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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

MA

CEDRAL

Pinheiro

262,28 Km?

10.711 Hab

41 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/03/2022

1.2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CEDRAL

7329679

A informagdo nio foi identificada na base de dados

06235006000124

RUA JOSE RIBAMAR EVERTON S/N

saudecedralsemus @ gmail.com

098981282444

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/03/2022

1 .3. Informagoes da Gestao

‘ JADSON PASSINHO GONCALVES

DOUGLAS SILVA RABELO

DOUGLAS.RABELO@BOL.COM.BR

98984876675

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)
Data da consulta: 30/03/2022

1.4. Fundo de Satude

LEI

02/2005

12.097.487/0001-51

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

TATIANA LISBOA SANTANA

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 30/03/2022

1.5. Plano de Satude

2018-2021

Aprovado

ﬂ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 31/01/2021

1.6. Informagoes sobre Regionalizacao

https://digisusgmp.saude. gov.br

3de 32



Regido de Satide: Pinheiro
Municipio Area (Km?2)

APICUM-ACU

BACURI

BEQUIMAO

CEDRAL

CENTRAL DO MARANHAO

CURURUPU

GUIMARAES

MIRINZAL

PEDRO DO ROSARIO

PERI MIRIM

PINHEIRO

PORTO RICO DO MARANHAO

PRESIDENTE SARNEY

SANTA HELENA

SERRANO DO MARANHAO

TURIACU

TURILANDIA

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI

Endereco RUA JOSE EWERTON 0 CENTRO
E-mail cedralconselhosaude2021 @outlook.com
Telefone 9884855319

Nome do Presidente

Niimero de conselheiros por segmento Usudrios 4
Governo 5
Trabalhadores 4
Prestadores 4

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2° RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideragdes

RENNATH DIEGO MENDES NASCIMENTO

651.915

788.062

768.957

262.278

366.458

935.586

598.796

687.732

1749.866

405.295

1465.503

224.3

724.164

2308.403

1207.043

2577.603

1511.575

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

Populacio (Hab) Densidade

17582 26,97
18726 23,76
21317 27,72
10711 40,84

8806 24,03
32559 34,80
11966 19,98
15059 21,90
25560 14,61
14371 35,46
84160 57,43

5936 26,46
19217 26,54
42829 18,55
10343 8,57
35811 13,89
26112 17,27

3° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

Este relatorio foi construido visando atender a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS N° 750, de 29 de abril de 2019, o qual

substitui o Sistema de Apoio a Construc¢do do Relatorio de Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizacdo do sistema pelos Estados, Municipios e Distrito Federal para elaboracdo dos

relatérios quadrimestrais e anual de gestdao no &mbito do SUS, a partir do ano de 2018.

Foram encontradas divergéncias nos dados importados pela fonte SIOPS referentes aos dados da gestdo 2021, sendo os dados corretos a seguir;

Prefeito: FERNANDO GABRIEL AMORIM CUBA

Secretaria Municipal de Sadde - gestdo a partir de 13/12/2021: TATIANA LISBOA SANTANA

Secretario Municipal de Saide - periodo 01/01/2021 a 12/12/2021: PAULO ROBERTO BEZERRA DE CARVALHO

https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Introducdo

e Andlises e Consideragdes sobre Introducio

A Secretaria Municipal de Satde de Cedral - MA, apresenta neste Relatério Anual de Gestdo, os resultados das agdes e servicos de satde executados no periodo de janeiro a dezembro de 2021.

O RAG contempla a avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas para o ano de 2021 na Programacdo Anual de Satide (PAS), em consonancia com os indicadores de satide contidos no SISPACTO
e nos Indicadores do Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Satde pactuados pelos estados e municipios para o ano de 2021, e no Plano Municipal de Saide 2018-2021.

O Relatério Anual de Gestdao (RAG), esté sistematizado conforme determina a LC 141, de 13 de janeiro de 2012 e na Portaria N.° 2.135 de setembro de 2013, com apresentacdo de seu modelo aprovado
pelo Conselho Municipal de Satde, servindo, portanto, como principal instrumento de planejamento, avalia¢do e controle das Politicas Piblicas de Satide.

A gestdo da atencdo a satide esta organizada administrativamente pela Secretaria Municipal de Satide (SEMUS) e Fundo Municipal de Saide (FMS). O Controle social € feito pelo Conselho Municipal de
Satde (CMS).

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 32



3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

376 770

0 a4 anos 394

5a9 anos 405 379 784
10 a 14 anos 467 397 864
15 a 19 anos 488 420 908
20 a 29 anos 886 845 1731
30 a 39 anos 879 826 1705
40 a 49 anos 774 763 1537
50 a 59 anos 581 516 1097
60 a 69 anos 323 351 674
70 a 79 anos 176 206 382
80 anos e mais 99 142 241
Total 5472 5221 10693

Fonte: Estimativas prelimi laboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 30/03/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Cedral 99 111 97

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/03/2022.

3.3. Principais causas de internagéo

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 333 232 332 223 298
II. Neoplasias (tumores) 24 30 25 16 18
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 2 5 1 6
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12 16 20 7 51
V. Transtornos mentais e comportamentais 3 2 1 1 2
VI. Doengas do sistema nervoso 20 10 14 14 9
VII. Doengas do olho e anexos 1 - 2 - -

VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastéide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 67 70 66 71 99
X. Doengas do aparelho respiratorio 64 94 158 144 17
XI. Doencas do aparelho digestivo 110 144 100 80 85
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 5 19 25 38 3
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 36 11 7 6 7
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 122 152 199 146 142
XV. Gravidez parto e puerpério 80 92 89 104 105
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 1 10 14 2

https://digisusgmp.saude. gov.br 6 de 32



XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
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 servigos de satide

CID 10" Revisao nao disponivel ou ndo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

20

46

955

960

13 18
67 55

2 2
1141 943

80

948

1. Algumas doengas infecciosas e parasitrias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratorio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
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.Codigos para propoésitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/03/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

12 5
1
5 3
2
13 13
6 2
2 3
1
1

2 -
1
4 3
1 3
48 42

55

Os dados de morbidades registrados no ano de 2021 sdo oriundos do SIH/SUS e mostram que, a primeira causa de internagdo, conforme o CID - 10, foi o Capitulo I - Algumas doengas infecciosas e
parasitérias (31,43%), a segunda foi o Capitulo XIV - Doengas do aparelho geniturinario com 14,97%, seguida das XV. Gravidez parto e puerpério (11,07%). Em quarto lugar, estda o Capitulo IX.

