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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF MA

Município ITINGA DO MARANHÃO

Região de Saúde Açailândia

Área 3.590,03 Km²

População 22.513 Hab

Densidade Populacional 7 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 19/04/2024

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITINGA DO MARANHAO

Número CNES 7647921

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 01614537000104

Endereço RUA SENADOR JOSE SARNEY 41

Email cpdsmsitinga@hotmail.com

Telefone (99)3531-4128

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 19/04/2024

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) LÚCIO FLÁVIO ARAÚJO OLIVEIRA

Secretário(a) de Saúde cadastrado no
período

ITAMARA REGINA PEREIRA FERREIRA

E-mail secretário(a) itamara019@gmail.com

Telefone secretário(a) 99991714819

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 19/04/2024

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Data de criação Informação indisponível na base de dados do SIOPS

CNPJ Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Natureza Jurídica Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Nome do Gestor do Fundo Informação indisponível na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 19/04/2024

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 13/02/2024

1.6. Informações sobre Regionalização
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Região de Saúde: Açailândia

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

AÇAILÂNDIA 5806.307 106550 18,35

BOM JESUS DAS SELVAS 2679.418 28599 10,67

BURITICUPU 2544.975 55499 21,81

CIDELÂNDIA 1464.421 12878 8,79

ITINGA DO MARANHÃO 3590.033 22513 6,27

SÃO FRANCISCO DO BREJÃO 745.593 9051 12,14

SÃO PEDRO DA ÁGUA BRANCA 720.492 13444 18,66

VILA NOVA DOS MARTÍRIOS 1188.771 10362 8,72

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2025

Não há informações cadastradas para o período do Conselho de Saúde 

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
Em 1959, em decorrência da construção da rodovia Belém - Brasília foi criado um pequeno povoado às margens do rio Itinga, este, mais tarde lhe emprestaria o nome. Fato ocorrido durante o
governo de Juscelino Kubitscheck de Oliveira.

Outro motivo que estimulou a sua criação foi à implantação do posto Fiscal, na fronteira. Nesta época chegou a família do Sr. João Barbosa Botelho, cuja esposa Luiza Botelho, foi a primeira
professora na localidade.

Com vistas ao crescimento da localidade. Instalou-se a igreja Católica, tendo como primeiro padre frei Noé em seguida, seu primeiro hospital, Cristo Rei, tendo como médico o Dr. José dos Santos.

O Sr. Manoel Pereira de Carvalho, foi primeiro comerciante. Logo após surgiu a primeira madeireira, cujo proprietário era o Sr. José Rodrigues. Colaborou, ainda em favor desse povoamento, o
consorcio de José Joaquim.

Com a influência dos comerciantes, pecuaristas e agricultores, surgiu a primeira agência bancária, Banco Comind S/A, o que deu um grande impulso para o desenvolvimento econômico e social.

O Itinga do Maranhão foi distrito de Imperatriz durante muito tempo, mas com a emancipação política de Açailândia, passou a ser distrito da mesma.

O distrito foi elevado a cidade pela Lei nº 6.147 de 10/11/1994, desmembrado do Município de Açailândia e iniciou seu primeiro governo em 01 de Janeiro de 1997, tendo como prefeito, o Sr.
Raimundo Pimentel Filho e Vice-prefeita a Srª. Luzivete Botelho da Silva.

SITUAÇÃO GEOGRÁFICA:
O município do Itinga do Maranhão localiza-se a Oeste do Estado do Maranhão, tem como limite ao Norte e ao Oeste o Estado do Pará, ao Sul e ao Leste o município de Açailândia.

Como uma extensão geográfica de 872.8 km², encontra-se territorialmente dividido em Sede e dois Povoados Cajuapara e Paulistão.

O município é cortado pela BR 010 ¿ Belém - Brasília, pavimentação que dá acesso ao povoado de Cajuapara e Paulistão. A Sede dista 15 km do povoado Cajuapara e 5 km do Paulistão, fazendo um
tempo médio de percurso de 20 minutos como o primeiro e 10 minutos com o último.

O Itinga do Maranhão está situado e uma distância de 65 km de Açailândia, seu município polo, dista 630 km da capital do Estado, São Luis e 1534 km da Capital Federal, Brasília.

Faz divisa, separado pelo Rio Itinga, com o Itinga do Pará, distrito do município de Dom Eliseu do Pará.

O meio de transporte em uso é o rodoviário, servido pelas empresas intermunicipais, o Rápido Açailândia e a Aparecida e as empresas interestaduais, a Boa Esperança, Transbrasiliana, entre outras. 

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa

16/05/2025 19/09/2025 29/01/2026
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
A elaboração deste Relatório objetiva ao trabalho da Secretaria Municipal de Saúde de Itinga do Maranhão servir como instrumento de ações de saúde que serão desenvolvidas pelo município no
período compreendido entre Janeiro a dezembro de 2025. Sua elaboração está regulada por instrumentos normativos legais, a saber: lei nº 8.080/90 que estabelece a elaboração e atualização periódica
do Plano Municipal de Saúde; lei 8.142/90 que dispõe sobre a participação da comunidade na gestão do SUS; decreto federal nº 1.232/94 que define as bases para transferências de recursos; Norma
Operacional Básica do SUS (NOB-SUS 01/96) que define o Plano Municipal de Saúde como um requisito básico a ser cumpridos por estados e municípios para habilitação dentro de uma das
modalidades de gestão; decreto nº 1.651/95 que estabelece a análise do Plano Municipal de Saúde como atividade de avaliação, controle e auditoria;

Norma Operacional da Assistência à saúde (NOAS01/01) ¿ Portaria nº 95/2001, que amplia as responsabilidades dos municípios na Atenção Básica, define o processo de regionalização da
assistência, cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade de Gestão do Sistema Único de Saúde e procede a atualização dos critérios de habilitação de Estados e Municípios; Norma
Operacional de Assistência à Saúde(NOAS01/02) ¿ Portaria nº 373/2002, documento que incorpora definições de regulamentação complementar, oferecendo alternativas necessárias à superação das
dificuldades e impasses oriundos da dinâmica concreta da implementação da NOAS 01/01; e Portaria 548/GM de 12/04/2001, que trata da elaboração, tramitação e acompanhamento dos instrumentos
de gestão previstos no SUS.

https://digisusgmp.saude.gov.br 5 de 49



3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

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

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2025

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 801 758 1.559

5 a 9 anos 900 842 1.742

10 a 14 anos 906 852 1.758

15 a 19 anos 962 942 1.904

20 a 29 anos 1.772 1.851 3.623

30 a 39 anos 1.757 1.768 3.525

40 a 49 anos 1.623 1.676 3.299

50 a 59 anos 1.185 1.240 2.425

60 a 69 anos 832 858 1.690

70 a 79 anos 494 498 992

80 anos e mais 191 188 379

Total 11.423 11.473 22.896

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 23/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2021 2022 2023 2024

ITINGA DO MARANHAO 314 218 256 221

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 23/03/2026.

3.3. Principais causas de internação por local de residência

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

Capítulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 232 189 93 115 174

II. Neoplasias (tumores) 77 110 66 73 115

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 11 16 3 19 34

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 45 56 44 47 75

V. Transtornos mentais e comportamentais 6 1 4 3 9

VI. Doenças do sistema nervoso 20 44 26 41 63

VII. Doenças do olho e anexos 2 2 5 3 3

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 3 1 - - 3

IX. Doenças do aparelho circulatório 94 138 127 108 174

X. Doenças do aparelho respiratório 198 269 122 170 434

XI. Doenças do aparelho digestivo 293 268 206 258 449

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 22 33 19 25 135

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 7 6 10 70

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 166 125 89 119 238
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XV. Gravidez parto e puerpério 255 203 244 181 318

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 29 26 36 39 59

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 10 5 7 9 14

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 15 11 1 7 12

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 133 125 110 82 271

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde 32 18 15 21 11

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

Total 1.644 1.647 1.223 1.330 2.661

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 23/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 29 9 8 8

II. Neoplasias (tumores) 22 18 17 18

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár - - - -

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 9 9 13 6

V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 2 1

VI. Doenças do sistema nervoso 1 3 1 2

VII. Doenças do olho e anexos - - - -

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

IX. Doenças do aparelho circulatório 27 30 36 27

X. Doenças do aparelho respiratório 13 8 17 14

XI. Doenças do aparelho digestivo 12 7 9 10

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - - - 1

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - -

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 3 3 4 6

XV. Gravidez parto e puerpério - - - 1

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 1 2 - 1

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - 1 - 3

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 31 29 18 32

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

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 14 24 36 24

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - -

Total 163 145 161 154

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 23/03/2026.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

Dados Demográficos e de Morbimortalidade
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

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

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 301.832

Atendimento Individual 34.974

Procedimento 72.945

Atendimento Odontológico 6.088

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

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Acoes de promocao e prevencao em saude - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 463 12.675,85 - -

03 Procedimentos clinicos 2 1,48 1.699 547.152,43

04 Procedimentos cirurgicos 1.147 35.621,24 77 38.349,80

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude 1.238 6.880,50 - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 2.850 55.179,07 1.776 585.502,23

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 23/03/2026.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Não há informações cadastradas para o período 

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

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 159 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 37.547 133.360,17 - -

03 Procedimentos clinicos 113.084 297.424,60 1.702 547.798,01

04 Procedimentos cirurgicos 1.331 39.620,20 222 161.193,09

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
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08 Acoes complementares da atencao a saude 1.238 6.880,50 - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 153.359 477.285,47 1.924 708.991,10

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 23/03/2026.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

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

4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 159 -

Total 159 -

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

Data da consulta: 23/03/2026.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

Dados da Produção de Serviços no SUS
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

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

Período 12/2025

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 2 2

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 1 0 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 9 9

FARMACIA 0 0 1 1

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1

Total 0 1 18 19

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 19/04/2024.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2025

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1

MUNICIPIO 18 0 0 18

ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 18 1 0 19

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 19/04/2024.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

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

Período 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do
Estabelecimento

Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 2 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos (0101,
0102)

1 8 16 42 86

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

Adm. do
Estabelecimento

Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo
1)

Contratos temporários e cargos em comissão (010301,
010302, 0104)

17 23 25 53 5

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 29/03/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2021 2022 2023 2024

Pública (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 0 2 4 4

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 165 170 177 174

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2021 2022 2023 2024

Pública (NJ grupo 1) Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 010302, 0104)

84 88 101 119

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 29/03/2026.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - Reorganização de canal de acesso da população para sugestões, reclamações, denúncias de violação de seus direitos enquanto usuários do
SUS.

OBJETIVO Nº 1 .1 - Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica;

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atenção Básica;

Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doenças do aparelho
circulatório, câncer, diabetes e
doenças respiratórias crônicas)

Número 2021 2.020 40,00 70,00 Percentual 70,00 100,00

Ação Nº 1 - Implementar 02 Equipes de Saúde da Família e 02 Equipes de Saúde bucal

2. IMPLANTAR / CONSTRUIR
UNIDADES DE ATENÇÃO
BÁSICA (UBS E/OU
POSTOS), COM APOIO
FINANCEIRO DO
MINISTÉRIO DA SAÚDE,
GOVERNO DO ESTADO DO
MARANHÃO E/OU
RECURSOS PROVENIENTES
DE EMENDAS
PARLAMENTARES, OU
RECURSOS PRÓPRIOS SE
DISPONÍVEIS

NÚMERODE UNIDADES DE
SAÚDE(UBS E/OU POSTOS
CONSTRUÍDAS/IMPLANTADAS.

Número 2021 2.020 2 2 Número 0 0

Ação Nº 1 - IMPLANTAR / CONSTRUIR UNIDADES DE ATENÇÃO BÁSICA (UBS E/OU POSTOS)

3. REFORMAR E/OU
AMPLIAR UNIDADES DA
ATENÇÃO BÁSICA, COM
APOIOFINANCEIRO DO
MINISTÉRIO DA SAÚDE,
GOVERNO DO ESTADO DO
MARANHÃO E/OU
RECURSOS PROVENIENTES
DE EMENDAS
PARLAMENTARES OU
RECURSOS PRÓPRIOS SE
DISPONÍVEIS

NÚMERODE UNIDADES DA
ATENÇÃO BÁSICA
REFORMADAS E/OU AMPLIADAS

Número 2021 2.020 4 4 Número 4,00 100,00

Ação Nº 1 - REFORMAR E/OU AMPLIAR UNIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA

4. AMPLIAR A COBERTURA
DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE
DA FAMÍLIA COM A
HABILITAÇÃO DE NOVAS
EQUIPES DE SAÚDE DA
FAMÍLIA E EQUIPES DE
ATENÇÃO BÁSICA.

NÚMERODE
EQUIPESHABILITADAS

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - AMPLIAR A COBERTURA DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA COM A HABILITAÇÃO DE NOVAS EQUIPES DE SAÚDE DA
FAMÍLIA

5. AUMENTAR O % DE
COBERTURA DE
ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE
SAÚDE DO PROGRAMA
AUXILIO BRASIL.

COBERTURA DE
ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE
SAÚDE DO PROGRAMA AUXILIO
BRASIL).

Número 2021 2.020 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00

Ação Nº 1 - AUMENTAR 95% DE COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAÚDE DO PROGRAMA AUXILIO BRASIL.
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6. AUMENTAR A
COBERTURA
POPULACIONAL EM 90% DA
ESTIMADA PELAS EQUIPES
DEATENÇÃO BÁSICA.

COBERTURA POPULACIONAL
ESTIMADA PELAS EQUIPES DE
ATENÇÃO BÁSICA AUMENTADA

Número 2021 2.020 70,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - AUMENTAR A COBERTURA POPULACIONAL EM 90% DA ESTIMADA PELAS EQUIPES DEATENÇÃO BÁSICA.

7. REDUÇÃO DO
PERCENTUAL DE
INTERNAÇÕES POR CAUSAS
SENSÍVEIS À ATENÇÃO
BÁSICA

PROPORÇÃO DE INTERNAÇÕES
POR CONDIÇÕES SENSÍVEIS
ÀATENÇÃO BÁSICA (ICSAB)

Número 2021 2.020 80,00 95,00 Percentual 95,00 100,00

Ação Nº 1 - REDUÇÃO DO PERCENTUAL DE INTERNAÇÕES POR CAUSAS SENSÍVEIS À ATENÇÃO BÁSICA

8. HABILITAR X UNIDADES
DE SAÚDE NA HORA (60
HORAS NO MÍNIMO

UNIDADES DE PROGRAMA
SAÚDE NA HORA HABILITADAS

Número 2021 2.020 3 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - HABILITAR X UNIDADES DE SAÚDE NA HORA (60 HORAS NO MÍNIMO

9. REALIZAR NO MÍNIMO 06
AÇÕES AO ANO DE
MATRICIAMENTO EM
SAÚDE MENTAL, ENTRE O
CAPS E AS UNIDADES DE
ATENÇÃO PRIMÁRIA

AÇÕES DE MATRICIAMENTO
REALIZADAS.

Número 2021 2.020 24 6 Número 6,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAR NO MÍNIMO 06 AÇÕES AO ANO DE MATRICIAMENTO EM SAÚDE MENTAL, ENTRE O CAPS E AS UNIDADES DE ATENÇÃO
PRIMÁRIA

10. ESTABELECER
PROTOCOLOS DE
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO
E ACOLHIMENTO EM
TODAS (100%) AS
UNIDADES BÁSICAS DE
SAÚDE DO MUNICÍPIO

100% DAS UNIDADES
PADRONIZADAS COM
PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO

Número 2021 202 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - ESTABELECER PROTOCOLOS DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E ACOLHIMENTO EM TODAS (100%) AS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE
DO MUNICÍPIO

11. REALIZAÇÃO DE
CAMPANHAS MENSAIS,
ALUSIVAS AO
ENFRENTAMENTO DE
DOENÇAS E AGRAVOS

CAMPANHAS DE SAÚDE
REALIZADAS

Número 2021 2.020 48 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS MENSAIS

12. MANUTENÇÃO DAS
AÇÕES DO PROGRAMA
SAÚDE NA ESCOLA.

PERCENTUAL DE AÇÕES
PREVISTAS E REALIZADAS

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DO PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA.

