,98 3.767.539.84 106,07 3.692.516,71 103,96 3.692.516,71 = 103,96 75.023,13

9.4. Execugdo or¢camentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Bloco de Financiamento

Estrutura¢do da Rede de Servigos Publicos de

Saiide (INVESTIMENTO)

Manutengao das Acdes e Servicos Piblicos de
Satde (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de célculo e ano anterior, nio estardo sendo
2 — Para efeitos de despesa

9.5. Covid-19 Repasse Unido

da deve ser

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE ATENGCAO A SAUDE

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

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC

1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO
EXTRAORDINARIO)

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

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

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

10306503320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

40 de contas.

para aquela p

https://digisusgmp.saude. gov.br

a despesa hada ou paga no io fiscal.

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

R$ 202.042,00
R$ 235.000,00
RS$ 3.285.290,35

R$2.960,55
R$ 800.000,00
R$ 337.167,00

RS 199.500,00
RS 95.650,56
RS 12.000,00

RS 146.779,84

R$ 47.317,20

Valor
Executado

0,00
49500,00
3285150,26

2960.55
800000,00
337167,00

199000,00
95650,56
12000,00

133607,92

47317,00
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‘ 2.659.206,55 59.206,55 | 5.318.413,10
59

2.659.206,55

Gerado em 25/05/2022 10:32:00
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 25/05/2022 10:31:58
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Gerado em 25/05/2022 10:32:01
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

e Anilises e Consideragoes sobre Execuc¢do Or¢amentaria e Financeira
O item 9.2 - Indicadores financeiros demonstra que a participag¢do da receita propria plicada em sadde foi de 15,59%, atingindo o minimo estipulado na LC 141/2012, é de 15%.

1

Dentre as transferéncias federais demonstradas no item 9.4, houve recursos oriundos de parl de custeio e investi ), a saber:

Custeio: R$ 800.000,00 - incremento temporério ao custeio dos servicos de aten¢éo primaria em satde.
Investimento: R$ 202.042,00 para estruturagdo da rede de servicos da aten¢do primaria de satide e R$ 235.000,00 para atengéo especializada.

Os valores federais transferidos e executados foram demonstrados nos quadros especificos acima.
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 29/05/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 29/05/2022.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Naio foram realizadas auditorias no exercicio trabalhado.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

De forma em geral, pode-se afirmar que a gestdo municipal obteve éxito na grande maioria das a¢des planejadas para o ano de 2021. Desenvolveu a contendo a vacinagdo contra COVID-19, essa que forcou a

estratégias especificas para o desenvolvimento.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio
- Manter as acdes de Enfrentamento ao Novo Coronavirus.
- Tragar estratégias para o cumprimento das a¢des previstas nas pactuagdes e planos de saide

- Realizar discussdo gestdo X equipes de satde para coletivamente analisar os indicadores/metas de forma a tragar estratégias de trabalho.

ANA CARINE MONTELES PINHEIRO
Secretario(a) de Satde
ANAPURUS/MA, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICIPIO: ANAPURUS
Relatério Anual de Gestio - 2021
Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogrificos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producdo de Servicos no SUS
o Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Programac¢do Anual de Saude - PAS

o Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacgdo Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execugao Orgamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
o Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satide
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ANAPURUS/MA, 29 de Maio de 2022

Conselho Municipal de Saide de Anapurus
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