Doengas do Aparelho Circulatério, com 10,44% das principais causas de interna¢ao na populagdo residente.

Com relacio aos dados de mortalidade disponiveis do ano de 2019, entre os residentes o maior nimero de 6bitos foi por doencas do aparelho circulatorio (40%), dentre as causas mais diagnosticadas
foram as Doencas isquémicas do coracdo e as Doengas cerebrovasculares. As Neoplasias (16,36%) aparecem como segunda causa, seguida das Causas Externas de Morbidade e Mortalidade (10,90%).

O Datasus ainda nao disponibilizou os dados definitivos de mortalidade referentes a 2021, devido a isto a andlise foi feita tendo como base os dados disponiveis de 2019.

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

4.1. Producdo de Atencdo Bésica

Visita Domiciliar 29.236
Atendimento Individual 8.131
Procedimento 2.791
Atendimento Odontoldgico 1.317

Fonte: Sistema de informagdo em Satide para a Atengdo Basica— SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 46 23,00 - -
03 Procedimentos clinicos - - 655 201414,97
04 Procedimentos cirdrgicos 101 2552,80 36 24248,76

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢oes complementares da atengdo a satide - - - -
Total 147 2575,80 691 225663,73

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

4.3. Producao de Ateng¢do Psicossocial por Forma de Organizacao

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 7782 21906,43 - -
03 Procedimentos clinicos 3986 17115,52 656 201649,65
04 Procedimentos cirtirgicos 529 4106,76 37 24927,87

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide 960 4752,00 - -
Total 13302 47880,71 693 226577,52

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 32



4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saide

01 Acdes de promogdo e prevengdo em saide 45 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 41 -
Total 86 -

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

Data da consulta: 30/03/2022.

o Analises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS
Os dados de produgéo apresentados, sdo correspondentes as competéncias de janeiro a dezembro de 2021, disponiveis no sistema de informagoes ambulatoriais do SIH-SIA/SUS/DATASUS.

Os dados ainda podem sofrer modifica¢do, conforme divulgagio pelo DATASUS, dos proximos arquivos de produgao, tendo em vista que o SIA/SUS permite alteracoes até quatro meses apos a data de
atendimento do usuario, e o SIH/SUS permite alteragdes até seis meses apos a data de alta hospitalar do usuério.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestido

Periodo 12/2021

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE MISTA 0
POSTO DE SAUDE 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0
Total 0

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigcos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 10
Total 10

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigcos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/03/2022.

5.3. Consorcios em saide

O ente nio estd vinculado a consorcio publico em satide

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Segundo os dados no SCNES em Dezembro de 2021, o municipio de Cedral possui 10 estabelecimentos sob a esfera municipal.

As informacdes sobre a Rede Fisica de Servicos de Satde tém como fonte de informagédo o Sistema de Cadastro Nacional dos

10

10

10

Estabelecimentos de Satide (SCNES) que fornece dados sobre o total e os tipos de estabelecimento existentes no territério. O CNES ¢ base para operacionalizar os Sistemas de Informacdes em Satde,

fornecendo dados imprescindiveis para o gerenciamento eficaz e eficiente do SUS, pois propicia ao gestor o conhecimento da infraestrutura e servicos de satde existentes no seu territério,

independentemente de serem publicos ou privados.

https://digisusgmp.saude. gov.br

10 de 32



6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2021
Pt o e cio
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
Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,  Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
3,4e5)
Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdonomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (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 0 0 0 0 0
privada (10)
P g pr G T e CmenComete
Publica (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 - Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 0 0 0
,3,4¢5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/03/2022.

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07)

Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 5 5 24 46
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301,

0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/03/2022.

e Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS
Os profissionais vinculados ao CNES do municipio de Cedral em 2021, prestam servigos sob os vinculos: bolsistas, estatutarios e prestadores de servico contratados e em cargos de comissdo.

Com essa equipe o municipio de Cedral através da Secretaria Municipal de Satde, busca desempenhar um trabalho de qualidade que possa atender as necessidades da populacdo e sempre diminuir os casos
de Morbi-mortalidade no municipio.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Efetivar a Atengdo Basica como espago prioritario de organizagdo do SUS, usando estratégias de atendimento integral, e promover a articulago intersetorial com os demais

niveis de complexidade da atencdo a satde

1. Garantir 100% a cobertura populacional atendida pelas ESF

2. Atualizar os cadastros da populagio residente no e-SUS

3. Realizar o das de saide
dos usudrios beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF)

4. Ampliar a razdo de exames citopatolégicos em mulheres com
idade entre 25 e 64 anos de idade

5. Ampliar a razdo de exames de mamografia em mulheres com
idade entre 50 e 69 anos de idade

6. Garantir cobertura populacional estimada de saide bucal na
atengdo basica

7. Realizar todas as ac¢oes de qualificagdo do cuidado das pessoas
em todos os ciclos de vida pactuadas no &mbito do Programa
Saiide na Escola de acordo com as necessidades dos Escolares.

8. 100% das escolas aderidas/pactuadas com agdo de combate ao

mosquito Aedes aegypti.