13. AMPLIAR O ACESSO À
ATENÇÃO ODONTOLÓGICA
NA ATENÇÃO BÁSICA,
ATRAVÉS DA
HABILITAÇÃO DE X NOVAS
EQUIPES DE SAÚDE BUCAL.

HABILITAÇÃO DE X NOVAS
EQUIPES DE SAÚDE BUCAL

Número 2021 2.020 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - AMPLIAR O ACESSO À ATENÇÃO ODONTOLÓGICA NA ATENÇÃO BÁSICA,

14. AUMENTAR O
PERCENTUAL DE AÇÕES
COLETIVAS DE
ESCOVAÇÃO DENTAL
SUPERVISIONADA
REALIZADAS.

% DE AÇÕES COLETIVA DE
ESCOVAÇÃO DENTAL
SUPERVISIONADA REALIZADAS.

Número 2021 2.020 70,00 70,00 Percentual 70,00 100,00

Ação Nº 1 - AUMENTAR O PERCENTUAL DE AÇÕES COLETIVAS DE ESCOVAÇÃO DENTAL SUPERVISIONADA
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15. AMPLIAÇÃO DE
ATENDIMENTOS
ODONTOLÓGICOS,
ATRAVÉS DE AÇÕES
ITINERANTE DE SAÚDE
BUCAL, VISANDO O
AUMENTO DE COBERTURA
DE. SAÚDE BUCAL (NO
MÍNIMO 12 POR ANO)

AÇÕES ITINERANTES DE SAÚDE
BUCAL IMPLEMENTADAS

Número 2021 2.020 32 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - AMPLIAÇÃO DE ATENDIMENTOS ODONTOLÓGICOS, ATRAVÉS DE AÇÕES ITINERANTE DE SAÚDE BUCAL,

16. REALIZAR
ANUALMENTE
MANUTENÇÕES
PREVENTIVAS E
CORRETIVAS, EM DOS
EQUIPAMENTOS
ODONTOLÓGICOS NA REDE
DE ATENÇÃO MUNICIPAL.

NUMERO DE MANUTENÇÕES
TÉCNICAS REALIZADA

Número 2021 2.020 28 7 Número 7,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAR ANUALMENTE MANUTENÇÕES PREVENTIVAS E CORRETIVAS,

17. HABILITAÇÃO,
APARELHAMENTO E
IMPLANTAÇÃO DE UMA
UNIDADE ODONTOLÓGICA
MÓVEL (UOM)

UOM HABILITADO,
APARELHADO E IMPLANTADO

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAR ANUALMENTE MANUTENÇÕES PREVENTIVAS E CORRETIVAS,

18. AÇÕES DE SAÚDE
BUCAL VOLTADO PARA
ADOLECENTE, ATRAVÉS DE
AÇÕES ITINERANTE DE
SAÚDE BUCAL, VISANDO O
AUMENTO DE COBERTURA
DE SAÚDE BUCAL (NO
MÍNIMO 12 POR ANO)

AÇÕES ITINERANTES DE SAÚDE
BUCAL IMPLEMENTADAS

Número 2021 2.020 48 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAR ANUALMENTE MANUTENÇÕES PREVENTIVAS E CORRETIVAS,

19. AÇÕES DE SAÚDE
BUCAL VOLTADO PARA
GESTANTES, ATRAVÉS DE
AÇÕES DE SAÚDE BUCAL,
VISANDO O AUMENTO DE
COBERTURA DE SAÚDE
BUCAL (NO MÍNIMO 12 POR
ANO

AÇÕES ITINERANTES DE SAÚDE
BUCAL IMPLEMENTADAS

Número 2021 2.020 48 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - AÇÕES DE SAÚDE BUCAL VOLTADO PARA GESTANTES

20. AÇÕES DE SAÚDE
BUCAL VOLTADO PARA
IDOSOS, ATRAVÉS DE
AÇÕES DE SAÚDE BUCAL,
VISANDO O AUMENTO DE
COBERTURA DE SAÚDE
BUCAL (NO MÍNIMO 12 POR
ANO)

AÇÕES ITINERANTES DE SAÚDE
BUCAL IMPLEMENTADAS

Número 2021 2.020 48 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - AÇÕES DE SAÚDE BUCAL VOLTADO PARA IDOSOS

21. FORTALECER O
PROGRAMA DO
TABAGISMO AMPLIANDO
PARA 100% O NÚMERO DE
UBS QUE OFERECEM O
SERVIÇO

PERCENTUAL DE UNIDADES
COM O PROGRAMA DE
CESSAÇÃO DO TABAGISMO
IMPLANTADO

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - ORTALECER O PROGRAMA DO TABAGISMO AMPLIANDO PARA 100% O NÚMERO DE UBS
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22. REDUZIR A
MORTALIDADE
PREMATURA (DE 30 A
69ANOS) POR DOENÇAS
CRÔNICAS NÃO
TRANSMISSÍVEIS (DCNT –
DOENÇAS DO APARELHO
CIRCULATÓRIO, CÂNCER,
DIABETES E DOENÇAS
RESPIRATÓRIAS
CRÔNICAS).

NÚMERO DE ÓBITOS
PREMATUROS ( DE 30 A 69
ANOS) PELO CONJUNTO DAS
QUATRO PRINCIPAIS DOENÇAS
CRÔNICAS NÃO
TRANSMISSÍVEIS ( DOENÇAS DO
APARELHO CIRCULATÓRIO,
CÂNCER, DIABETES E DOENÇA
RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS)

Número 2021 2.020 2,00 2,00 Percentual 2,00 100,00

Ação Nº 1 - REDUZIR A MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69ANOS) POR DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS

23. AMPLIAR A RAZÃO DE
MULHERES NA FAIXA
ETÁRIA DE 25 A 64
ANOSCOM EXAME
CITOPATOLOGICO A CADA
TRÊS ANOS

AMPLIAR A RAZÃO DE
MULHERES NA FAIXA ETÁRIA
DE 25 A 64 ANOSCOM EXAME
CITOPATOLOGICO A CADA TRÊS
ANOS

Número 2021 2.020 30,00 30,00 Razão 30,00 100,00

Ação Nº 1 - AMPLIAR A RAZÃO DE MULHERES NA FAIXA ETÁRIA DE 25 A 64 ANOSCOM EXAME CITOPATOLOGICO A CADA TRÊS ANOS

24. AMPLIAR A RAZÃO DE
EXAMES DE MAMOGRAFIA
EM MULHERES DE 50 A 69
ANOS DE IDADE.

RAZÃO DE EXAMES DE
MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO REALIZADOS
EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS
NA POPULAÇÃO RESIDENTE DE
DETERMINADO LOCAL E
POPULAÇÃO DA MESMA FAIXA
ETÁRIA.

Número 2021 2.020 24,00 0,24 Razão 0,24 100,00

Ação Nº 1 - AMPLIAR A RAZÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS DE IDADE.

25. ELABORAR O
PROTOCOLO MUNICIPAL
DE ATENÇÃO À SAÚDE DA
MULHER, DENTRO DAS
PRERROGATIVAS
ESTABELECIDADAS PELA
LEGISLAÇÃO VIGENTE DO
MS E ATENDENDO A TODOS
OS NÍVEIS DE
COMPLEXIDADE.

PROTOCOLO MUNICIPAL DE
ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER
ELABORADO

Número 2021 2.020 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - ELABORAR O PROTOCOLO MUNICIPAL DE ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER

26. REALIZAR PELO MENOS
02 AÇÕES ANUAIS DE
EDUCAÇÃO EM SAÚDE
E/OU INTERSETORIAIS,
VOLTADAS A SAÚDE, BEM
ESTAR, PREVENÇÃO DE
DOENÇAS E AGRAVOS,
COMBATE À VIOLÊNCIA
DOMÉSTICA , QUE
FOMENTEM O
PROTAGONISMO E A
AUTONOMIA DA MULHER E
QUE PROPORCIONEM
MELHORIAS NA SUA
QUALIDADE DE VIDA.

AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM
SAÚDE E/OU INTERSETORIAIS
REALIZADAS

Número 2021 2.020 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAR PELO MENOS 02 AÇÕES ANUAIS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E/OU INTERSETORIAIS

27. AÇÕES DE EDUCAÇÃO
EM SAÚDE E/OU
INTERSETORIAIS
REALIZADAS

AÇÕES DE PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO REALIZADAS

Número 2021 2.020 24 6 Número 6,00 100,00

Ação Nº 1 - AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E/OU INTERSETORIAIS REALIZADAS

28. IMPLANTAÇÃO DO
SISTEMA DE INFORMAÇÃO
DO CÂNCER (SISCAN) EM
100% DAS UBS DO
MUNICÍPIO.

SISCAN IMPLANTADOS EM 100%
DAS UNIDADES BASICAS DE
SAÚDE

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
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Ação Nº 1 - IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DO CÂNCER

29. IMPLEMENTAR AÇÕES
QUE VISEM A MELHORIA
NA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA AO PRÉ-
NATAL

AÇÕES IMPLEMENTADAS Número 2021 2.020 32 8 Número 8,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLEMENTAR AÇÕES QUE VISEM A MELHORIA NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO PRÉ-NATAL

30. AUMENTAR A
PROPORÇÃO DE NASCIDOS
VIVOS DE MÃES COM NO
MÍNIMO 07 (SETE)
CONSULTAS DE PRÉ-
NATAL.

PROPORÇÃO DE NASCIDOS
VIVOS DE MÃES COM 7 OU
MAISCONSULTAS DE PRÉ –
NATAL.

Número 2021 2.020 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - AUMENTAR A PROPORÇÃO DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES COM NO MÍNIMO 07 (SETE) CONSULTAS DE PRÉ-NATAL.

31. ATINGIR NO MÍNIMO DE
90% A COBERTURA
VACINAL DE DTPA EM
GESTANTES.

PERCENTUAL DE GESTANTES
VACINADAS

Número 2021 2.020 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - ATINGIR NO MÍNIMO DE 90% A COBERTURA VACINAL DE DTPA EM GESTANTES.

32. ATINGIR NO MÍNIMO DE
90% DE COBERTURA DE
ATENDIMENTOS
ODONTOLÓGICOS NO PRÉ-
NATAL

PERCENTUAL DE GESTANTES
COM ATENDIMENTOS EM
ODONTOLOGIA

Número 2021 2.020 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - ATINGIR NO MÍNIMO DE 90% DE COBERTURA DE ATENDIMENTOS ODONTOLÓGICOS NO PRÉ-NATAL

OBJETIVO Nº 1 .2 - FORTELECER A ATENÇÃO À SAÚDE DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. IMPLEMENTAÇÃO AÇÕES
VISANDO A PREVENÇÃO A
GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA

AÇÕES IMPLEMENTADAS Número 2021 2.020 16 4 Número 4,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLEMENTAÇÃO AÇÕES VISANDO A PREVENÇÃO A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

2. ACOMPANHAR AS AÇÕES
DE SAÚDE, EM 100% DA
TENDENCIA DA GRAVIDEZ
DE ADOLESCENTES DE 10 A
19 ANOS.

PROPORÇÃO DE GRAVIDEZ NA
ADOLESCENCIA ENTRE AS
FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS .

Número 2021 2.020 40,00 40,00 Percentual 40,00 100,00

Ação Nº 1 - ACOMPANHAR AS AÇÕES DE SAÚDE, EM 100% DA TENDENCIA DA GRAVIDEZ DE ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS.

3. ALCANÇAR,
NACIONALMENTE, EM
PELO MENOS 75% DOS
MUNICÍPIOS, AS
COBERTURAS VACINAIS
(CV) ADEQUADAS DO
CALENDÁRIO BÁSICODE
VACINAÇÃO DA CRIANÇA.

PROPORÇÃO DE VACINAS
SELECIONADAS DO
CALENDÁRIO NACIONAL DE
VACINAÇÃO PARA CRIANÇAS
MENORES DE DOIS ANOS DE
IDADE – PENTAVALENTE (3ª
DOSE), PNEUMOCÓCICA 10-
VALENTE (2ª DOSE),
POLIOMIELITE (3ª DOSE) E
TRÍPLICE VIRAL (1ª DOSE) – COM
COBERTURA VACINAL
PRECONIZADA.

Número 2021 2.020 95,00 95,00 Proporção 95,00 100,00

Ação Nº 1 - ALCANÇAR, NACIONALMENTE, EM PELO MENOS 75% DOS MUNICÍPIOS, AS COBERTURAS VACINAIS (CV) ADEQUADAS DO
CALENDÁRIO BÁSICODE VACINAÇÃO DA CRIANÇA.
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4. ELABORAR PROTOCOLO
MUNICIPAL DE SAÚDE
PARA O ATENDIMENTO E
MANEJO AS VÍTIMAS DE
VIOLÊNCIA, RESPEITANDO
AS LEGISLAÇÕES VIGENTES
E CONFORME NÍVEL DE
COMPLEXIDADE DOS
ATENDIMENTOS.

PROTOCOLO ELABORADO Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - ELABORAR PROTOCOLO MUNICIPAL DE SAÚDE PARA O ATENDIMENTO E MANEJO AS VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA

5. FORTALECER A
ARTICULAÇÃO
INTERSETORIAL ATRAVÉS
DE AÇÕES VOLTADAS AO
ATENDIMENTO, MANEJO
DE CASO E PREVENÇÃO À
VIOLÊNCIA CONTRA A
CRIANÇA E ADOLESCENTE.

ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL
MANTIDA

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - FORTALECER A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL ATRAVÉS DE AÇÕES VOLTADAS AO ATENDIMENTO

6. REALIZAR PELO MENOS
02 AÇÕES ANUAIS DE
CAPACITAÇÃO ACERCA DO
MANEJO DA VIOLÊNCIA
CONTRA A CRIANÇA E O
ADOLESCENTE ,
ENVOLVENDO TODOS OS
PROFISSIONAIS QUE
ESTEJAM INSERIDOS
NESTES ATENDIMENTOS.

AÇÕES DE CAPACITAÇÃO
REALIZADAS

Número 2021 2.020 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAR PELO MENOS 02 AÇÕES ANUAIS DE CAPACITAÇÃO ACERCA DO MANEJO DA VIOLÊNCIA CONTRA A CRIANÇA E O
ADOLESCENTE

OBJETIVO Nº 1 .3 - FORTALECER ATENÇÃO À SAÚDE DO HOMEM

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. IMPLEMENTAÇÃO DE
AÇÕES VOLTADAS A
MELHORIA NA SAÚDE DO
HOMEM

PROPORÇÃO DE AÇÕES DE
SAÚDE REALIZADAS

Número 2021 2.020 700 250 Número 250,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES VOLTADAS A MELHORIA NA SAÚDE DO HOMEM

2. REALIZAR PELO MENOS 02
(DUAS) CAPACITAÇÕES
ANUAIS PARA ACOLHIMENTO
DAPOPULAÇÃO MASCULINA.

CAPACITAÇÃODAS EQUIPES
DE SAÚDEPARA
ACOLHIMENTO DA
POPULAÇÃO MASCULINA
REALIZADA AO ANO

Número 2021 2.020 14 5 Número 5,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAR PELO MENOS 02 (DUAS) CAPACITAÇÕES ANUAIS PARA ACOLHIMENTO DAPOPULAÇÃO MASCULINA.