9. Manter em ZERO a incidéncia de sifilis congénita em menores
de 1 ano de idade

10. Ofertar 2 testes de sifilis por gestante, segundo o protocolo
de pré-natal proposto pela Rede Cegonha

11. Ampliar 15% o nimero de testes de HIV realizados em
relagdo ao ano anterior

12. Reduzir a incidéncia de novos casos de AIDS em menores de
5 anos

13. Investigar 90% os 6bitos em mulheres em idade fértil (10 a
49 anos)

14. Investigar 100% dos 6bitos maternos em tempo oportuno
(120 dias)

15. Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais em tempo
oportuno (120 dias)

16. Aumentar a proporcio de registro de Gbitos com causa
basica definida

17. Aumentar o percentual de parto normal no Sistema Unico de
Satde e na Saide Suplementar

18. Manter abaixo de 20% o indice de gravidez na adolescéncia
na faixa etdria de 10 a 19 anos.

19. Reduzir a taxa de mortalidade infantil

20. Manter em ZERO a mortalidade materna no municipio

https://digisusgmp.saude. gov.br

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Ateng¢do Percentual

Bisica

Proporgio de cadastro da populagio residente. CAPTACAO  Percentual
PONDERADA - PT GM MS 2979/19

Cobertura de das icionali de P
Satde do Programa Bolsa Familia (PBF)

Razio de exames de ia de Razio
em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de

determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

Razio de exames de fia de i Razio
em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo residente de
determinado local e populagdo da mesma faixa etdria.

Cobertura populacional estimada de saide bucal na aten¢do  Percentual

basica

Niimero de a¢des pactuadas no Programa Satde na Escola (
PRT N°2.264, DE 30 DE AGOSTO DE 2019)

Percentual de escolas com ag¢do de combate ao mosquito
Aedes aegypti executada (PRT N°2.264, DE 30 DE
AGOSTO DE 2019)

Nuamero de casos novos de sifilis congénita em menores de Nimero

um ano de idade

Nimero de testes de sifilis por gestante (INDICADOR
PQAVS)

Nuamero de testes de HIV realizado (INDICADOR PQAVS)

Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. Percentual

Propor¢io de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 Percentual

anos) investigados.

Proporgio de 6bitos maternos investigados

Proporc¢io de 6bitos infantis e fetais investigados

Proporgio de registro de 6bitos com causa bésica definida

Proporgo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na
Satde Suplementar

Propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas Percentual

etrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil Nimero

Nuamero de 6bitos maternos em determinado periodo e Nimero

local de residéncia

100

80

100

100

90

100

100

90

70

20

Percentual
Percentual

87
Percentual

77.94
Razio

.33
Razio

.08
Percentual

100
0

12
0

100
Nimero
0

5
0

0
Percentual

0
Percentual
0

0
0

0
0

92.6
0

46.82
Percentual

17.46
Niimero
Nimero

0

100,00

100,00

80,00

0,40

100,00

100,00

15,00

0,00

90,00

100,00

100,00

90,00

70,00

20,00

Percentual

Percentual

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

100,00

87.00

97,42

82,50

40,00

100,00

100,00

100,00

25,00

102,89

66,89

87.30
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21. Atingir 60% das gestantes com 6 ou mais consultas de pré-
natal durante a gestagdo

22. Garantir a oferta e execugio dos testes rapidos de HIV e de
sifilis para 100% das gestantes

Proporgio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 20" semana de gestagio
(PRT GM N. 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019)

Proporgio de com r 4o de exames para
sifilis e HIV (PRT GM N. 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO

DE 2019)

23. Impl o d; de 80% das Proporgio de com di dontolégico
acompanhadas no SUS para d 1 durante a (PRT GM N. 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE
gestacdo na propor¢io de sendo hadas narede = 2019)

APS

24. Realizar aferigdo de pressio arterial de 100% dos hipertensos
cadastrados e acompanhados pelas equipes de APS

25. Sollcnar 0 exame de Hemoglobina Glicada de todos os
diabéti e I na APS

Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial
aferida em cada semestre (PRT GM N. 3.222, DE 10 DE
DEZEMBRO DE 2019)

P de diabéticos com det lobi
glicada (PRT GM N. 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE
2019)

60

100

80

100

100

60,00

100,00

80,00

100,00

100,00

Percentual

0
Percentual

0
Percentual

0
Percentual

0
Percentual

0

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante aprimoramento da politica Basica

e da atencdo especializada

1. Manutencio e aprimoramento do servigo de andlises clinicas Procedimentos realizados 100 80,00 Percentual 125.00
2 30 e M 30 do Servigo de Di: por imagem Procedimentos realizados 80 0 80,00 Percentual 0
3. Melhorar o acesso aos Servigos Hospitalares e especializados 100% das Unidades 100 0 100,00 Percentual 0
4. Garantir que todos os usudrios do Programa de Tratamento de Satde % Usudrios atendidos 80 80,00 Percentual
o 100 125,00
Fora do De tenham seus p em tempo oportuno
5. Adequar a estrutura fisica de 100% das Unidades de Satde da Familia Numero de USF com estrutura fisica e 100 0 100,00 Percentual 0
sempre que necessdrio para melhor executar suas agdes assistenciais a ambiéncia para atender a politica de
populagio. humanizagio do SUS.
OBJETIVO N° 3.1 - Garantir o acesso aos medicamentos adquiridos pela Secretaria de Satide para atender as necessidades de satide da populagéo.

ibilizar 100% dos medi adquiridos para atender as necessidades ~ Percentual de itens de 100 100,00 Percentual 100,00

de saude da populagio na atengio basica medicamentos programados e ;
disponibilizados

2. Elaborar e divulgar a Relagdo Municipal de E: REMUME existente 0 0 1 Nimero 0
(REMUME) e os fluxos da assisténcia farmacéutica nas Redes de Atengdo a Satde
3. Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica — Horus Sistema Horus Implantado 0 0 1 Nimero 0

para atendimento de 100% dos usudrios

OBJETIVO N° 4.1 - Garantia do acesso integral a agdes e servicos de qualidade, de forma oportuna, contribuindo para a melhoria das condi¢des de saide da populagdo, para reducdo das iniquidades e

para a promogio da qualidade de vida dos brasileiros.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Reduzir a taxa de mortalidade prematura pelo conjunto
das quatro principais Doengas Cronicas ndo Transmissiveis
DCNT (Doencas do aparelho circulatério, cincer, Diabetes e
Doengas Respiratorias Cronicas)

Proporgio de casos de doencas de notificagdo compulsoria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo.

2. Realizar acdes em todos os grupos de a¢des iais a
atuagdo da vigilancia sanitdria do Municipio

3. Ampliar a cobertura vacinal das vacinas selecionadas do

de icipios que realizam no minimo seis grupos
de acdes de Vigilancia Sanitdria consideradas necessarias a
todos os municipios no ano

P 40 de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de

Calenddrio Nacional de Vacinagio para criangas menores de

Vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade -

dois anos de idade - P (3* dose), oci
10-valente (2* dose), Poliomielite (3" dose) e Triplice viral
(1* dose).

4. Manter as salas de vacina com alimentagdo mensal das
doses de vacinas aplicadas e da movimentagido mensal de
imunobiol6gicos, no sistema oficial de informacio do
Programa Nacional de Imunizag¢ao

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

6. Garantir a vacinagio antirrdbica para cies e gatos na
campanha

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

8. Integrar as ag¢des de prevencio e diagndstico da

hansenfase em Unidades Basicas de Satde, ESF

9. Ampliar a propor¢do de contatos dos casos novos de
hansenfase, nos anos das coortes examinados.

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

11.70% dos contatos dos casos novos de tuberculose
pulmonar com confirmacdo laboratorial ex d

P 3*dose, P
Poliomielite 3" dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura
vacinal preconizada

10-valente 2° dose,

Proporgio de salas de vacina com alimenta¢do mensal das
doses de vacinas aplicadas e da movimentacido mensal de
imunobiol6gicos, no sistema oficial de informacio do
Programa Nacional de Imunizagao

Cobertura vacinal na populagdo acima de 60 anos

Proporgio de cdes e gatos vacinados na campanha de
vacinagdo antirrabica

Proporgio de casos de doencas de notificagdo compulséria
imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagdo.

Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase
diagnosticados nos anos das coortes

Proporgio de contatos examinados de casos novos de
hansenfase

Proporgio de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera

Proporgio de contatos examinados de casos novos de

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

13. Ampliar para 30% a proporgdo de andlises realizadas em
amostras de d4gua para consumo humano, quanto aos
paridmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

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

15. Manter o niimero de casos autoctones de maldria em zero
casos ao ano

16. 70% dos casos de maldria com tratamento iniciado em
tempo oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas
para os casos autéctones e em até 96 horas a partir do inicio
dos sintomas para os casos importados).

17.90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60
dias apds o final do més de ocorréncia

18.90% de registros de nascidos vivos alimentados no
SINASC até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia

19. 95% de notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com
informagdo valida

20. Incentivar e monitorar as notificagoes de agravos
relacionados a Saiide do Trabalhador garantindo o correto
hi; do campo em pelo menos 95% das

notificagdes

L; lose pulmonar com confirmagéo laboratorial.

Proporgio de exame anti-HIV realizados entre os casos novos
de tuberculose

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

Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura
de im6veis visitados para controle vetorial da dengue

Nimero de Casos Autoctones de Malaria

Proporgio de casos de maldria que iniciaram tratamento em
tempo oportuno

Proporgio de registros de obitos alimentados no SIM em
relag@o ao estimado, recebidos na base federal em até 60 dias
apo6s o final do més de ocorréncia

Proporgio de registros de nascidos vivos alimentados no
SINASC em relagdo ao estimado, recebidos na base federal em
até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia

Proporgio de notificagdes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com
informacdo valida

P d0 de i do campo nas

notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Nimero

Percentual

Nimero

100

75

100

80

100

80

88

82

75

70

100

0

70

90

90

95

95

Nimero

Percentual

Nimero

10

25

88.9

100,00

75,00

100,00

80,00

100,00

80,00

88,00

82,00

75,00

70,00

100,00

30,00

70,00

90,00

90,00

95,00

95,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

142,86

100,00

33,33

100,00

100,00

98,78

111,11

105,26

105,26

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecer os vinculos do cidaddo, conselheiros de Satide, liderancas de movimentos sociais, agentes comunitarios de Satde, agentes de combate as endemias, educadores

populares com o SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Realizar 12 Reunides Ordinérias do Conselho idade de ides Ordindrias 12 Nimero 100,00
Satde previstas no Calendério do CMS rea.llzadas

OBJETIVO N° 5.2 - Garantir a transparéncia por meio das agdes permanentes de controle interno (auditoria, fiscalizagio e visitas técnicas), de forma preventiva e reparatéria, sob os aspectos da
aplicacdo dos recursos, dos procedimentos, dos processos, das atividades, do desempenho e dos resultados.

as Pr de Contas Bi is da Gestdo ao Quantidade de Prestagdes de Contas Nimero

Conselho Municipal de Saiide, conforme LC 141/2012 6 100,00

apresentadas - LC 141/12

2. Realizar Audiéncia Piblica, na casa Legislativa, para Prestagdo de Quantidade de Audiéncias Piblicas de 0 Nimero 0
Contas Quadrimestral da Gestdo, conforme LC 141/2012 Prestagoes de Contas apresentadas - LC

141/12
3. Implantar o Componente da Ouvidoria Municipal Quantidade de Ouvidoria implantadas 1 0 0 1 Nimero 0

OBJETIVO N° 6.1 - Estimular, acompanhar e fortalecer a qualifica¢do profissional dos trabalhadores da drea da satide em direcio ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da

realidade local e da andlise coletiva dos processos de trabalho

1. Realizar no minimo 6 ag¢des de qualificagdo profissional em consonéncia com o Programa Agdes no dmbito do PRO 0 Nimero 0
para Fortalecil das Priticas de Ed a0 Permanente em Satde no SUS PRO EPS-SUS EPS-SUS
2. Construir o PCCS/SUS - Municipal Decreto Municipal de 1 0 1 Niimero

Criacdo da Comissdo

OBJETIVO N° 6.2 - Investir em qualificagdo e fixagdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em satide nos servicos do SUS da esfera publica na regido de Saide

1. Ampliar para 100,00% o p balhad: de Servidores Piblicos 100 100,00 Percentual 100,00
atendem ao SUS com vmculos prolegldos Municipais

OBJETIVO N° 7.1 - Otimizar o gasto publico em satde, alinhando os recursos recebidos com a programacio financeira, de forma a garantir a integralidade da assisténcia a satide da populacdo.
Aprimorar o processo de execucdo das emendas individuais, com énfase na pactuagdo de critérios para projetos prioritérios, na eficiéncia dos investimentos e na sustentabilidade do SUS.