3. FOMENTAR A
PARTICIPAÇÃO DO HOMEM
DURANTE O PRÉ�NATAL (PRÉ-
NATAL DO PARCEIRO)

PERCENTUAL DE PARCEIROS
PARTICIPANTES DE PRÉ-
NATAL

Número 2021 2.020 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - FOMENTAR A PARTICIPAÇÃO DO HOMEM DURANTE O PRÉ�NATAL (PRÉ-NATAL DO PARCEIRO)

4. AMPLIAR EM 80% A OFERTA
DE ATENDIMENTO E
SERVIÇOS DO PROGRAMA
SAÚDE DO HOMEM

ATENDIMENTO E SERVIÇOS
DO PROGRAMA SAÚDE DO
HOMEM AMPLIADOS

Número 2021 2.020 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00

Ação Nº 1 - AMPLIAR EM 80% A OFERTA DE ATENDIMENTO E SERVIÇOS DO PROGRAMA SAÚDE DO HOMEM

OBJETIVO Nº 1 .4 - IMPLEMENTAÇÃO E FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO À SAÚDE DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS
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1. CONTRUIR PROTOCOLOS DE ACESSO
MUNICIPAIS PARA A LINHA DE CUIDADO
DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

PROTOCOLOS DE
ACESSO
CONSTRUIDO

Número 2021 2.020 2 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - CONTRUIR PROTOCOLOS DE ACESSO MUNICIPAIS PARA A LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

2. REALIZAR AÇÕES PARA DEFINIÇÕES DE
FLUXOS ASSISTENCIAIS VOLTADOS A
ATENÇÃO À SAÚDE DA PESSOA COM
DEFICIÊNCIA, FORTALECENDO A
ARTICULAÇÃO ENTRE A ATENÇÃO BÁSICA
E DEMAIS NÍVEIS DE COMPLEXIDADE

AÇÕES PARA
DEFINIÇÃO DE
FLUXOS
ASSISTENCIAIS
REALIZADAS

Número 2021 2.020 14 5 Número 5,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAR AÇÕES PARA DEFINIÇÕES DE FLUXOS ASSISTENCIAIS VOLTADOS A ATENÇÃO À SAÚDE DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA

3. REALIZAR NO MÍNIMO 02 AÇÕES ANUAIS
DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE VOLTADAS À
ATENÇÃO À PESSOA COM DEFICIÊNCIA

AÇÕES DE
EDUCAÇÃO EM
SAÚDE
REALIZADAS

Número 2021 2.020 14 5 Número 5,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAR NO MÍNIMO 02 AÇÕES ANUAIS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE VOLTADAS À ATENÇÃO À PESSOA COM DEFICIÊNCIA

4. ATINGIR 90% DA POPULAÇÃO IDOSA
IMUNIZADA CONTRAA INFLUENZA.

PERCENTUAL DA
POPULAÇÃO
IDOSA
VACINADA

Número 2021 2.020 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00

Ação Nº 1 - ATINGIR 90% DA POPULAÇÃO IDOSA IMUNIZADA CONTRAA INFLUENZA.

OBJETIVO Nº 1 .5 - PERCENTUAL DA POPULAÇÃO IDOSA VACINADA

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. REALIZAÇÃO DE X AÇÕES
ANUAIS PARA FOMENTAR O
ALEITAMENTO MATERNO

AÇÕES DE
ALEITAMENTO
MATERNO REALIZADAS

Número 2021 2.020 14 5 Número 5,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAÇÃO DE X AÇÕES ANUAIS PARA FOMENTAR O ALEITAMENTO MATERNO

2. REALIZAÇÃO DE X AÇÕES
ESTRATÉGICAS VOLTADAS A
SUPLEMENTAÇÃO DE VITAMINAS
(FERRO, ÁCIDO FÓLICO E
VITAMINA A)

AÇÕES ESTRATÉGICAS
REALIZADAS

Número 2021 2.020 48 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAÇÃO DE X AÇÕES ESTRATÉGICAS VOLTADAS A SUPLEMENTAÇÃO DE VITAMINAS

3. REALIZAÇÃO DE 04 AÇÕES
ANUAIS DE MONITORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DA SAÚDE
DO PROGRAMA AUXÍLIO BRASIL

AÇÕES DE
MONITORAMENTO E
ACOMPANHAMENTO DO
PROGRAMA AUXÍLIO
BRASIL NA SAÚDE
REALIZADAS

Número 2021 2.020 16 4 Número 4,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAÇÃO DE 04 AÇÕES ANUAIS DE MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DA SAÚDE DO
PROGRAMA AUXÍLIO BRASIL

4. AMPLIAR EM 100% OS
ATENDIMENTOS EM NUTRIÇÃO NAS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE

OFERTA DE
ATENDIMENTOS COM
NUTRICIONISTA
AMPLIADA

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - AMPLIAR EM 100% OS ATENDIMENTOS EM NUTRIÇÃO NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE

5. REALIZAÇÃO DE NO MÍNIMO 12
AÇÕES ANUAIS DE EDUCAÇÃO EM
SAÚDE VOLTADAS À
ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL COMO
FORMA DE PREVENÇÃO DE
DOENÇAS E AGRAVOS E MELHORIA
DA QUALIDADE DE VIDA

AÇÕES REALIZADAS Número 2021 2.020 48 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAÇÃO DE NO MÍNIMO 12 AÇÕES ANUAIS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE VOLTADAS À ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL COMO
FORMA DE PREVENÇÃO DE DOENÇAS E AGRAVOS E MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA
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DIRETRIZ Nº 2 - – FORTALECER AS REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE –URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, PSICOSSOCIAL E ATENÇÃO ÀS PESSOAS
COM DEFICIÊNCIAS, RESPEITANDO AS DIVERSIDADES E CONTEMPLANDO AS DEMANDAS ESPECÍFICAS, APERFEIÇOANDO O SISTEMA DE
REGULAÇÃO, OTIMIZANDO O SISTEMA DE REFERÊNCIA E CONTRA REFERÊNCIA, GARANTINDO A OFERTA DE CONSULTAS, EXAMES,
MEDICAMENTOS E PROCEDIMENTOS EM TODOS OS NÍVEIS DE COMPLEXIDADE.

OBJETIVO Nº 2 .1 - APRIMORAMENTO, FORTALECIMENTO E MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL AFIM DE
GARANTIR A INTEGRALIDADE NO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS APRESENTADAS

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. AMPLIAR EM 80% A OFERTA DE
SERVIÇOS DO CAPS I, VISANDO AMPLIAR O
ACESSO À ATENÇÃO PSICOSSOCIAL DA
POPULAÇÃO EM GERAL

OFERTA DE
SERVIÇOS
AMPLIADA

Número 2021 2.020 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00

Ação Nº 1 - AMPLIAR EM 80% A OFERTA DE SERVIÇOS DO CAPS I,

2. ELABORAR O PROTOCOLO MUNICIPAL
DE ATENDIMENTOS A URGÊNCIAS E
EMERGÊNCIAS PSIQUIÁTRICAS

PROTOCOLO
ELABORADO

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - ELABORAR O PROTOCOLO MUNICIPAL DE ATENDIMENTOS A URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS PSIQUIÁTRICAS

3. IMPLEMENTAR E/OU FORTALECER
AÇÕES DE DESENVOLVIMENTO DA REDE
DE ATENÇÃO ÀS URGENCIAS E DOS
PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE DE
ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NA ATENÇÃO
BÁSICA, COMO A CRIAÇÃO DE POPS,
PROTOCOLOS, FLUXOGRAMAS E DEMAIS
INSTRUMENTOS DE QUALIFICAÇÃO DO
ATENDIMENTO NESTE NÍVEL DE ATENÇÃO

PERCENTUAL DE
AÇÕES
PLANEJADAS /
AÇÕES
IMPLEMENTADAS

Número 2021 2.020 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLEMENTAR E/OU FORTALECER AÇÕES DE DESENVOLVIMENTO DA REDE DE ATENÇÃO ÀS URGENCIAS E DOS PONTOS DE
ATENÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NA ATENÇÃO BÁSICA

OBJETIVO Nº 2 .2 - – FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. ESTABELECER E MANTER
FLUXO DE CONTRARREFERENCIA
EM 100% DOS
ESTEBELECIMENTOS/SERVIÇOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA PARA A
ATENÇÃO BÁSICA.

FLUXO DE
CONTRARREFERENCIA
ESTABELECIDO E
MANTIDO

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - ESTABELECER E MANTER FLUXO DE CONTRARREFERENCIA EM 100% DOS ESTEBELECIMENTOS/SERVIÇOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA

2. AUMENTAR A COBERTURA DO
SERVIÇO DE ATENDIMENTO
MÓVEL DE URGÊNCIA (SAMU –
192).

COBERTURA DO
SERVIÇO DE
ATENDIMENTO MÓVEL
DE URGÊNCIA (SAMU –
192).

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - AUMENTAR A COBERTURA DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA (SAMU ¿192).

3. REALIZAR O ACOLHIMENTO
COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO
POR PROFISSIONAL ENFERMEIRO,
EM 100% DAS UNIDADES DE
URGENCIA E EMERGENCIA

PERCENTUAL DE
UNIDADES DE URGENCIA
E EMERGENCIA COM
CLASSIFICAÇÃO
DERISCO REALIZADO
POR ENFERMEIRO

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAR O ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO POR PROFISSIONAL ENFERMEIRO, EM 100% DAS UNIDADES DE
URGENCIA E EMERGENCIA

OBJETIVO Nº 2 .3 - AMPLIAÇÃO, APARELHAMENTO, REORDENAMENTO NAS ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL DE ITINGA DO
MARANHÃO
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Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. AUMENTAR O X % DE PARTO
NORMAL.

PROPORÇÃO DE PARTO
NORMAL NO SUS E NA
SAÚDE SUPLEMENTAR.

Número 2021 2.020 65,00 65,00 Percentual 65,00 100,00

Ação Nº 1 - AUMENTAR O X % DE PARTO NORMAL.

2. IMPLEMENTAR AÇÕES DE
EDUCAÇÃO PERMANENTE EM
SAÚDE PARA OS PROFISSIONAIS
DO HOSPITAL MUNICIPAL

AÇÕES DE EDUCAÇÃO
PERMANENTE
IMPLEMENTADAS

Número 2021 2.020 48 12 Número 12,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLEMENTAR AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE PARA OS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL MUNICIPAL

3. AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS
NECESSÁRIOS PARA O
REAPARELHAMENTO DO BLOCO
CIRÚRGICO

EQUIPAMENTOS
ADQUIRIDOS

Número 2021 2.020 16 4 Número 4,00 100,00

Ação Nº 1 - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS PARA O REAPARELHAMENTO DO BLOCO CIRÚRGICO

4. AMPLIAÇÃO E/OU REFORMA
PARA A ADEQUAÇÃO DA
AMBIÊNCIA PARA ATENÇÃO AO
PARTO E NASCIMENTO

AMBIENTES PARA
ATENÇÃO AO PARTO E
NASCIMENTO AMPLIADOS
E/OU REFORMADOS

Número 2021 2.020 2 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - AMPLIAÇÃO E/OU REFORMA PARA A ADEQUAÇÃO DA AMBIÊNCIA PARA ATENÇÃO AO PARTO E NASCIMENTO

5. CONSTRUÇÃO DO HOSPITAL
MUNICIPAL

NÚMERO DE SALAS /
AMBIENTES DO HOSPITAL
MUNICIPAL

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - CONSTRUÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL

OBJETIVO Nº 2 .4 - AMPLIAÇÃO DOS ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS AMBULATORIAIS, EXAMES AMBULATORIAIS CONSULTAS
ESPECIALIZADAS, EXAMES LABORATORIAIS

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. IMPLANTAÇÃO DO AMBULATÓRIO
DA MULHER, COM OFERTA DE
CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS NÃO INVASIVOS,
VOLTADOS À ATENÇÃO À SAÚDE DA
MULHER

AMBULATÓRIO DA
MULHER
IMPLANTADO

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLANTAÇÃO DO AMBULATÓRIO DA MULHER,

2. FORTALECER O SERVIÇO DE APOIO
DIAGNÓSTICO E TERAPEUTICO DO
MUNICIPIO – AMBULATORIAL E
HOSPITALAR ATRAVÉS DE AÇÕES,
HABILITAÇÃO DE NOVOS SERVIÇOS,
AMPLIAÇÃO DE OFERTA DE SERVIÇOS
ENTRE OUTRAS

AÇÕES DE
FORTALECIMENTO
IMPLEMENTADAS

Número 2021 2.020 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - FORTALECER O SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPEUTICO DO MUNICIPIO

3. REAPARELHAMENTO DO
LABORATÓRIO

LABORATÓRIO
EQUIPADO

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - REAPARELHAMENTO DO LABORATÓRIO

4. IMPLEMENTAR AÇÕES DE
REGULAÇÃO DO ACESSO À
ASSISTÊNCIA , REGULAÇÃO DA
ATENÇÃO À SAÚDE E REGULAÇÃO DE
SISTEMAS DE SAÚDE, CONFORME
PRECONIZADO NA LEI Nº 1.559/2008, A
QUAL INSTITUI A POLÍTICA
NACIONAL DE REGULAÇÃO DO
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS.

AÇÕES DE
REGULAÇÃO
IMPLEMENTADAS

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
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Ação Nº 1 - IMPLEMENTAR AÇÕES DE REGULAÇÃO DO ACESSO À ASSISTÊNCIA , REGULAÇÃO DA ATENÇÃO À SAÚDE

5. REDUZIR EM, NO MÍNIMO, 60% O
TEMPO MÉDIO DE ESPERA (EM DIAS)
PARA ATENDIMENTO NAS
ESPECIALIDADES MÉDICAS
AMBULATORIAIS

TEMPO MÉDIO DE
ESPERA EM DIAS
PARA ATENDIMENTO
NAS ESPECIALIDADES
MÉDICAS
AMBULATORIAIS
REDUZIDO

Número 2021 2.020 60,00 60,00 Percentual 60,00 100,00

Ação Nº 1 - REDUZIR EM, NO MÍNIMO, 60% O TEMPO MÉDIO DE ESPERA (EM DIAS) PARA ATENDIMENTO NAS ESPECIALIDADES MÉDICAS

6. CRIAR PROTOCOLOS DE
REGULAÇÃO PARA ACESSO A
CONSULTAS E EXAMES
ESPECIALIZADO

PROTOCOLOS DE
REGULAÇÃO
CRIADOS

Número 2021 2.020 2 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - CRIAR PROTOCOLOS DE REGULAÇÃO PARA ACESSO A CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADO

7. AQUISIÇÃO DE TRANSPORTE
SANITÁRIO PARA O TFD E/OU A
CONTRATUALIZAÇÃO DE EMPRESA
RESPONSÁVEL PARA A PRESTAÇÃO
DESTE SERVIÇO, COM APOIO
FINANCEIRO DE RECURSOS
PROVENIENTES DE EMENDAS
PARLAMENTARES, OU RECURSOS
PRÓPRIOS SE DISPONÍVEIS

TRANSPORTE
SANITÁRIO
ADQUIRIDO /
CONTRATADO

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - AQUISIÇÃO DE TRANSPORTE SANITÁRIO PARA O TFD E/OU A CONTRATUALIZAÇÃO DE EMPRESA RESPONSÁVEL PARA A
PRESTAÇÃO DESTE SERVIÇO, COM APOIO FINANCEIRO DE RECURSOS PROVENIENTES DE EMENDAS PARLAMENTARES, OU RECURSOS
PRÓPRIOS SE DISPONÍVEIS

8. MANTER A GARANTIA DE
TRASLADO DOS PACIENTES DE TFD

TRANSLADO DE
PACIENTES DO TFD
MANTIDO

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - MANTER A GARANTIA DE TRASLADO DOS PACIENTES DE TFD

DIRETRIZ Nº 3 - APRIMORAMENTO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA ATRAVÉS DE AÇÕES QUE GARANTAM E AMPLIEM O ACESSO DA
POPULAÇÃO A MEDICAMENTOS E INSUMOS ESTRATÉGICOS, COM QUALIDADE, SEGURANÇA, EFICÁCIA, EM TEMPO OPORTUNO,
PROMOVENDO SEU USO RACIONAL.