1. Firmar convénio Fundo a Fundo através de Emendas Parlamentares para Nimero de Convénios 0 Namero 0
Aquisigio de i e Materiais Per para Atengio Bisica Firmados

2. Aplicar no minimo 15% dos recursos proprios municipais em agdes e servigos de % de recursos aplicados - LC 15 0 15,00 Percentual

saiide 141712 - CF 17.40 11640

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

1. Implantar o sistema e-SUS PEC em 100% das Unidades % de unidades com e-SUS PEC 100,00 Percentual
Bisicas de Saide do Municipio implantado

https://digisusgmp.saude. gov.br 15 de 32




Subfuncdes da Saide

122 - Administragdo Geral

301 - Atengiio Bésica

302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Descricio das Metas por Subfuncio

Realizar 12 Reunides Ordindrias do Conselho Municipal de Saide previstas no Calendario do CMS

Ampliar para 100,00% o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos

Realizar no minimo 6 agdes de qualifi
Sus

o profissional em consonancia com o Programa para Fortalecimento das Praticas de Educagiio Permanente em Saiide no SUS PRO EPS-

Apresentar as Prestagdes de Contas Bimestrais da Gestdo ao Conselho Municipal de Saide, conforme LC 141/2012

Elaborar ¢ divulgar a Relagio M

ipal de Medi E: iais (REMUME) e os fluxos da assisténcia farmacéutica nas Redes de Ateng@o a Saide
Aplicar no minimo 15% dos recursos préprios municipais em agdes e servigos de satide

Construir o PCCS/SUS - Municipal

Realizar Audiéncia Pablica, na casa Legislativa, para Prestagdo de Contas Quadrimestral da Gestao, conforme LC 141/2012

Implantar o Sistema Nacional de Gestdo da Assi Far

— Hérus para de 100% dos usudrios
Implantar o Componente da Ouvidoria Municipal

Garantir 100% a cobertura populacional atendida pelas ESF

Implantar o sistema e-SUS PEC em 100% das Unidades Basicas de Satide do Municipio

e Materiais Per:

Firmar convénio Fundo a Fundo através de Emendas Parlamentares para Aquisi¢ido de E para Atencdo Bisica

Atualizar os cadastros da populagdo residente no e-SUS

Realizar o das des de saide dos usudrios beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF)

Ampliar a razdo de exames citopatologicos em mulheres com idade entre 25 e 64 anos de idade

Ampliar a razio de exames de mamografia em mulheres com idade entre 50 e 69 anos de idade

Adequar a estrutura fisica de 100% das Unidades de Satde da Familia sempre que necessdrio para melhor executar suas agdes assistenciais a populagao.

Garantir cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica

Realizar todas as ages de qualificagdo do cuidado das pessoas em todos os ciclos de vida pactuadas no ambito do Programa Satde na Escola de acordo com as necessidades dos
Escolares.

100% das escolas aderidas/pactuadas com acio de combate ao mosquito Aedes aegypti.

Manter em ZERO a incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade

Ofertar 2 testes de sifilis por gestante, segundo o protocolo de pré-natal proposto pela Rede Cegonha

Ampliar 15% o nimero de testes de HIV realizados em relagdo ao ano anterior

Reduzir a incidéncia de novos casos de AIDS em menores de 5 anos

Manter abaixo de 20% o indice de gravidez na adolescéncia na faixa etiria de 10 a 19 anos.

Reduzir a taxa de mortalidade infantil

Manter em ZERO a mortalidade materna no municipio

Atingir 60% das gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal durante a gestagdo

Garantir a oferta ¢ execugdo dos testes rapidos de HIV e de sifilis para 100% das gestantes

Tmpl o d de 80% das had

APS

no SUS para tr: odontolégico durante a gestagdo na proporcio de gestantes sendo acompanhadas na rede

Realizar aferigdo de pressio arterial de 100% dos hipertensos cadastrados e acompanhados pelas equipes de APS

Solicitar 0 exame de Hemoglobina Glicada de todos os pacientes diabéticos cadastrados e acompanhados na APS

Manutengdo e aprimoramento do servi¢o de andlises clinicas

a0 do Servico de Di por imagem

Melhorar o acesso aos Servi¢os Hospitalares e especializados
Garantir que todos os usudrios do Programa de Tratamento de Saide Fora do Domicilio tenham seus processos efetivados em tempo oportuno
Aumentar o percentual de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Sadde Suplementar

Di ibilizar 100% dos medic:

adquiridos para atender as de saiide da p na atengdo bésica

pulaca

Realizar agdes em todos os grupos de agdes essenciais a atuagio da vigilincia sanitdria do Municipio

Reduzir a taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais Doengas Cronicas ndo Transmissiveis DCNT (Doengas do aparelho circulatério, cincer, Diabe
Doencas Respiratorias Cronicas)

Ampliar a cobertura vacinal das 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).

Manter as salas de vacina com alimentagio mensal das doses de vacinas aplicadas e da movimentagdo mensal de imunobiol6gicos, no sistema oficial de informacdo do Programa
Nacional de Imunizagio

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

Garantir a vacinagdo antirrdbica para cies e gatos na campanha

Investigar e encerrar os casos de doencas compulsorias imediatas registradas no Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (Sinan), em até 60 dias a partir da data de
notificagdo

Integrar as acdes de prevencio e diagndstico da hanseniase em Unidades Basicas de Satide, ESF

Ampliar a propor¢do de contatos dos casos novos de hanseniase, nos anos das coortes examinados

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta programada para
0 exercicio

12

100,00

17,46

100,00

0,00

0,08
0,00

100,00

100,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
80,00
0,00
0,00
100,00
46,82

100,00

100,00

25,00

100,00

0,00

0,00
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Atingir a proporcio de alta por cura de Tuberculose (TB) Pulmonar acima de 75% 0,00

70% dos contatos dos casos novos de tuberculose pulmonar com confirmagdo laboratorial examinados. 0,00
Garantir a realizagdo de exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose 0,00
Investigar 90% os 6bitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 0,00
Ampliar para 30% a propor¢io de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano, quanto aos parmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez 0,00
Investigar 100% dos 6bitos maternos em tempo oportuno (120 dias) 0,00
Realizar visitas aos imoveis em pelo menos 04 ciclos de visitas domiciliares, dos 6 preconizados, com minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da 4
dengue.

Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais em tempo oportuno (120 dias) 0,00
Manter o niimero de casos autoctones de maldria em zero casos ao ano 0
Aumentar a proporg¢io de registro de 6bitos com causa bésica definida 92,60

70% dos casos de malria com tratamento iniciado em tempo oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas para os casos autéctones e em até 96 horas a partir do inicio dos 0,00
sintomas para os casos importados).

90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 dias apds o final do més de ocorréncia 88,90

90% de registros de nascidos vivos alimentados no SINASC até 60 dias apds o final do més de ocorréncia 100,00
95% de notificagdes de violéncia interpessoal e autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com informagio vilida 100,00
Incentivar e monitorar as notificagoes de agravos relacionados a Satide do Trabalhador garantindo o correto preenchimento do campo ocupagio em pelo menos 95% das 100,00

notificagdes

https://digisusgmp.saude. gov.br 17 de 32



N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagoes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profiltico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiologica

306 -
Alimentacdo e
Nutricdo

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

Corrente

Capital

N/A

N/A

113.990,35

10.375,00

5.187,50

15.562,50

10.375,00

31.125,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/

A

N/

A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

24.536,88

10.375,00

4.364.870,61

495.419,90

108.718,14

54.468,75

431.650,90

N/A

119.743,64

N/A

157.239,12

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2022.

e Analises e Consideragdes sobre Programacao Anual de Sadde - PAS
A Programacdo Anual de Saide - PAS constitui-se em instrumento de gestdo que demonstra a operacionalizacdo, no respectivo exercicio, das metas expressas no Plano Municipal de Satde.

Nio foi possivel apurar o resultado de algumas metas, no momento da elaboracdo do RAG, devido a instabilidade dos sistemas do Ministério responsdveis pelas informacdes.

https://digisusgmp.saude. gov.br

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

103.750,00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
138.527,23
20.750,00
4.370.058,11
510.982,40
119.093,14

85.593,75

535.400,90
N/A
119.743,64
N/A
157.239,12
N/A
N/A

N/A
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

1
Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doengas do aparelho circulatrio, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas)
2
Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.
3
Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida
Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - P
2" dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada
5
Proporgio de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio.
6
Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes
7
Nimero de Casos Autéctones de Maldria
8
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
9
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.
10
Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez
11
Razio de exames citopatolégicos do colo do titero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria
12 )
Razdo de exames de mamografia de r lizad
etaria.
13
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar
14
Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos
15
Taxa de mortalidade infantil
16
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia
17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Bésica
18
Cobertura de 1 das dicionalidades de Saide do Programa Bolsa Familia (PBF)
19
Cobertura populacional estimada de saide bucal na atengdo basica
21
Acdes de matrici i atico realizadas por CAPS com equipes de Atencio Bésica
22
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue
23

Proporgio de

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

em de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa

do campo pacdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

90,00

95,00

75,00

80,00

88,00

20,00

0,39

0,20

70,00

23,46

100,00

80,00

100,00

95,00

0.00

92,60

25,00

0.00

0.00

0,00

0,33

0,08

46,82

17.46

100,00

77,94

100,00

100,00

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razio

Razio

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Os indicadores sdo essenciais nos processos de monitoramento e avaliagdo, pois permitem acompanhar o alcance das metas. Toda meta esta diretamente relacionada a um indicador que expressa a maneira

como a meta sera avaliada.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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9. Execucdo Or¢camentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncio e natureza da despesa

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piblicos em Satde

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 30/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 30/03/2022.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

13.450,00

0,00

0,00

0,00

2.826.337,00

23.123,82

2.862.910,82

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncdo

2.850.140,81

141.843,84

0,00

0,00

6.973,80

0,00

35.910,00

0,00

944.187,94

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.979.056,39

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Or¢amentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

336.440,00

0,00

18.031,05

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

354.471,05

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

R$ 674,14

2.850.140,81
141.843,84
336.440,00

0,00

25.004.,85
0,00
35.910,00
0,00
957.637,94
0,00

0,00

0,00
2.826.337,00
23.123,82

7.196.438,26

95,90 %

14,22 %

97,97 %

18,64 %

48,79 %

57,07 %

1,99 %
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805.773,98 805.773,98 1.103.416,92 136,94
10.375,00 10.375,00 1.582,30 15,25
10.375,00 10.375,00 1.582,30 15,25

0,00 0,00 0,00 0,00
10.375,00 10.375,00 1.428,84 13,77
10.375,00 10.375,00 1.428,84 13,77

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

523.176,10 523.176,10 251.180,33 48,01

523.176,10 523.176,10 251.180,33 48,01

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

261.847,88 261.847,88 849.225,45 324,32

11.003.180,15 11.003.180,15 15.046.015,87 136,74
9.511.950,84 9.511.950,84 12.923.655,42 135,87
2.197,60 2.197,60 1.390,63 63,28
82.065,79 82.065,79 69.444,49 84,62
1.389.004,94 1.389.004,94 2.034.197,79 146,45
10.610,42 10.610,42 17.327,54 163,31
7.350,56 7.350,56 0,00 0,00
7.350,56 7.350,56 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
11.808.954,13 11.808.954,13 16.149.432,79 136,76