OBJETIVO Nº 3 .1 - IMPLANTAÇÃO DE SISTEMA PRÓPRIO OU CONTRATUALIZADO/ADQUIRIDO DE PARA FIM DE GERENCIAMENTO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS DE MODO A CONTRIBUIR NA GESTÃO DA ASSISTENCIA FARMACÊUTICA E CONTROLE DE
ESTOQUE

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. IMPLANTAÇÃO DE SISTEMA
PRÓPRIO OU
CONTRATUALIZADO/ADQUIRIDO DE
PARA FIM DE GERENCIAMENTO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS E
MATERIAIS DE MODO A CONTRIBUIR
NA GESTÃO DA ASSISTENCIA
FARMACÊUTICA E CONTROLE DE
ESTOQUE

IMPLANTAÇÃO DE
SISTEMAS DE
INFORMAÇÕES
PRÓPRIOS OU
ADQUIRIDOS

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLANTAÇÃO DE SISTEMA PRÓPRIO OU CONTRATUALIZADO/ADQUIRIDO DE PARA FIM DE GERENCIAMENTO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS DE MODO A CONTRIBUIR NA GESTÃO DA ASSISTENCIA FARMACÊUTICA E CONTROLE DE ESTOQUE

2. REVISÃO E ATUALIZAÇÃO DA
RELAÇÃO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(REMUME) A CADA 24 MESES

REVISÃO E
ATUALIZAÇÃO DA
RELAÇÃO
MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS
REALIZADA

Número 2021 2.020 2 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - REVISÃO E ATUALIZAÇÃO DA RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
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3. IMPLANTAR A SISTEMATIZAÇÃO DO
ATENDIMENTO FARMACÊUTICO, EM
95%, ATRAVÉS DO SISTEMA HORUS,
NAS UNIDADES MUNICIPAIS DE SAÚDE

PERCENTUAL DE
UNIDADES DE
SAÚDE COM
FARMÁCIA QUE
POSSUEM A
SISTEMATIZAÇÃO DE
ATENDIMENTO
FARMACÊUTICO
IMPLANTADA.

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - IMPLANTAR A SISTEMATIZAÇÃO DO ATENDIMENTO FARMACÊUTICO, EM 95%, ATRAVÉS DO SISTEMA HORUS, NAS UNIDADES
MUNICIPAIS DE SAÚDE

4. DISPONIBILIZAR 100 % OS
MEDICAMENTOS PADRONIZADOS NA
RELAÇÃO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
(REMUME.)

100% DOS
MEDICAMENTOS
PREVISTOS NA
REMUME
DISPONIBILIZADOS

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - DISPONIBILIZAR 100 % OS MEDICAMENTOS PADRONIZADOS NA RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

5. MANTER ATUALIZADO O
PROGRAMA HORUS NO CAF –
CENTRAL DE ABASTECIMENTO DA
FARMÁCIA, NO QUE DIZ RESPEITO A
MEDICAMENTOS, PRESCRIÇÃO,
ESTOQUE, SALDO, FLUXOS E
DISTRIBUIÇÃO COM A FINALIDADE DE
MELHORAR A QUALIDADE DA
ASSISTÊNCIA E OTIMIZAÇÃO DOS
RECURSOS

MANTER O CAF –
CENTRAL DE
ABASTECIMENTO DA
FARMÁCIA
ALIMENTADO,
ATUALIZADO, E EM
FUNCIONAMENTO

Número 2021 2.020 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - MANTER ATUALIZADO O PROGRAMA HORUS NO CAF ¿ CENTRAL DE ABASTECIMENTO DA FARMÁCIA,

6. MANTER AE/OU AMPLIAR A OFERTA
DE MEDICAMENTOS BÁSICOS,
ESTRATÉGICOS E ESPECIALIZADOS

OFERTA DE
MEDICAMENTOS
BÁSICOS MANTIDA

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - MANTER AE/OU AMPLIAR A OFERTA DE MEDICAMENTOS BÁSICOS, ESTRATÉGICOS E ESPECIALIZADOS

7. MANTER O FUNCIONAMENTO
ADEQUADO DA UDME (UNIDADE
DISPENSADORA DE MEDICAMENTOS
ESPECIALIZADOS)

FUNCIONAMENTO
DA UDME MANTIDO

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - MANTER O FUNCIONAMENTO ADEQUADO DA UDME

8. READEQUAÇÃO (REFORMA,
AMPLIAÇÃO OU CONSTRUÇÃO) DO
ESPAÇO FÍSICO DA UDME (UNIDADE
DISPENSADORA DE MEDICAMENTOS
ESPECIALIZADOS)

ESPAÇO FÍSICO DA
UDME READEQUADO

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - READEQUAÇÃO (REFORMA, AMPLIAÇÃO OU CONSTRUÇÃO) DO ESPAÇO FÍSICO DA UDME

DIRETRIZ Nº 4 - REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS À SAÚDE DA POPULAÇÃO POR MEIO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA, PROMOÇÃO
E PROTEÇÃO, COM FOCO NA PREVENÇÃO DE DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS, ACIDENTES E VIOLÊNCIAS, NO CONTROLE
DAS DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS, INFECTOCONTAGIOSAS, NA PREVENÇÃO E MITIGAÇÃO DA TRANSMISSÃO DE DOENÇAS ENDEMICAS E
PANDEMICAS E NA PROMOÇÃO DO ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL.

OBJETIVO Nº 4 .1 - - REDUZIR E PREVENIR RISCOS E AGRAVOS À SAÚDE DA POPULAÇÃO, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES
SOCIAIS, POR MEIO DAS AÇÕES DE VIGILÂNCIA, PROMOÇÃO E PROTEÇÃO, COM FOCO NA PREVENÇÃO DE DOENÇAS CRÔNICAS NÃO
TRANSMISSÍVEIS, ACIDENTES E VIOLÊNCIAS, NO CONTROLE DAS DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS, DOENÇAS ENDÊMICAS E PANDEMICAS E
NA PROMOÇÃO DO ENVELHECIMENTO SAUDÁVEL.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. REDUZIR A INCIDÊNCIA DE
SÍFILIS CONGÊNITA

NÚMERO DE CASOS
NOVOS DE SÍFILIS
CONGÊNITA EM
MENORES DE 1 ANO DE
IDADE.

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - REDUZIR A INCIDÊNCIA DE SÍFILIS CONGÊNITA
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2. REDUZIR A MORTALIDADE
INFANTIL

TAXA DE MORTALIDADE
INFANTI

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL

3. AUMENTAR A PROPORÇÃO DE
CURA DOS CASOS NOVOS DE
HANSENÍASENOS ANOS DAS
COORTES.

PROPORÇÃO DE CURA
DE CASOS NOVOS DE
HANSENÍASE
DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES.

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - AUMENTAR A PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENÍASENOS

4. > 80% DOS CONTATOS
EXAMINADOS DOS CASOS NOVOS
DEHANSENÍASE, NOS ANOS DAS
COORTES.

PROPORÇÃO DE
CONTATOS
EXAMINADOS DE CASOS
NOVOSDE HANSENÍASE.

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - 80% DOS CONTATOS EXAMINADOS DOS CASOS NOVOS DEHANSENÍASE,

5. ELABORAR E/OU ATUALIZAR O
PLANO MUNICIPAL DE AÇÃO-
PARA PREVENÇÃO,
CONTINGENCIAMENTO E
MITIGAÇÃO DA COVID-19

PLANO DE AÇÃO
ELABORADO E/OU
ATUALIZADO

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - ELABORAR E/OU ATUALIZAR O PLANO MUNICIPAL DE AÇÃO- PARA PREVENÇÃO, CONTINGENCIAMENTO E MITIGAÇÃO DA
COVID-19

6. ELABORAR E/OU READEQUAR O
FLUXO DE ATENDIMENTO NA REDE
DE ATENÇÃO A SAÚDE PARA
PACIENTES COM SINDROMES
GRIPAIS E/OU COVID19

FLUXOS DE
ATENDIMENTOS
ELABORADOS

Número 2021 2.020 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - ELABORAR E/OU READEQUAR O FLUXO DE ATENDIMENTO NA REDE DE ATENÇÃO A SAÚDE PARA PACIENTES COM SINDROMES
GRIPAIS

7. AMPLIAÇÃO DAS AÇÕES DE
IMUNIZAÇÃO CONTRA O COVID-19
E INFLUENZA EM NO MÍNIMO 80%

AÇÕES DE IMUNIZAÇÃO
AMPLIADAS

Número 2021 2.020 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00

Ação Nº 1 - AMPLIAÇÃO DAS AÇÕES DE IMUNIZAÇÃO CONTRA O COVID-19

8. INTENSIFICAR AS AÇÕES
REFERENTE AO COMBATE AO
CORONAVÍRUS (COVID19), COM
REGISTRO CORRETO E OPORTUNO
NOS SISTEMAS DE INFORMAÇÃO
ESPECÍFICO, A FIM DE PROMOVER
A REDUÇÃO DE SURGIMENTO DE
NOVOS CASOS NO MUNICÍPIO.

TAXA DE INCIDÊNCIA
DE COVID-19 REDUZIDA

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - INTENSIFICAR AS AÇÕES REFERENTE AO COMBATE AO CORONAVÍRUS (COVID19)

9. TAXA DE INCIDÊNCIA DE COVID-
19 REDUZIDA

PLANO ATUALIZADO Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - TAXA DE INCIDÊNCIA DE COVID-19 REDUZIDA

10. ATUALIZAÇÃO DO PLANO DE
AÇÃO PARA A INTENSIFICAÇÃO DA
VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE
VISCERAL.

PLANO ATUALIZADO Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - ATUALIZAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO PARA A INTENSIFICAÇÃO DA VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE VISCERAL.

11. INVESTIGAR OS ÓBITOS
MATERNOS

PROPORÇÃO DE ÓBITOS
MATERNOS
INVESTIGADOS.

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - INVESTIGAR OS ÓBITOS MATERNOS

12. AMPLIAR O NÚMERO DE
UNIDADES DE SAÚDE COM
SERVIÇO DE NOTIFICAÇÃO
CONTÍNUA DA VIOLÊNCIA
DOMÉSTICA, SEXUAL E
OUTRASVIOLÊNCIAS.

Nº DE UNIDADES DE
SAÚDE COM SERVIÇO DE
NOTIFICAÇÃODE
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA,
SEXUAL E OUTRAS
VIOLÊNCIAS
IMPLANTADO.

Número 2021 2.020 9 3 Número 3,00 100,00
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Ação Nº 1 - AMPLIAR O NÚMERO DE UNIDADES DE SAÚDE COM SERVIÇO DE NOTIFICAÇÃO CONTÍNUA DA VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, SEXUAL

13. INVESTIGAR OS ÓBITOS DE
MULHERES EM IDADE FÉRTIL (MIF)

PROPORÇÃO DE ÓBITOS
DE MULHERES EM
IDADE FÉRTIL (10 A49)
INVESTIGADOS

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - INVESTIGAR OS ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL (MIF)

14. AUMENTAR A PROPORÇÃO DE
REGISTRO DE ÓBITOS COM CAUSA
BÁSICADEFINIDA.

PROPORÇÃO DE
REGISTRO DE ÓBITOS
COM CAUSA BÁSICA
DEFINIDA.

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - AUMENTAR A PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS COM CAUSA BÁSICADEFINIDA.

15. AMPLIAR A PROPORÇÃO DE
MUNICÍPIOS COM CASOS DE
DOENÇAS OUAGRAVOS
RELACIONADOS AO TRABALHO
NOTIFICADOS.

PROPORÇÃO DE
PREENCHIMENTO DO
CAMPO
&#34;OCUPAÇÃO&#34;
NAS NOTIFICAÇÕES DE
AGRAVOS
RELACIONADOS AO
TRABALHO.

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - AMPLIAR A PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM CASOS DE DOENÇAS OUAGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS.

16. ENCERRAR 80% OU MAIS DAS
DOENÇAS COMPULSÓRIAS
IMEDIATASREGISTRADAS NO
SISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE
AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO
(SINAN), EM ATÉ 60 DIAS A PARTIR
DA DATA DE NOTIFICAÇÃO.

PROPORÇÃO DE CASOS
DE DOENÇAS DE
NOTIFICAÇÃO
COMPULSÓRIA
IMEDIATA (DNCI)
ENCERRADOS EM 60
DIAS APÓS
NOTIFICAÇÃO.

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - ENCERRAR 80% OU MAIS DAS DOENÇAS COMPULSÓRIAS IMEDIATASREGISTRADAS NO SISTEMA DE INFORMAÇÕES

OBJETIVO Nº 4 .2 - - FORTALECER AS AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, AMBIENTAL , ZOONOZES E ENDEMIAS, PARA A REDUÇÃO DE
RISCO E AGRAVOS À SAÚDE E DOENÇAS TRANSMITIDAS POR VETORES E HOSPEDEIROS E ATUANDO NAS CONDICIONANTES E
DETERMINANTES DE SAÚDE .

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. REDUZIR O NUMERO
ABSOLUTO DE
NOTIFICAÇÃO DE DENGUE

NÚMERO ABSOLUTO DE
DENGUE

0 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00

Ação Nº 1 - REDUZIR O NUMERO ABSOLUTO DE NOTIFICAÇÃO DE DENGUE

2. REALIZAR VISITAS
DOMICILIARES EM IMÓVEIS
PARA CONTROLE VETORIAL
DA DENGUE

NÚMERO DE CICLOS QUE
ATINGIRAM MÍNIMO DE 80% DE
COBERTURA DE IMÓVEIS
VISITADOS PARA CONTROLE
VETORIALDA DENGUE.

Número 2021 2.020 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAR VISITAS DOMICILIARES EM IMÓVEIS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE

3. AMPLIAR A PROPORÇÃO
DE ANÁLISES REALIZADAS
EM AMOSTRAS DE ÁGUA
PARA CONSUMO HUMANO,
QUANTO AOS PARÂMETROS
COLIFORMESTOTAIS,
CLORO RESIDUAL LIVRE E
TURBIDEZ

PROPORÇÃO DE ANÁLISES
REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
ÁGUA PARA CONSUMO
HUMANO QUANTO AOS
PARÂMETROSCOLIFORMES
TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Número 2021 2.020 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00

Ação Nº 1 - AMPLIAR A PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE ÁGUA

4. GARANTIR EM NO
MÍNIMO 80% A EXECUÇÃO
DAS AÇÕES PREVISTAS NO
PLANO ANUAL DE AÇÃO EM
VIGILÂNCIA SANITÁRIA

ATIVIDADES GARANTIDAS Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - GARANTIR EM NO MÍNIMO 80% A EXECUÇÃO DAS AÇÕES PREVISTAS NO PLANO ANUAL DE AÇÃO EM VIGILÂNCIA SANITÁRIA
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DIRETRIZ Nº 5 - GARANTIR O FINANCIAMENTO ESTÁVEL E SUSTENTÁVEL PARA O SUS, MELHORANDO O PADRÃO DO GASTO E
QUALIFICANDO O FINANCIAMENTO TRIPARTITE E OS PROCESSOS DE TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS, BEM COMO REALIZAR O
INVESTIMENTO DE TODO O ORÇAMENTO DA SAÚDE EM PROL DA CONSOLIDAÇÃO DO SUS UNIVERSAL E DE QUALIDADE,

OBJETIVO Nº 5 .1 - - APERFEIÇOAR A GESTÃO DO SUS E FINANCIAMENTO DA SAÚDE , VISANDO A GARANTIA DO ACESSO A BENS E
SERVIÇOS DE SAÚDE DE FORMA EQUITATIVA E DE QUALIDADE.

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. RENOVAR A FROTA DE VEÍCULOS
(CARROS, MOTOS, AMBULANCIAS)
PARA OS DIVERSOS SETORES E
SERVIÇOS DA SECRETARIA, CONFORME
ESTUDODE CUSTO/BENEFÍCIO E
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA, BEM
COMO A ESPECIFICIDADE DO SERVIÇO
A SER REALIZADO.

NÚMERO DE
VEÍCULOS
ADQUIRIDOS

Número 2021 2.020 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - RENOVAR A FROTA DE VEÍCULOS (CARROS, MOTOS, AMBULANCIAS) PARA OS DIVERSOS SETORES E SERVIÇOS DA SECRETARIA

2. IMPLANTAR O CONTROLE INTERNO
NA SECRETARIA MUNICIPALDE SAÚDE

CONTROLE
INTERNO
IMPLANTADO

Número 2021 2.021 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLANTAR O CONTROLE INTERNO NA SECRETARIA MUNICIPALDE SAÚDE

3. FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE
PLANEJAMENTO E ELABORAÇÃO DOS
INSTRUMENTOS DE GESTÃO CONFORME
CRONOGRAMA ESTABELECIDO PELO MS

AÇÕES DE
PLANEJAMENTO /
AÇÕES DE
PLANEJAMENTO
REALIZADAS

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PLANEJAMENTO E ELABORAÇÃO DOS INSTRUMENTOS DE GESTÃO

4. GARANTIR EM 100% A PARTICIPAÇÃO
DOS GESTORES E DEMAIS
PROFISSIONAIS DA SECRETARIA DE
SAÚDE EM CURSOS E EVENTOS DE
CAPACITAÇÃO REALIZADOS A NÍVEL
MUNICIPAL, REGIONAL, ESTADUAL E
NACIONAL.

NÚMERO DE
PROFISSIONAIS
PARTICIPANTES EM
EVENTOS / NÚMERO
DE EVENTOS
REALIZADOS

Número 2021 2.020 60,00 60,00 Percentual 60,00 100,00

Ação Nº 1 - GARANTIR EM 100% A PARTICIPAÇÃO DOS GESTORES E DEMAIS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA DE SAÚDE EM CURSOS E
EVENTOS

5. IMPLEMENTAR A MANUTENÇÃO
PREVENTIVA DE EQUIPAMENTOS DA
REDE DESAÚDE

PERCENTUAL DE
MANUTENÇÕES
PREVENTIVAS DE
EQUIPAMENTOS DA
REDE DE SAÚDE
REALIZADAS
NOANO.

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLEMENTAR A MANUTENÇÃO PREVENTIVA DE EQUIPAMENTOS DA REDE DESAÚDE

6. REALIZAR A ADEQUAÇÃO DA
ESTRUTURA FÍSICA DAS UNIDADES DE
SAÚDE E CENTROS DE ATENDIMENTO
VISANDO A ACESSIBILIDADE À PESSOA
COM DEFICIÊNCIA

PERCENTUAL DE
UNIDADES DE
SAÚDE E CENTROS
DE ATENDIMENTO
ACESSIVEIS A
PESSOAS COM
DEFICIÊNCIAS
ADEQUADAS

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAR A ADEQUAÇÃO DA ESTRUTURA FÍSICA DAS UNIDADES DE SAÚDE E CENTROS DE ATENDIMENTO

7. IMPLANTAÇÃO DO SETOR DE
PLANEJAMENTO E/OU COORDENAÇÃO E
EQUIPE TÉCNICA DESTINADA À
REVISÃO E AVALIAÇÃO ANUAL DOS
INSTRUMENTOS DE GESTÃO (PMS, PAS,
RAG

IMPLANTAÇÃO DO
SETOR/EQUIPE DE
PLANEJAMENTO
REALIZADA

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLANTAÇÃO DO SETOR DE PLANEJAMENTO E/OU COORDENAÇÃO E EQUIPE TÉCNICA DESTINADA À REVISÃO E AVALIAÇÃO
ANUAL DOS INSTRUMENTOS DE GESTÃO (PMS, PAS, RAG

https://digisusgmp.saude.gov.br 25 de 49



8. UTILIZAR EM 100% DOS RECURSOS
DESTINADOS AO FUNDO MUNICIPAL,
ADVINDOS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE
OU ATRAVÉS DE EMENDAS
PARLAMENTARES PARA A
MANUTENÇÃO E INVESTIMENTO, PARA
A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS
PERMANENTES E EQUIPAMENTOS,
VISANDO REDUÇÃO NA PERCA DE
RECURSOS E MELHOR APLICABILIDADE
DO MESMO

RECURSOS
INVESTIDOS

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - UTILIZAR EM 100% DOS RECURSOS DESTINADOS AO FUNDO MUNICIPAL, ADVINDOS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE OU ATRAVÉS DE
EMENDAS PARLAMENTARES PARA A MANUTENÇÃO E INVESTIMENTO, PARA A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PERMANENTES E EQUIPAMENTOS

9. CONSTRUÇÃO DA SEDE PRÓPRIA DO
CAPS.

PRÉDIO DO CAPS
CONSTRUÍDO

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - CONSTRUÇÃO DA SEDE PRÓPRIA DO CAPS.

OBJETIVO Nº 5 .2 - APERFEIÇOAR A GESTÃO DOS SERVIÇOS DE SAÚDE ATRAVÉS DA TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. AMPLIAR PARA 100% A
INFORMATIZAÇÃO DAS EQUIPES
DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À
SAÚDE.

PERCENTUAL DE EQUIPES
DE SAÚDE DA FAMÍLIA E
DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À
SAÚDE
INFORMATIZADAS.

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - AMPLIAR PARA 100% A INFORMATIZAÇÃO DAS EQUIPES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE.

2. IMPLANTAR
PRONTUÁRIOELETRÔNICOEM
100% DAS ESTRATÉGIAS DAÚDE
DA FAMÍLIA.

PRONTUÁRIOELETRÔNICO
IMPLANTADO

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

Ação Nº 1 - IMPLANTAR PRONTUÁRIOELETRÔNICOEM 100% DAS ESTRATÉGIAS DAÚDE DA FAMÍLIA.

3. MODERNIZAÇÃO E AQUISIÇÃO
DE EQUIPAMENTOS DE
INFORMÁTICA NO INTUITO DE
MELHOR SUPORTE E
OPERACIONALIZAÇÃO DOS
PROGRAMAS E SISTEMAS DO
MINISTÉRIO DA SAÚDE.

NÚMERO DE
EQUIPAMENTOS
DEINFORMÁTICA
ADQUIRIDOS

Número 2021 2.020 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - MODERNIZAÇÃO E AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA

4. AQUISIÇÃO DE
SERVIDOR/BANCO DE DADOS

SERVIDOR ADQUIRIDO Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - AQUISIÇÃO DE SERVIDOR/BANCO DE DADOS

5. CONTRATAÇÃO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM
MONITORAMENTO,
ASSESSORAMENTO, , SUPORTE
TÉCNICO E QUALIFICAÇÃO DOS
PROCESSOS DE PRODUÇÃO E
PROCESSAMENTO DE DADOS DA
SECRETARIA DE SAÚDE, BEM
COMO NO APERFEIÇOAMENTO
DA GESTÃO, REDUÇÃO DE
DANOS E QUALIDADE DAS
INFORMAÇÕES GERADAS PELOS
SISTEMAS DO SUS.

EMPRESA CONTRATADA Número 2021 2.020 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM MONITORAMENTO, ASSESSORAMENTO, , SUPORTE TÉCNICO E QUALIFICAÇÃO
DOS PROCESSOS DE PRODUÇÃO

DIRETRIZ Nº 6 - PROMOVER, PARA AS NECESSIDADES DO SUS, A FORMAÇÃO, A EDUCAÇÃO PERMANENTE E EDUCAÇÃO CONTINUADA, A
QUALIFICAÇÃO, A VALORIZAÇÃO DOS TRABALHADORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, A DESPRECARIZAÇÃO E A
DEMOCRATIZAÇÃO DAS RELAÇÕES DE TRABALHO
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OBJETIVO Nº 6 .1 - GARANTIR A REALIZAÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO CONTINUADA E EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE
VISANDO A QUALIFICAÇÃO, VALORIZAÇÃO E DESPRECARIZAÇÃO DAS RELAÇÕES DE TRABALHO NOS SERVIÇOS E SETORES DA
SECRETARIA DE SAÚDE

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. REVISÃO DO PLANO MUNICIPAL
DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,
E ATUALIZAÇÃO, SE NECESSÁRIO,
VISANDO SUA ADEQUAÇÃO EM
FACE DAS NECESSIDADES DOS
PROFISSIONAIS DA POLÍTICA DE
SAÚDE E EM CONSONÂNCIA COM A
LEGISLAÇÃO VIGENTE.

PLANO DE EDUCAÇÃO
PERMANENTE
REVISADO/ATUALIZADO

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - REVISÃO DO PLANO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, E ATUALIZAÇÃO, SE
NECESSÁRIO, VISANDO SUA ADEQUAÇÃO

2. REVISÃO E ATUALIZAÇÃO DO
PLANO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
PERMANENTE A CADA 02 ANOS

REVISÃO E
ATUALIZAÇÃO
REALIZADOS

Número 2021 2.020 2 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - REVISÃO E ATUALIZAÇÃO DO PLANO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE A CADA 02 ANOS

3. IMPLANTAÇÃO DO NÚCLEO DE
EDUCAÇÃO PERMANENTE (NEP) DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

NEP IMPLANTADO Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLANTAÇÃO DO NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE (NEP) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

4. ELABORAÇÃO DO
PLANO/CRONOGRAMA ANUAL DE
EDUCAÇÃO PERMANENTE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CRONOGRAMA ANUAL
DE EDUCAÇÃO
PERMANENTE
ELABORADO

Número 2021 2.020 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - ELABORAÇÃO DO PLANO/CRONOGRAMA ANUAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

5. IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES DE
EDUCAÇÃO PERMANENTE EM
TODOS OS NÍVEIS DE ATENÇÃO E
SETORES DA SECRETARIA DE SAUD

PROPORÇÃO DE AÇÕES
IMPLEMENTADAS

Número 2021 2.020 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM TODOS OS NÍVEIS DE ATENÇÃO

DIRETRIZ Nº 7 - FORTALECIMENTO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE, ATRAVÉS DE AÇÕES DE MELHORIA E QUALIFICAÇÃO DOS
CONSELHEIROS DE SAÚDE E AÇÕES COM PARTICIPAÇÃO POPULAR, , GARANTINDO ASSIM UMA GESTÃO PARTICIPATIVA,
COMTRANSPARÊNCIA, PARTICIPAÇÃO SOCIAL; E O FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL NA GESTÃO DO SUS.
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OBJETIVO Nº 7 .1 - –FORTALECER AS AÇÕES DE CONTROLE SOCIAL AFIM DE CONTRIBUIR COM A GESTÃO PARTICIPATIVA DO SUS

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2025

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. PLANOS DE SAÚDE ENVIADOS AOS
CONSELHOSDE SAÚDE.

PLANO DE SAÚDE
ENVIADO AO
CONSELHO DE
SAÚDE.

Número 2021 2.020 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - PLANOS DE SAÚDE ENVIADOS AOS CONSELHOSDE SAÚDE.

2. REALIZAR CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE
SAÚDE

CONFERENCIAS
DE SAÚDE
REALIZADAS

Número 2021 2.020 2 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - REALIZAR CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE

3. IMPLEMENTAR AÇÕES DE EDUCAÇÃO
PERMANENTE E EDUCAÇÃO CONTINUADA
NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE
VISANDO A QUALIFICAÇÃO DOS MEMBROS
DO CONSELHO MUNICIPAL

AÇÕES DE
ADUCAÇÃO
PERMANENTE
REALIZADAS

Número 2021 2.020 12 3 Número 3,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLEMENTAR AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE E EDUCAÇÃO CONTINUADA NO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE

4. IMPLEMENTAR PELO MENOS 02 AÇÕES
EDUCATIVAS ANUAIS DESTINADAS À
POPULAÇÃO ACERCA DA IMPORTANCIA E
FUNÇÃO DO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAÚDE NA GESTÃO DO SUS

AÇÕES
IMPLEMENTADAS

Número 2021 2.020 8 2 Número 2,00 100,00

Ação Nº 1 - IMPLEMENTAR PELO MENOS 02 AÇÕES EDUCATIVAS ANUAIS DESTINADAS À POPULAÇÃO ACERCA DA IMPORTANCIA E FUNÇÃO
DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE NA GESTÃO DO SUS

5. ANALISAR E APROVAR OS INSTRUMENTOS
DE GESTÃO (PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE,
PROGRAMAÇÕES ANUAIS DE SAÚDE,
RELATORIOS ANUAIS DE GESTÃO,
RELATORIOS DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
DOS QUADRIMENSTRES ANTERIORES
(RDQA)) .

INSTRUMENTOS
DE GESTÃO
ANALISADOS E
APROVADOS

Número 2021 2.020 24 6 Número 6,00 100,00

Ação Nº 1 - ANALISAR E APROVAR OS INSTRUMENTOS DE GESTÃO

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção

Meta
programada
para o
exercício

Resultados

122 -
Administração
Geral

IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES VOLTADAS A MELHORIA NA SAÚDE DO HOMEM 250 250

PLANOS DE SAÚDE ENVIADOS AOS CONSELHOSDE SAÚDE. 1 1

REVISÃO DO PLANO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,
E ATUALIZAÇÃO, SE NECESSÁRIO, VISANDO SUA ADEQUAÇÃO EM FACE DAS NECESSIDADES DOS
PROFISSIONAIS DA POLÍTICA DE SAÚDE E EM CONSONÂNCIA COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE.

1 1

AMPLIAR PARA 100% A INFORMATIZAÇÃO DAS EQUIPES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE. 100,00 100,00

RENOVAR A FROTA DE VEÍCULOS (CARROS, MOTOS, AMBULANCIAS) PARA OS DIVERSOS SETORES E
SERVIÇOS DA SECRETARIA, CONFORME ESTUDODE CUSTO/BENEFÍCIO E DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA, BEM COMO A ESPECIFICIDADE DO SERVIÇO A SER REALIZADO.

2 2

IMPLANTAÇÃO DO AMBULATÓRIO DA MULHER, COM OFERTA DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS NÃO INVASIVOS, VOLTADOS À ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER

1 1

IMPLANTAR / CONSTRUIR UNIDADES DE ATENÇÃO BÁSICA (UBS E/OU POSTOS), COM APOIO
FINANCEIRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO E/OU RECURSOS
PROVENIENTES DE EMENDAS PARLAMENTARES, OU RECURSOS PRÓPRIOS SE DISPONÍVEIS

2 0
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REALIZAR CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE 1 1

REVISÃO E ATUALIZAÇÃO DO PLANO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE A CADA 02 ANOS 1 1

IMPLANTAR PRONTUÁRIOELETRÔNICOEM 100% DAS ESTRATÉGIAS DAÚDE DA FAMÍLIA. 100,00 100,00

IMPLANTAR O CONTROLE INTERNO NA SECRETARIA MUNICIPALDE SAÚDE 1 1

REALIZAR PELO MENOS 02 (DUAS) CAPACITAÇÕES ANUAIS PARA ACOLHIMENTO DAPOPULAÇÃO
MASCULINA.

5 5

REFORMAR E/OU AMPLIAR UNIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA, COM APOIOFINANCEIRO DO MINISTÉRIO
DA SAÚDE, GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO E/OU RECURSOS PROVENIENTES DE EMENDAS
PARLAMENTARES OU RECURSOS PRÓPRIOS SE DISPONÍVEIS

4 4

IMPLEMENTAR AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE E EDUCAÇÃO CONTINUADA NO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAÚDE VISANDO A QUALIFICAÇÃO DOS MEMBROS DO CONSELHO MUNICIPAL

3 3

IMPLANTAÇÃO DO NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE (NEP) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE

1 1

MODERNIZAÇÃO E AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA NO INTUITO DE MELHOR
SUPORTE E OPERACIONALIZAÇÃO DOS PROGRAMAS E SISTEMAS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

100,00 100,00

FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PLANEJAMENTO E ELABORAÇÃO DOS INSTRUMENTOS DE GESTÃO
CONFORME CRONOGRAMA ESTABELECIDO PELO MS

100,00 100,00

REAPARELHAMENTO DO LABORATÓRIO 100,00 100,00

AMPLIAÇÃO E/OU REFORMA PARA A ADEQUAÇÃO DA AMBIÊNCIA PARA ATENÇÃO AO PARTO E
NASCIMENTO

2 2

IMPLEMENTAR PELO MENOS 02 AÇÕES EDUCATIVAS ANUAIS DESTINADAS À POPULAÇÃO ACERCA DA
IMPORTANCIA E FUNÇÃO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE NA GESTÃO DO SUS

2 2

ELABORAÇÃO DO PLANO/CRONOGRAMA ANUAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE

1 1

AQUISIÇÃO DE SERVIDOR/BANCO DE DADOS 1 1

GARANTIR EM 100% A PARTICIPAÇÃO DOS GESTORES E DEMAIS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA DE
SAÚDE EM CURSOS E EVENTOS DE CAPACITAÇÃO REALIZADOS A NÍVEL MUNICIPAL, REGIONAL,
ESTADUAL E NACIONAL.