20.750,00 750,00
5.187,50 187,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.562,50 562,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
41.500,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.375,00 375,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31.125,00 1.125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 250.000,00 13.450,00 5,38 13.450,00 5,38 13.450,00 5,38 0,00
0,00 250.000,00 13.450,00 5,38 13.450,00 5,38 13.450,00 5,38 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

113.990,35 2.946.990,35 2.849.460,82 96,69 2.807.693,63 95,27 | 2.745.484,09 93,16 41.767,19
103.615,35 2.891.615,35 2.826.337,00 97,74 2.784.569,81 96,30 | 2.722.360,27 94,15 41.767,19

10.375,00 55.375,00 23.123,82 41,76 23.123,82 41,76 23.123,82 41,76 0,00
176.240,35 3.199.240,35 2.862.910,82 89,49 2.821.143,63 88,18  2.758.934,09 86,24 41.767,19

2.862.910,82 2.821.143,63 2.758.934,09
41.767,19 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
2.821.143,63 2.821.143,63 2.758.934,09
2.422.414,91

N/A

398.728,72 398.728,72 336.519,18
0,00 0,00 0,00

17,46 17,46 17,08

2.422.414,91 2.821.143,63 398.728,72 103.976,73 41.767,19 103.976,73 440.495,91
1.795.796,59 2.348.446,45 552.649,86 0,00 3.910,00 0,00 0,00 0,00 0,00 556.559,86
1.825.785,66 2.789.798,94 964.013,28 0,00 470.709,53 0,00 0,00 0,00 0,00  1.434.722,81
1.832.919,32 3.779.049,65 1.946.130,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.946.130,33
1.679.496,89 2.168.716,07 489.219,18 0,00 1.364.874,53 0,00 0,00 0,00 0,00 1.854.093,71
1.809.185,55 2.024.418,28 215.232,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 215.232,73
1.514.315,90 2.835.901,20 1.321.585,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.321.585,30
1.398.478,08 1.512.640,32 114.162,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114.162,24
1.257.839,78 2.913.440,32 1.655.600,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.655.600,54
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3.493.883,53 3.493.883,53 4.514.229,34 129,20
3.384.946,03 3.384.946,03 4.422.712,80 130,66
108.937,50 108.937,50 91.516,54 84,01
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
3.493.883,53 3.493.883,53 4.514.229,34 129,20

4.860.290,51 3.140.290,51  2.991.984,65 9528 2.991.984,65 95,28 | 2.956.608,53 = 94,15
4.364.870,61 2.992.870,61  2.850.140,81 95,23 2.850.140,81 95,23 | 2.814.764,69 = 94,05 0,00
495.419,90 147.419,90 141.843,84 96,22 141.843,84 96,22 141.843,84 96,22 0,00
163.186,89 354.186,89 336.440,00 94,99 336.440,00 94,99 | 336.440,00 94,99 0,00
108.718,14 353.718,14 336.440,00 95,12 336.440,00 95,12 336.440,00 = 95,12 0,00
54.468,75 468,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
535.400,90 31.400,90 25.004,85 79,63 25.004,85 79,63 18.031,05 = 57,42 0,00
535.400,90 31.400,90 25.004,85 79,63 25.004,85 79,63 18.031,05 = 57,42 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
119.743,64 47.243,64 35.910,00 76,01 35.910,00 76,01 35.910,00 76,01 0,00
119.743,64 47.243,64 35.910,00 76,01 35.910,00 76,01 35.910,00 76,01 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
157.239,12 972.739,12 944.187,94 97,06 944.187,94 97,06 943.637.94 97,01 0,00
157.239,12 972.739,12 944.187,94 97,06 944.187,94 97,06 943.637.94 97,01 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
15.562,50 562,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10.375,00 375,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.187,50 187,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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FONTE: SIOPS, Maranhdo05/03/22 08:51:25
1 - Nos cinco primeiros bi do ici

5.851.423,56 4.546.423,56 4.333.527,44 95,32 4.333.527,44 95,32 4.290.627,52 94,37

0,00

4.881.040,51 3.141.040,51 2.991.984,65 2.991.984,65 2.956.608,53
204.686,89 355.686,89 336.440,00 94,59 336.440,00 94,59 336.440,00 94,59 0,00
535.400,90 31.400,90 25.004,85 79,63 25.004,85 79,63 18.031,05 57,42 0,00
119.743,64 47.243,64 35.910,00 76,01 35.910,00 76,01 35.910,00 = 76,01 0,00
157.239,12 1.222.739,12 957.637,94 78,32 957.637,94 78,32 957.087,94 78,27 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
129.552,85 2.947.552,85 2.849.460,82 96,67 2.807.693,63 95,26 | 2.745.484,09 93,14 41.767,19
6.027.663,91 7.745.663,91 7.196.438,26 92,91 7.154.671,07 92,37 | 7.049.561,61 91,01 41.767,19
5.851.423,56 4.546.423,56 4.333.527,44 95,32 4.333.527,44 95,32 | 4.290.627,52 94,37 0,00
176.240,35 3.199.240,35 2.862.910,82 89,49 2.821.143,63 88,18  2.758.934,09 86,24 41.767,19

o I sera feito com base na despesa liquidada. No tltimo bi do icio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo 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 execugdo dos restos a pagar considera os
restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas desp sdo

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

Bloco de Financiamento

Manutengdo das A¢des e Servigos
Pablicos de Saide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

pelo ente transferidor.

Valor
Transferido em
2021
(Fonte: FNS)

Programas de Trabalho

103015019219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE R$ 1.903.034,07

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE RS 1.164,90

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM

SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 1.602.000,00

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR

E AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 162.000,00
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 379.476,36
10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA RS 64.362,03
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA PTG

EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

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

- . R$ 157.511,
VIGILANCIA EM SAUDE $157.511,59

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

2 — Para efeitos de despesa deve ser cc

adespesa ou paga no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Executado

1903034,07

1164,90

1602000,00

162000,00

379476,36

64362,03

12000,00

157511,59
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951.937,61

91.358,05

1.043.295,66

0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
937.222,94 937.222,94 936.672,94
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Gerado em 30/03/2022 13:42:47

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios
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Gerado em 30/03/2022 13:42:47

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

54.188,99  54.188,99
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0,00 0,00 0,00
54.188,99 54.188,99 54.188,99
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

Gerado em 30/03/2022 13:42:48
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saiide (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

Os dados apresentados sio oriundos do Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS), e estdo em conformidade com a execucio orcamentéria prevista e executada no periodo.
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10. Auditorias

Naio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/03/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2022.

e Andlises e Considera¢des sobre Auditorias

O municipio Cedral-MA ndo passou por processo de auditoria em 2021.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Apresentamos o Relatério Anual de Gestdo - Janeiro a Dezembro de 2021, no cumprimento do dever de prestar contas, comprovando a aplica¢do dos recursos financeiros e a execugio das acdes e servigos
de satde voltados para a populacdo de Cedral - MA.