60,00 60,00

IMPLEMENTAR AÇÕES DE REGULAÇÃO DO ACESSO À ASSISTÊNCIA , REGULAÇÃO DA ATENÇÃO À
SAÚDE E REGULAÇÃO DE SISTEMAS DE SAÚDE, CONFORME PRECONIZADO NA LEI Nº 1.559/2008, A
QUAL INSTITUI A POLÍTICA NACIONAL DE REGULAÇÃO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS.

100,00 100,00

AUMENTAR O % DE COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAÚDE DO
PROGRAMA AUXILIO BRASIL.

95,00 95,00

ANALISAR E APROVAR OS INSTRUMENTOS DE GESTÃO (PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE,
PROGRAMAÇÕES ANUAIS DE SAÚDE, RELATORIOS ANUAIS DE GESTÃO, RELATORIOS DE PRESTAÇÃO
DE CONTAS DOS QUADRIMENSTRES ANTERIORES (RDQA)) .

6 6

IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM TODOS OS NÍVEIS DE ATENÇÃO E
SETORES DA SECRETARIA DE SAUD

90,00 90,00

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM MONITORAMENTO, ASSESSORAMENTO, , SUPORTE
TÉCNICO E QUALIFICAÇÃO DOS PROCESSOS DE PRODUÇÃO E PROCESSAMENTO DE DADOS DA
SECRETARIA DE SAÚDE, BEM COMO NO APERFEIÇOAMENTO DA GESTÃO, REDUÇÃO DE DANOS E
QUALIDADE DAS INFORMAÇÕES GERADAS PELOS SISTEMAS DO SUS.

1 1

IMPLEMENTAR A MANUTENÇÃO PREVENTIVA DE EQUIPAMENTOS DA REDE DESAÚDE 100,00 100,00

ELABORAR E/OU ATUALIZAR O PLANO MUNICIPAL DE AÇÃO- PARA PREVENÇÃO,
CONTINGENCIAMENTO E MITIGAÇÃO DA COVID-19

1 1

MANTER ATUALIZADO O PROGRAMA HORUS NO CAF – CENTRAL DE ABASTECIMENTO DA FARMÁCIA,
NO QUE DIZ RESPEITO A MEDICAMENTOS, PRESCRIÇÃO, ESTOQUE, SALDO, FLUXOS E DISTRIBUIÇÃO
COM A FINALIDADE DE MELHORAR A QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA E OTIMIZAÇÃO DOS RECURSOS

90,00 90,00

CONSTRUÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL 1 1

CRIAR PROTOCOLOS DE REGULAÇÃO PARA ACESSO A CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADO 1 1

REALIZAR A ADEQUAÇÃO DA ESTRUTURA FÍSICA DAS UNIDADES DE SAÚDE E CENTROS DE
ATENDIMENTO VISANDO A ACESSIBILIDADE À PESSOA COM DEFICIÊNCIA

100,00 100,00
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ELABORAR E/OU READEQUAR O FLUXO DE ATENDIMENTO NA REDE DE ATENÇÃO A SAÚDE PARA
PACIENTES COM SINDROMES GRIPAIS E/OU COVID19

1 1

MANTER AE/OU AMPLIAR A OFERTA DE MEDICAMENTOS BÁSICOS, ESTRATÉGICOS E ESPECIALIZADOS 100,00 100,00

AQUISIÇÃO DE TRANSPORTE SANITÁRIO PARA O TFD E/OU A CONTRATUALIZAÇÃO DE EMPRESA
RESPONSÁVEL PARA A PRESTAÇÃO DESTE SERVIÇO, COM APOIO FINANCEIRO DE RECURSOS
PROVENIENTES DE EMENDAS PARLAMENTARES, OU RECURSOS PRÓPRIOS SE DISPONÍVEIS

1 1

IMPLANTAÇÃO DO SETOR DE PLANEJAMENTO E/OU COORDENAÇÃO E EQUIPE TÉCNICA DESTINADA À
REVISÃO E AVALIAÇÃO ANUAL DOS INSTRUMENTOS DE GESTÃO (PMS, PAS, RAG

1 1

MANTER A GARANTIA DE TRASLADO DOS PACIENTES DE TFD 100,00 100,00

UTILIZAR EM 100% DOS RECURSOS DESTINADOS AO FUNDO MUNICIPAL, ADVINDOS DO MINISTÉRIO
DA SAÚDE OU ATRAVÉS DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A MANUTENÇÃO E INVESTIMENTO,
PARA A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PERMANENTES E EQUIPAMENTOS, VISANDO REDUÇÃO NA PERCA
DE RECURSOS E MELHOR APLICABILIDADE DO MESMO

100,00 100,00

READEQUAÇÃO (REFORMA, AMPLIAÇÃO OU CONSTRUÇÃO) DO ESPAÇO FÍSICO DA UDME (UNIDADE
DISPENSADORA DE MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS)

1 1

CONSTRUÇÃO DA SEDE PRÓPRIA DO CAPS. 1 1

ATUALIZAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO PARA A INTENSIFICAÇÃO DA VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE
VISCERAL.

1 1

MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DO PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA. 100,00 100,00

AUMENTAR O PERCENTUAL DE AÇÕES COLETIVAS DE ESCOVAÇÃO DENTAL SUPERVISIONADA
REALIZADAS.

70,00 70,00

AMPLIAÇÃO DE ATENDIMENTOS ODONTOLÓGICOS, ATRAVÉS DE AÇÕES ITINERANTE DE SAÚDE
BUCAL, VISANDO O AUMENTO DE COBERTURA DE. SAÚDE BUCAL (NO MÍNIMO 12 POR ANO)

2 2

REALIZAR ANUALMENTE MANUTENÇÕES PREVENTIVAS E CORRETIVAS, EM DOS EQUIPAMENTOS
ODONTOLÓGICOS NA REDE DE ATENÇÃO MUNICIPAL.

7 7

AÇÕES DE SAÚDE BUCAL VOLTADO PARA ADOLECENTE, ATRAVÉS DE AÇÕES ITINERANTE DE SAÚDE
BUCAL, VISANDO O AUMENTO DE COBERTURA DE SAÚDE BUCAL (NO MÍNIMO 12 POR ANO)

12 12

AÇÕES DE SAÚDE BUCAL VOLTADO PARA GESTANTES, ATRAVÉS DE AÇÕES DE SAÚDE BUCAL,
VISANDO O AUMENTO DE COBERTURA DE SAÚDE BUCAL (NO MÍNIMO 12 POR ANO

12 12

AÇÕES DE SAÚDE BUCAL VOLTADO PARA IDOSOS, ATRAVÉS DE AÇÕES DE SAÚDE BUCAL, VISANDO O
AUMENTO DE COBERTURA DE SAÚDE BUCAL (NO MÍNIMO 12 POR ANO)

12 12

FORTALECER O PROGRAMA DO TABAGISMO AMPLIANDO PARA 100% O NÚMERO DE UBS QUE
OFERECEM O SERVIÇO

100,00 100,00

REDUZIR A MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69ANOS) POR DOENÇAS CRÔNICAS NÃO
TRANSMISSÍVEIS (DCNT – DOENÇAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO, CÂNCER, DIABETES E DOENÇAS
RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS).

2,00 2,00

AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E/OU INTERSETORIAIS REALIZADAS 6 6

IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DO CÂNCER (SISCAN) EM 100% DAS UBS DO MUNICÍPIO. 100,00 100,00

ATINGIR NO MÍNIMO DE 90% A COBERTURA VACINAL DE DTPA EM GESTANTES. 90,00 90,00

301 - Atenção
Básica

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenção Básica; 70,00 70,00

PLANOS DE SAÚDE ENVIADOS AOS CONSELHOSDE SAÚDE. 1 1

REVISÃO DO PLANO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,
E ATUALIZAÇÃO, SE NECESSÁRIO, VISANDO SUA ADEQUAÇÃO EM FACE DAS NECESSIDADES DOS
PROFISSIONAIS DA POLÍTICA DE SAÚDE E EM CONSONÂNCIA COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE.

1 1

AMPLIAR PARA 100% A INFORMATIZAÇÃO DAS EQUIPES DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE. 100,00 100,00

RENOVAR A FROTA DE VEÍCULOS (CARROS, MOTOS, AMBULANCIAS) PARA OS DIVERSOS SETORES E
SERVIÇOS DA SECRETARIA, CONFORME ESTUDODE CUSTO/BENEFÍCIO E DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA, BEM COMO A ESPECIFICIDADE DO SERVIÇO A SER REALIZADO.

2 2

REDUZIR O NUMERO ABSOLUTO DE NOTIFICAÇÃO DE DENGUE 80,00 80,00

REDUZIR A INCIDÊNCIA DE SÍFILIS CONGÊNITA 1 1

IMPLANTAÇÃO DE SISTEMA PRÓPRIO OU CONTRATUALIZADO/ADQUIRIDO DE PARA FIM DE
GERENCIAMENTO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS DE MODO A CONTRIBUIR NA GESTÃO
DA ASSISTENCIA FARMACÊUTICA E CONTROLE DE ESTOQUE

1 1

AUMENTAR O X % DE PARTO NORMAL. 65,00 65,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 30 de 49



ESTABELECER E MANTER FLUXO DE CONTRARREFERENCIA EM 100% DOS
ESTEBELECIMENTOS/SERVIÇOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA A ATENÇÃO BÁSICA.

1 1

AMPLIAR EM 80% A OFERTA DE SERVIÇOS DO CAPS I, VISANDO AMPLIAR O ACESSO À ATENÇÃO
PSICOSSOCIAL DA POPULAÇÃO EM GERAL

80,00 80,00

REALIZAÇÃO DE X AÇÕES ANUAIS PARA FOMENTAR O ALEITAMENTO MATERNO 5 5

CONTRUIR PROTOCOLOS DE ACESSO MUNICIPAIS PARA A LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM
DEFICIÊNCIA

1 1

IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES VOLTADAS A MELHORIA NA SAÚDE DO HOMEM 250 250

IMPLEMENTAÇÃO AÇÕES VISANDO A PREVENÇÃO A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA 4 4

IMPLANTAR / CONSTRUIR UNIDADES DE ATENÇÃO BÁSICA (UBS E/OU POSTOS), COM APOIO
FINANCEIRO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO E/OU RECURSOS
PROVENIENTES DE EMENDAS PARLAMENTARES, OU RECURSOS PRÓPRIOS SE DISPONÍVEIS

2 0

REALIZAR CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE 1 1

REVISÃO E ATUALIZAÇÃO DO PLANO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE A CADA 02 ANOS 1 1

IMPLANTAR PRONTUÁRIOELETRÔNICOEM 100% DAS ESTRATÉGIAS DAÚDE DA FAMÍLIA. 100,00 100,00

REALIZAR VISITAS DOMICILIARES EM IMÓVEIS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE 80,00 80,00

REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL 1 1

REVISÃO E ATUALIZAÇÃO DA RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) A
CADA 24 MESES

1 1

FORTALECER O SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPEUTICO DO MUNICIPIO – AMBULATORIAL E
HOSPITALAR ATRAVÉS DE AÇÕES, HABILITAÇÃO DE NOVOS SERVIÇOS, AMPLIAÇÃO DE OFERTA DE
SERVIÇOS ENTRE OUTRAS

90,00 90,00

IMPLEMENTAR AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE PARA OS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL
MUNICIPAL

12 12

ELABORAR O PROTOCOLO MUNICIPAL DE ATENDIMENTOS A URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS
PSIQUIÁTRICAS

1 1

REALIZAÇÃO DE X AÇÕES ESTRATÉGICAS VOLTADAS A SUPLEMENTAÇÃO DE VITAMINAS (FERRO,
ÁCIDO FÓLICO E VITAMINA A)

12 12

REALIZAR AÇÕES PARA DEFINIÇÕES DE FLUXOS ASSISTENCIAIS VOLTADOS A ATENÇÃO À SAÚDE DA
PESSOA COM DEFICIÊNCIA, FORTALECENDO A ARTICULAÇÃO ENTRE A ATENÇÃO BÁSICA E DEMAIS
NÍVEIS DE COMPLEXIDADE

5 5

REALIZAR PELO MENOS 02 (DUAS) CAPACITAÇÕES ANUAIS PARA ACOLHIMENTO DAPOPULAÇÃO
MASCULINA.

5 5

ACOMPANHAR AS AÇÕES DE SAÚDE, EM 100% DA TENDENCIA DA GRAVIDEZ DE ADOLESCENTES DE 10
A 19 ANOS.

40,00 40,00

REFORMAR E/OU AMPLIAR UNIDADES DA ATENÇÃO BÁSICA, COM APOIOFINANCEIRO DO MINISTÉRIO
DA SAÚDE, GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO E/OU RECURSOS PROVENIENTES DE EMENDAS
PARLAMENTARES OU RECURSOS PRÓPRIOS SE DISPONÍVEIS

4 4

IMPLANTAÇÃO DO NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE (NEP) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE

1 1

MODERNIZAÇÃO E AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA NO INTUITO DE MELHOR
SUPORTE E OPERACIONALIZAÇÃO DOS PROGRAMAS E SISTEMAS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

100,00 100,00

FORTALECIMENTO DAS AÇÕES DE PLANEJAMENTO E ELABORAÇÃO DOS INSTRUMENTOS DE GESTÃO
CONFORME CRONOGRAMA ESTABELECIDO PELO MS

100,00 100,00

AMPLIAR A PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE ÁGUA PARA CONSUMO
HUMANO, QUANTO AOS PARÂMETROS COLIFORMESTOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

80,00 80,00

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENÍASENOS ANOS DAS COORTES. 100,00 100,00

IMPLANTAR A SISTEMATIZAÇÃO DO ATENDIMENTO FARMACÊUTICO, EM 95%, ATRAVÉS DO SISTEMA
HORUS, NAS UNIDADES MUNICIPAIS DE SAÚDE

100,00 0,00

IMPLEMENTAR E/OU FORTALECER AÇÕES DE DESENVOLVIMENTO DA REDE DE ATENÇÃO ÀS
URGENCIAS E DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NA ATENÇÃO BÁSICA,
COMO A CRIAÇÃO DE POPS, PROTOCOLOS, FLUXOGRAMAS E DEMAIS INSTRUMENTOS DE
QUALIFICAÇÃO DO ATENDIMENTO NESTE NÍVEL DE ATENÇÃO

80,00 80,00

REALIZAÇÃO DE 04 AÇÕES ANUAIS DE MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DA SAÚDE DO PROGRAMA AUXÍLIO BRASIL

4 4
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REALIZAR NO MÍNIMO 02 AÇÕES ANUAIS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE VOLTADAS À ATENÇÃO À PESSOA
COM DEFICIÊNCIA

5 5

FOMENTAR A PARTICIPAÇÃO DO HOMEM DURANTE O PRÉ�NATAL (PRÉ-NATAL DO PARCEIRO) 90,00 90,00

ALCANÇAR, NACIONALMENTE, EM PELO MENOS 75% DOS MUNICÍPIOS, AS COBERTURAS VACINAIS
(CV) ADEQUADAS DO CALENDÁRIO BÁSICODE VACINAÇÃO DA CRIANÇA.

95,00 95,00

AMPLIAR A COBERTURA DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA COM A HABILITAÇÃO DE NOVAS
EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA E EQUIPES DE ATENÇÃO BÁSICA.