A anilise da gestdo foi feita a partir de dados de produgio, financeiros e relatérios de servigos, expressando os avancos obtidos pela Secretaria Municipal de Satde e Prefeitura Municipal, principalmente,
pelo modelo de gestdo participativa e estratégica, discutindo as politicas piblicas de satide entre gestores, trabalhadores de satide, usudrios e liderancas comunitérias, buscando sempre a melhoria do
servico de maneira a alcangar maior efetividade, eficiéncia e qualidade diante das necessidades de satide da populag@o.

As agdes de satide apresentadas estao subordinadas aos principios do SUS consolidando a gestao plena dos servigos de satide prestados a populagido do municipio de Cedral.

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

Quanto os Indicadores de Satide, a Resolugdo n°® 08, de 24/11/16, da Comissdo Intergestora Tripartite - CIT, dispds sobre o processo de pactuacdo interfederativa de indicadores para o periodo 2018-
2021, a partir das prioridades nacionais em saide.

Importante ressaltar que os anos de 2020 e 2021 foram desafiadores para area de satide pelos impactos provocados pela pandemia de Covid-19. As Unidades de saide do SUS foram extremamente
exigidas para assisténcia intensiva e semi-intensiva de pacientes com complicacoes advindas da doenga.

Muito vem sendo feito durante o cenario pandémico, entretanto, é preciso fortalecer a gestdo do SUS Municipal para responder a COVID-19 e/ou outras emergéncias em satide piblica e, conjuntamente,
fortalecer as politicas para enfrentamento aos fatores de risco e a resposta do sistema de satde.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideragdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Analisar o cumprimento das metas propostas no PMS 2018-2021, para que sejam rediscutidas com base nos resultados alcan¢ados ou no redirecionamento de servigos;
Elaborar a Programacio Anual de Satide 2022 nos moldes do PlanejaSUS e utiliza-los como base para o Relatério Anual de Gestao;
Garantir o cumprimento das diretrizes, objetivos e metas elencadas na Pactuacdo de Indicadores de Satde;
Fortalecer o controle social;
Registrar o presente relatério no sistema digiSUS em conformidade com a portaria GM/MS 750 de 29 de abril de 2019;
Cumprir o fluxo e cronograma de tramitacdo dos relatorios Quadrimestrais conforme LC 141/2012.

A

DOUGLAS SILVA RABELO
Secretario(a) de Satde
CEDRAL/MA, 2021

https://digisusgmp.saude. gov.br 30 de 32



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO
MUNICIPIO: CEDRAL

Relatorio Anual de Gestdo - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao

e Consideracdes:

Dados apresentados para apreciacdo do Conselho Municipal de Sadde, e atualizagio do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 750/2019 e determinacdo do CMS de Cedral-MA.

Em conformidade.

Introdugdo

e Consideragoes:

Dados apresentados para apreciacao do Conselho Municipal de Satde, e atualizagao do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 750/2019 e determinacdo do CMS de Cedral-MA.

Em conformidade.

Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

e Consideragdes:

Dados apresentados para apreciacdo do Conselho Municipal de Sadde, e atualizacio do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 750/2019 e determinagdo do CMS de Cedral-MA.

Em conformidade.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS

e Consideragdes:

Dados apresentados para apreciagdo do Conselho Municipal de Satde, e atualizagdo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 750/2019 e determinagao do CMS de Cedral-MA.

Em conformidade.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

e Consideragoes:

Dados apresentados para apreciacao do Conselho Municipal de Saide, e atualizagdo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 750/2019 e determinacdo do CMS de Cedral-MA.

Em conformidade.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragdes:

Dados apresentados para apreciacdo do Conselho Municipal de Satde, e atualiza¢do do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 750/2019 e determinagao do CMS de Cedral-MA.

Em conformidade.

Programacdo Anual de Satide - PAS

e Consideragoes:

Dados apresentados para apreciagio do Conselho Municipal de Sadde, e atualizacio do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 750/2019 e determinagdo do CMS de Cedral-MA.

Em conformidade.

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

e Consideragoes:

Dados apresentados para apreciacdo do Conselho Municipal de Satde, e atualizacdo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 750/2019 e determinacido do CMS de Cedral-MA.

Em conformidade.

Execucdo Or¢camentaria e Financeira

e Consideracdes:

Dados apresentados para apreciacdo do Conselho Municipal de Satde, e atualizagdo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 750/2019 e determinagao do CMS de Cedral-MA.

Em conformidade.

Auditorias

e Consideragdes:

Dados apresentados para apreciacdo do Conselho Municipal de Satde, e atualizagao do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 750/2019 e determinacdo do CMS de Cedral-MA.

Em conformidade.

Analises e Consideragoes Gerais

e Parecer do Conselho de Satide:

Dados apresentados para apreciacdo do Conselho Municipal de Sadde, e atualizacdo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 750/2019 e determinacido do CMS de Cedral-MA.

Em conformidade.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
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e Consideracdes:
Dados apresentados para apreciacdo do Conselho Municipal de Satde, e atualizagdo do sistema DIGISUS, conforme portaria GM/MS 750/2019 e determinagao do CMS de Cedral-MA.

Em conformidade.

Status do Parecer: Aprovado

CEDRAL/MA, 30 de Marco de 2022

Conselho Municipal de Satide de Cedral
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