1 1

IMPLEMENTAR PELO MENOS 02 AÇÕES EDUCATIVAS ANUAIS DESTINADAS À POPULAÇÃO ACERCA DA
IMPORTANCIA E FUNÇÃO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAÚDE NA GESTÃO DO SUS

2 2

ELABORAÇÃO DO PLANO/CRONOGRAMA ANUAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE

1 1

GARANTIR EM 100% A PARTICIPAÇÃO DOS GESTORES E DEMAIS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA DE
SAÚDE EM CURSOS E EVENTOS DE CAPACITAÇÃO REALIZADOS A NÍVEL MUNICIPAL, REGIONAL,
ESTADUAL E NACIONAL.

60,00 60,00

> 80% DOS CONTATOS EXAMINADOS DOS CASOS NOVOS DEHANSENÍASE, NOS ANOS DAS COORTES. 100,00 100,00

DISPONIBILIZAR 100 % OS MEDICAMENTOS PADRONIZADOS NA RELAÇÃO MUNICIPAL DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME.)

100,00 100,00

IMPLEMENTAR AÇÕES DE REGULAÇÃO DO ACESSO À ASSISTÊNCIA , REGULAÇÃO DA ATENÇÃO À
SAÚDE E REGULAÇÃO DE SISTEMAS DE SAÚDE, CONFORME PRECONIZADO NA LEI Nº 1.559/2008, A
QUAL INSTITUI A POLÍTICA NACIONAL DE REGULAÇÃO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS.

100,00 100,00

AMPLIAR EM 100% OS ATENDIMENTOS EM NUTRIÇÃO NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE 100,00 100,00

ATINGIR 90% DA POPULAÇÃO IDOSA IMUNIZADA CONTRAA INFLUENZA. 95,00 95,00

AMPLIAR EM 80% A OFERTA DE ATENDIMENTO E SERVIÇOS DO PROGRAMA SAÚDE DO HOMEM 80,00 80,00

ELABORAR PROTOCOLO MUNICIPAL DE SAÚDE PARA O ATENDIMENTO E MANEJO AS VÍTIMAS DE
VIOLÊNCIA, RESPEITANDO AS LEGISLAÇÕES VIGENTES E CONFORME NÍVEL DE COMPLEXIDADE DOS
ATENDIMENTOS.

1 1

AUMENTAR O % DE COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAÚDE DO
PROGRAMA AUXILIO BRASIL.

95,00 95,00

ANALISAR E APROVAR OS INSTRUMENTOS DE GESTÃO (PLANO MUNICIPAL DE SAÚDE,
PROGRAMAÇÕES ANUAIS DE SAÚDE, RELATORIOS ANUAIS DE GESTÃO, RELATORIOS DE PRESTAÇÃO
DE CONTAS DOS QUADRIMENSTRES ANTERIORES (RDQA)) .

6 6

IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM TODOS OS NÍVEIS DE ATENÇÃO E
SETORES DA SECRETARIA DE SAUD

90,00 90,00

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM MONITORAMENTO, ASSESSORAMENTO, , SUPORTE
TÉCNICO E QUALIFICAÇÃO DOS PROCESSOS DE PRODUÇÃO E PROCESSAMENTO DE DADOS DA
SECRETARIA DE SAÚDE, BEM COMO NO APERFEIÇOAMENTO DA GESTÃO, REDUÇÃO DE DANOS E
QUALIDADE DAS INFORMAÇÕES GERADAS PELOS SISTEMAS DO SUS.

1 1

IMPLEMENTAR A MANUTENÇÃO PREVENTIVA DE EQUIPAMENTOS DA REDE DESAÚDE 100,00 100,00

ELABORAR E/OU ATUALIZAR O PLANO MUNICIPAL DE AÇÃO- PARA PREVENÇÃO,
CONTINGENCIAMENTO E MITIGAÇÃO DA COVID-19

1 1

MANTER ATUALIZADO O PROGRAMA HORUS NO CAF – CENTRAL DE ABASTECIMENTO DA FARMÁCIA,
NO QUE DIZ RESPEITO A MEDICAMENTOS, PRESCRIÇÃO, ESTOQUE, SALDO, FLUXOS E DISTRIBUIÇÃO
COM A FINALIDADE DE MELHORAR A QUALIDADE DA ASSISTÊNCIA E OTIMIZAÇÃO DOS RECURSOS

90,00 90,00

REDUZIR EM, NO MÍNIMO, 60% O TEMPO MÉDIO DE ESPERA (EM DIAS) PARA ATENDIMENTO NAS
ESPECIALIDADES MÉDICAS AMBULATORIAIS

60,00 60,00

REALIZAÇÃO DE NO MÍNIMO 12 AÇÕES ANUAIS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE VOLTADAS À
ALIMENTAÇÃO SAUDÁVEL COMO FORMA DE PREVENÇÃO DE DOENÇAS E AGRAVOS E MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA

12 12

FORTALECER A ARTICULAÇÃO INTERSETORIAL ATRAVÉS DE AÇÕES VOLTADAS AO ATENDIMENTO,
MANEJO DE CASO E PREVENÇÃO À VIOLÊNCIA CONTRA A CRIANÇA E ADOLESCENTE.

100,00 100,00

AUMENTAR A COBERTURA POPULACIONAL EM 90% DA ESTIMADA PELAS EQUIPES DEATENÇÃO
BÁSICA.

90,00 90,00

REALIZAR A ADEQUAÇÃO DA ESTRUTURA FÍSICA DAS UNIDADES DE SAÚDE E CENTROS DE
ATENDIMENTO VISANDO A ACESSIBILIDADE À PESSOA COM DEFICIÊNCIA

100,00 100,00

ELABORAR E/OU READEQUAR O FLUXO DE ATENDIMENTO NA REDE DE ATENÇÃO A SAÚDE PARA
PACIENTES COM SINDROMES GRIPAIS E/OU COVID19

1 1
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MANTER AE/OU AMPLIAR A OFERTA DE MEDICAMENTOS BÁSICOS, ESTRATÉGICOS E ESPECIALIZADOS 100,00 100,00

CRIAR PROTOCOLOS DE REGULAÇÃO PARA ACESSO A CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADO 1 1

REALIZAR PELO MENOS 02 AÇÕES ANUAIS DE CAPACITAÇÃO ACERCA DO MANEJO DA VIOLÊNCIA
CONTRA A CRIANÇA E O ADOLESCENTE , ENVOLVENDO TODOS OS PROFISSIONAIS QUE ESTEJAM
INSERIDOS NESTES ATENDIMENTOS.

2 2

REDUÇÃO DO PERCENTUAL DE INTERNAÇÕES POR CAUSAS SENSÍVEIS À ATENÇÃO BÁSICA 95,00 95,00

IMPLANTAÇÃO DO SETOR DE PLANEJAMENTO E/OU COORDENAÇÃO E EQUIPE TÉCNICA DESTINADA À
REVISÃO E AVALIAÇÃO ANUAL DOS INSTRUMENTOS DE GESTÃO (PMS, PAS, RAG

1 1

AMPLIAÇÃO DAS AÇÕES DE IMUNIZAÇÃO CONTRA O COVID-19 E INFLUENZA EM NO MÍNIMO 80% 95,00 95,00

MANTER O FUNCIONAMENTO ADEQUADO DA UDME (UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAMENTOS
ESPECIALIZADOS)

100,00 100,00

HABILITAR X UNIDADES DE SAÚDE NA HORA (60 HORAS NO MÍNIMO 1 1

UTILIZAR EM 100% DOS RECURSOS DESTINADOS AO FUNDO MUNICIPAL, ADVINDOS DO MINISTÉRIO
DA SAÚDE OU ATRAVÉS DE EMENDAS PARLAMENTARES PARA A MANUTENÇÃO E INVESTIMENTO,
PARA A AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PERMANENTES E EQUIPAMENTOS, VISANDO REDUÇÃO NA PERCA
DE RECURSOS E MELHOR APLICABILIDADE DO MESMO

100,00 100,00

INTENSIFICAR AS AÇÕES REFERENTE AO COMBATE AO CORONAVÍRUS (COVID19), COM REGISTRO
CORRETO E OPORTUNO NOS SISTEMAS DE INFORMAÇÃO ESPECÍFICO, A FIM DE PROMOVER A
REDUÇÃO DE SURGIMENTO DE NOVOS CASOS NO MUNICÍPIO.

100,00 100,00

REALIZAR NO MÍNIMO 06 AÇÕES AO ANO DE MATRICIAMENTO EM SAÚDE MENTAL, ENTRE O CAPS E
AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA

6 6

CONSTRUÇÃO DA SEDE PRÓPRIA DO CAPS. 1 1

TAXA DE INCIDÊNCIA DE COVID-19 REDUZIDA 1 1

ESTABELECER PROTOCOLOS DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E ACOLHIMENTO EM TODAS (100%) AS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO

100,00 100,00

ATUALIZAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO PARA A INTENSIFICAÇÃO DA VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE
VISCERAL.

1 1

REALIZAÇÃO DE CAMPANHAS MENSAIS, ALUSIVAS AO ENFRENTAMENTO DE DOENÇAS E AGRAVOS 12 12

INVESTIGAR OS ÓBITOS MATERNOS 100,00 100,00

MANUTENÇÃO DAS AÇÕES DO PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA. 100,00 100,00

AMPLIAR O NÚMERO DE UNIDADES DE SAÚDE COM SERVIÇO DE NOTIFICAÇÃO CONTÍNUA DA
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, SEXUAL E OUTRASVIOLÊNCIAS.

3 3

AMPLIAR O ACESSO À ATENÇÃO ODONTOLÓGICA NA ATENÇÃO BÁSICA, ATRAVÉS DA HABILITAÇÃO
DE X NOVAS EQUIPES DE SAÚDE BUCAL.

1 1

INVESTIGAR OS ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL (MIF) 100,00 100,00

AUMENTAR O PERCENTUAL DE AÇÕES COLETIVAS DE ESCOVAÇÃO DENTAL SUPERVISIONADA
REALIZADAS.

70,00 70,00

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS COM CAUSA BÁSICADEFINIDA. 100,00 100,00

AMPLIAÇÃO DE ATENDIMENTOS ODONTOLÓGICOS, ATRAVÉS DE AÇÕES ITINERANTE DE SAÚDE
BUCAL, VISANDO O AUMENTO DE COBERTURA DE. SAÚDE BUCAL (NO MÍNIMO 12 POR ANO)

2 2

AMPLIAR A PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM CASOS DE DOENÇAS OUAGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

100,00 100,00

REALIZAR ANUALMENTE MANUTENÇÕES PREVENTIVAS E CORRETIVAS, EM DOS EQUIPAMENTOS
ODONTOLÓGICOS NA REDE DE ATENÇÃO MUNICIPAL.

7 7

ENCERRAR 80% OU MAIS DAS DOENÇAS COMPULSÓRIAS IMEDIATASREGISTRADAS NO SISTEMA DE
INFORMAÇÕES SOBRE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO (SINAN), EM ATÉ 60 DIAS A PARTIR DA DATA DE
NOTIFICAÇÃO.

100,00 100,00

HABILITAÇÃO, APARELHAMENTO E IMPLANTAÇÃO DE UMA UNIDADE ODONTOLÓGICA MÓVEL (UOM) 1 1

AÇÕES DE SAÚDE BUCAL VOLTADO PARA ADOLECENTE, ATRAVÉS DE AÇÕES ITINERANTE DE SAÚDE
BUCAL, VISANDO O AUMENTO DE COBERTURA DE SAÚDE BUCAL (NO MÍNIMO 12 POR ANO)

12 12

AÇÕES DE SAÚDE BUCAL VOLTADO PARA GESTANTES, ATRAVÉS DE AÇÕES DE SAÚDE BUCAL,
VISANDO O AUMENTO DE COBERTURA DE SAÚDE BUCAL (NO MÍNIMO 12 POR ANO

12 12
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AÇÕES DE SAÚDE BUCAL VOLTADO PARA IDOSOS, ATRAVÉS DE AÇÕES DE SAÚDE BUCAL, VISANDO O
AUMENTO DE COBERTURA DE SAÚDE BUCAL (NO MÍNIMO 12 POR ANO)

12 12

FORTALECER O PROGRAMA DO TABAGISMO AMPLIANDO PARA 100% O NÚMERO DE UBS QUE
OFERECEM O SERVIÇO

100,00 100,00

REDUZIR A MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69ANOS) POR DOENÇAS CRÔNICAS NÃO
TRANSMISSÍVEIS (DCNT – DOENÇAS DO APARELHO CIRCULATÓRIO, CÂNCER, DIABETES E DOENÇAS
RESPIRATÓRIAS CRÔNICAS).

2,00 2,00

AMPLIAR A RAZÃO DE MULHERES NA FAIXA ETÁRIA DE 25 A 64 ANOSCOM EXAME CITOPATOLOGICO
A CADA TRÊS ANOS

30,00 30,00

AMPLIAR A RAZÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS DE IDADE. 0,24 0,24

ELABORAR O PROTOCOLO MUNICIPAL DE ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER, DENTRO DAS
PRERROGATIVAS ESTABELECIDADAS PELA LEGISLAÇÃO VIGENTE DO MS E ATENDENDO A TODOS OS
NÍVEIS DE COMPLEXIDADE.

1 1

REALIZAR PELO MENOS 02 AÇÕES ANUAIS DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E/OU INTERSETORIAIS,
VOLTADAS A SAÚDE, BEM ESTAR, PREVENÇÃO DE DOENÇAS E AGRAVOS, COMBATE À VIOLÊNCIA
DOMÉSTICA , QUE FOMENTEM O PROTAGONISMO E A AUTONOMIA DA MULHER E QUE
PROPORCIONEM MELHORIAS NA SUA QUALIDADE DE VIDA.

2 2

AÇÕES DE EDUCAÇÃO EM SAÚDE E/OU INTERSETORIAIS REALIZADAS 6 6

IMPLANTAÇÃO DO SISTEMA DE INFORMAÇÃO DO CÂNCER (SISCAN) EM 100% DAS UBS DO MUNICÍPIO. 100,00 100,00

IMPLEMENTAR AÇÕES QUE VISEM A MELHORIA NA QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO PRÉ-NATAL 8 8

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES COM NO MÍNIMO 07 (SETE) CONSULTAS DE
PRÉ-NATAL.

90,00 90,00

ATINGIR NO MÍNIMO DE 90% DE COBERTURA DE ATENDIMENTOS ODONTOLÓGICOS NO PRÉ-NATAL 90,00 90,00

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

AMPLIAR EM 80% A OFERTA DE SERVIÇOS DO CAPS I, VISANDO AMPLIAR O ACESSO À ATENÇÃO
PSICOSSOCIAL DA POPULAÇÃO EM GERAL

80,00 80,00

RENOVAR A FROTA DE VEÍCULOS (CARROS, MOTOS, AMBULANCIAS) PARA OS DIVERSOS SETORES E
SERVIÇOS DA SECRETARIA, CONFORME ESTUDODE CUSTO/BENEFÍCIO E DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA, BEM COMO A ESPECIFICIDADE DO SERVIÇO A SER REALIZADO.

2 2

REDUZIR A INCIDÊNCIA DE SÍFILIS CONGÊNITA 1 1

ESTABELECER E MANTER FLUXO DE CONTRARREFERENCIA EM 100% DOS
ESTEBELECIMENTOS/SERVIÇOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA A ATENÇÃO BÁSICA.

1 1

AUMENTAR A COBERTURA DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA (SAMU –192). 100,00 100,00

REVISÃO E ATUALIZAÇÃO DA RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) A
CADA 24 MESES

1 1

FORTALECER O SERVIÇO DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPEUTICO DO MUNICIPIO – AMBULATORIAL E
HOSPITALAR ATRAVÉS DE AÇÕES, HABILITAÇÃO DE NOVOS SERVIÇOS, AMPLIAÇÃO DE OFERTA DE
SERVIÇOS ENTRE OUTRAS

90,00 90,00

IMPLEMENTAR AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE PARA OS PROFISSIONAIS DO HOSPITAL
MUNICIPAL

12 12

IMPLEMENTAR E/OU FORTALECER AÇÕES DE DESENVOLVIMENTO DA REDE DE ATENÇÃO ÀS
URGENCIAS E DOS PONTOS DE ATENÇÃO DA REDE DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL NA ATENÇÃO BÁSICA,
COMO A CRIAÇÃO DE POPS, PROTOCOLOS, FLUXOGRAMAS E DEMAIS INSTRUMENTOS DE
QUALIFICAÇÃO DO ATENDIMENTO NESTE NÍVEL DE ATENÇÃO

80,00 80,00

MODERNIZAÇÃO E AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA NO INTUITO DE MELHOR
SUPORTE E OPERACIONALIZAÇÃO DOS PROGRAMAS E SISTEMAS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE.

100,00 100,00

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS NECESSÁRIOS PARA O REAPARELHAMENTO DO BLOCO CIRÚRGICO 4 4

REALIZAR O ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAÇÃO DE RISCO POR PROFISSIONAL ENFERMEIRO, EM
100% DAS UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

100,00 100,00

ELABORAR PROTOCOLO MUNICIPAL DE SAÚDE PARA O ATENDIMENTO E MANEJO AS VÍTIMAS DE
VIOLÊNCIA, RESPEITANDO AS LEGISLAÇÕES VIGENTES E CONFORME NÍVEL DE COMPLEXIDADE DOS
ATENDIMENTOS.

1 1

ELABORAÇÃO DO PLANO/CRONOGRAMA ANUAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE

1 1

GARANTIR EM 100% A PARTICIPAÇÃO DOS GESTORES E DEMAIS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA DE
SAÚDE EM CURSOS E EVENTOS DE CAPACITAÇÃO REALIZADOS A NÍVEL MUNICIPAL, REGIONAL,
ESTADUAL E NACIONAL.

60,00 60,00
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IMPLEMENTAR AÇÕES DE REGULAÇÃO DO ACESSO À ASSISTÊNCIA , REGULAÇÃO DA ATENÇÃO À
SAÚDE E REGULAÇÃO DE SISTEMAS DE SAÚDE, CONFORME PRECONIZADO NA LEI Nº 1.559/2008, A
QUAL INSTITUI A POLÍTICA NACIONAL DE REGULAÇÃO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS.

100,00 100,00

CONSTRUÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL 1 1

IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES DE EDUCAÇÃO PERMANENTE EM TODOS OS NÍVEIS DE ATENÇÃO E
SETORES DA SECRETARIA DE SAUD

90,00 90,00

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM MONITORAMENTO, ASSESSORAMENTO, , SUPORTE
TÉCNICO E QUALIFICAÇÃO DOS PROCESSOS DE PRODUÇÃO E PROCESSAMENTO DE DADOS DA
SECRETARIA DE SAÚDE, BEM COMO NO APERFEIÇOAMENTO DA GESTÃO, REDUÇÃO DE DANOS E
QUALIDADE DAS INFORMAÇÕES GERADAS PELOS SISTEMAS DO SUS.

1 1

IMPLEMENTAR A MANUTENÇÃO PREVENTIVA DE EQUIPAMENTOS DA REDE DESAÚDE 100,00 100,00

ELABORAR E/OU ATUALIZAR O PLANO MUNICIPAL DE AÇÃO- PARA PREVENÇÃO,
CONTINGENCIAMENTO E MITIGAÇÃO DA COVID-19

1 1

REDUZIR EM, NO MÍNIMO, 60% O TEMPO MÉDIO DE ESPERA (EM DIAS) PARA ATENDIMENTO NAS
ESPECIALIDADES MÉDICAS AMBULATORIAIS

60,00 60,00

CRIAR PROTOCOLOS DE REGULAÇÃO PARA ACESSO A CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADO 1 1

REALIZAR A ADEQUAÇÃO DA ESTRUTURA FÍSICA DAS UNIDADES DE SAÚDE E CENTROS DE
ATENDIMENTO VISANDO A ACESSIBILIDADE À PESSOA COM DEFICIÊNCIA

100,00 100,00

ELABORAR E/OU READEQUAR O FLUXO DE ATENDIMENTO NA REDE DE ATENÇÃO A SAÚDE PARA
PACIENTES COM SINDROMES GRIPAIS E/OU COVID19

1 1

REDUÇÃO DO PERCENTUAL DE INTERNAÇÕES POR CAUSAS SENSÍVEIS À ATENÇÃO BÁSICA 95,00 95,00

IMPLANTAÇÃO DO SETOR DE PLANEJAMENTO E/OU COORDENAÇÃO E EQUIPE TÉCNICA DESTINADA À
REVISÃO E AVALIAÇÃO ANUAL DOS INSTRUMENTOS DE GESTÃO (PMS, PAS, RAG

1 1

REALIZAR NO MÍNIMO 06 AÇÕES AO ANO DE MATRICIAMENTO EM SAÚDE MENTAL, ENTRE O CAPS E
AS UNIDADES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA

6 6

ESTABELECER PROTOCOLOS DE CLASSIFICAÇÃO DE RISCO E ACOLHIMENTO EM TODAS (100%) AS
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DO MUNICÍPIO

100,00 100,00

AMPLIAR O NÚMERO DE UNIDADES DE SAÚDE COM SERVIÇO DE NOTIFICAÇÃO CONTÍNUA DA
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, SEXUAL E OUTRASVIOLÊNCIAS.

3 3

AMPLIAR A RAZÃO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS DE IDADE. 0,24 0,24

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES COM NO MÍNIMO 07 (SETE) CONSULTAS DE
PRÉ-NATAL.

90,00 90,00

ATINGIR NO MÍNIMO DE 90% A COBERTURA VACINAL DE DTPA EM GESTANTES. 90,00 90,00

304 -
Vigilância
Sanitária

GARANTIR EM NO MÍNIMO 80% A EXECUÇÃO DAS AÇÕES PREVISTAS NO PLANO ANUAL DE AÇÃO EM
VIGILÂNCIA SANITÁRIA

100,00 100,00

305 -
Vigilância
Epidemiológica

IMPLEMENTAÇÃO AÇÕES VISANDO A PREVENÇÃO A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA 4 4

REVISÃO DO PLANO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE,
E ATUALIZAÇÃO, SE NECESSÁRIO, VISANDO SUA ADEQUAÇÃO EM FACE DAS NECESSIDADES DOS
PROFISSIONAIS DA POLÍTICA DE SAÚDE E EM CONSONÂNCIA COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE.

1 1

RENOVAR A FROTA DE VEÍCULOS (CARROS, MOTOS, AMBULANCIAS) PARA OS DIVERSOS SETORES E
SERVIÇOS DA SECRETARIA, CONFORME ESTUDODE CUSTO/BENEFÍCIO E DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA, BEM COMO A ESPECIFICIDADE DO SERVIÇO A SER REALIZADO.

2 2

REDUZIR O NUMERO ABSOLUTO DE NOTIFICAÇÃO DE DENGUE 80,00 80,00

IMPLANTAÇÃO DE SISTEMA PRÓPRIO OU CONTRATUALIZADO/ADQUIRIDO DE PARA FIM DE
GERENCIAMENTO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E MATERIAIS DE MODO A CONTRIBUIR NA GESTÃO
DA ASSISTENCIA FARMACÊUTICA E CONTROLE DE ESTOQUE

1 1

REALIZAR PELO MENOS 02 (DUAS) CAPACITAÇÕES ANUAIS PARA ACOLHIMENTO DAPOPULAÇÃO
MASCULINA.

5 5

REVISÃO E ATUALIZAÇÃO DO PLANO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE A CADA 02 ANOS 1 1

REALIZAR VISITAS DOMICILIARES EM IMÓVEIS PARA CONTROLE VETORIAL DA DENGUE 80,00 80,00

REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL 1 1

REVISÃO E ATUALIZAÇÃO DA RELAÇÃO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS (REMUME) A
CADA 24 MESES

1 1
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IMPLANTAR A SISTEMATIZAÇÃO DO ATENDIMENTO FARMACÊUTICO, EM 95%, ATRAVÉS DO SISTEMA
HORUS, NAS UNIDADES MUNICIPAIS DE SAÚDE

100,00 0,00

IMPLANTAÇÃO DO NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE (NEP) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAÚDE

1 1

AMPLIAR A PROPORÇÃO DE ANÁLISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE ÁGUA PARA CONSUMO
HUMANO, QUANTO AOS PARÂMETROS COLIFORMESTOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE E TURBIDEZ

80,00 80,00

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENÍASENOS ANOS DAS COORTES. 100,00 100,00

ELABORAR PROTOCOLO MUNICIPAL DE SAÚDE PARA O ATENDIMENTO E MANEJO AS VÍTIMAS DE
VIOLÊNCIA, RESPEITANDO AS LEGISLAÇÕES VIGENTES E CONFORME NÍVEL DE COMPLEXIDADE DOS
ATENDIMENTOS.

1 1

ELABORAÇÃO DO PLANO/CRONOGRAMA ANUAL DE EDUCAÇÃO PERMANENTE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE

1 1

GARANTIR EM 100% A PARTICIPAÇÃO DOS GESTORES E DEMAIS PROFISSIONAIS DA SECRETARIA DE
SAÚDE EM CURSOS E EVENTOS DE CAPACITAÇÃO REALIZADOS A NÍVEL MUNICIPAL, REGIONAL,
ESTADUAL E NACIONAL.

60,00 60,00

> 80% DOS CONTATOS EXAMINADOS DOS CASOS NOVOS DEHANSENÍASE, NOS ANOS DAS COORTES. 100,00 100,00

ELABORAR E/OU ATUALIZAR O PLANO MUNICIPAL DE AÇÃO- PARA PREVENÇÃO,
CONTINGENCIAMENTO E MITIGAÇÃO DA COVID-19

1 1

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM MONITORAMENTO, ASSESSORAMENTO, , SUPORTE
TÉCNICO E QUALIFICAÇÃO DOS PROCESSOS DE PRODUÇÃO E PROCESSAMENTO DE DADOS DA
SECRETARIA DE SAÚDE, BEM COMO NO APERFEIÇOAMENTO DA GESTÃO, REDUÇÃO DE DANOS E
QUALIDADE DAS INFORMAÇÕES GERADAS PELOS SISTEMAS DO SUS.

1 1

IMPLEMENTAR A MANUTENÇÃO PREVENTIVA DE EQUIPAMENTOS DA REDE DESAÚDE 100,00 100,00

ELABORAR E/OU READEQUAR O FLUXO DE ATENDIMENTO NA REDE DE ATENÇÃO A SAÚDE PARA
PACIENTES COM SINDROMES GRIPAIS E/OU COVID19

1 1

IMPLANTAÇÃO DO SETOR DE PLANEJAMENTO E/OU COORDENAÇÃO E EQUIPE TÉCNICA DESTINADA À
REVISÃO E AVALIAÇÃO ANUAL DOS INSTRUMENTOS DE GESTÃO (PMS, PAS, RAG

1 1

INTENSIFICAR AS AÇÕES REFERENTE AO COMBATE AO CORONAVÍRUS (COVID19), COM REGISTRO
CORRETO E OPORTUNO NOS SISTEMAS DE INFORMAÇÃO ESPECÍFICO, A FIM DE PROMOVER A
REDUÇÃO DE SURGIMENTO DE NOVOS CASOS NO MUNICÍPIO.

100,00 100,00

TAXA DE INCIDÊNCIA DE COVID-19 REDUZIDA 1 1

ATUALIZAÇÃO DO PLANO DE AÇÃO PARA A INTENSIFICAÇÃO DA VIGILANCIA DA LEISHMANIOSE
VISCERAL.

1 1

INVESTIGAR OS ÓBITOS MATERNOS 100,00 100,00

AMPLIAR O NÚMERO DE UNIDADES DE SAÚDE COM SERVIÇO DE NOTIFICAÇÃO CONTÍNUA DA
VIOLÊNCIA DOMÉSTICA, SEXUAL E OUTRASVIOLÊNCIAS.

3 3

INVESTIGAR OS ÓBITOS DE MULHERES EM IDADE FÉRTIL (MIF) 100,00 100,00

AUMENTAR A PROPORÇÃO DE REGISTRO DE ÓBITOS COM CAUSA BÁSICADEFINIDA. 100,00 100,00

AMPLIAR A PROPORÇÃO DE MUNICÍPIOS COM CASOS DE DOENÇAS OUAGRAVOS RELACIONADOS AO
TRABALHO NOTIFICADOS.

100,00 100,00

ENCERRAR 80% OU MAIS DAS DOENÇAS COMPULSÓRIAS IMEDIATASREGISTRADAS NO SISTEMA DE
INFORMAÇÕES SOBRE AGRAVOS DE NOTIFICAÇÃO (SINAN), EM ATÉ 60 DIAS A PARTIR DA DATA DE
NOTIFICAÇÃO.

100,00 100,00

AÇÕES DE SAÚDE BUCAL VOLTADO PARA IDOSOS, ATRAVÉS DE AÇÕES DE SAÚDE BUCAL, VISANDO O
AUMENTO DE COBERTURA DE SAÚDE BUCAL (NO MÍNIMO 12 POR ANO)

12 12

ATINGIR NO MÍNIMO DE 90% A COBERTURA VACINAL DE DTPA EM GESTANTES. 90,00 90,00
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários - Fonte
Livre (R$)

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

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

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

Transferências
de convênios
destinados à
Saúde (R$)

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde (R$)

Royalties do
petróleo
destinados à
Saúde (R$)

Outros
recursos
destinados à
Saúde (R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

301 - Atenção
Básica

Corrente 6.542.523,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6.542.523,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 1.154.890,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.154.890,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 29/03/2026.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
Relatórios da programaçao anual de saúde do ano de 2025, o município tem implementado ações para dar uma melhor qualidade de vida a toda população Itinguense,
nossos indicadores nos mostra uma intensificação nos dados e alcance das metas nas realizações de ações que melhoram a cada dia nossos indicadores.
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8. Indicadores de Pactuação Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 29/03/2026.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

A disponibilização dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicação pelo FNS/SE/MS.

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

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Recursos
Ordinários -
Fonte Livre

Receitas de Impostos
e de Transferência de
Impostos - Saúde

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

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

Transferências de
Convênios
destinadas à
Saúde

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde

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

Royalties do
Petróleo
destinados à
Saúde

Outros
Recursos
Destinados à
Saúde

TOTAL

301 - Atenção
Básica

Corrente 0,00 333.725,66 8.590.592,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.924.318,19

Capital 0,00 1.580.932,57 0,00 0,00 5.624,12 0,00 0,00 0,00 0,00 1.586.556,69

302 -
Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 666.357,92 6.647.637,81 229.303,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.543.298,74

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

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

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

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

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente 0,00 0,00 30.242,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.242,21

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

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 0,00 0,00 683.561,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 683.561,70

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

306 -
Alimentação e
Nutrição

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

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

Outras
Subfunções

Corrente 0,00 10.857.359,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.857.359,30

Capital 0,00 153.327,80 12.236,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165.564,66

TOTAL 0,00 13.591.703,25 15.964.271,11 229.303,01 5.624,12 0,00 0,00 0,00 0,00 29.790.901,49

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

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

Data da consulta: 23/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 6,40 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 89,15 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 12,29 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  99,96 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 18,29 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 43,87 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 1.301,14  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 53,34 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 2,94 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 17,74 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 5,67 %  

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

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 61,72 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 18,56 %  

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

Data da consulta: 23/03/2026.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
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RECEITA DE IMPOSTOS (I) 1.122.000,00 1.122.000,00 10.670.708,65 951,04

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 11.000,00 11.000,00 31.213,51 283,76

Receita Resultante do Imposto sobre Transmissão Inter Vivos - ITBI 11.000,00 11.000,00 481.923,34 4.381,12

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 550.000,00 550.000,00 4.333.586,10 787,92

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer
Natureza Retido na Fonte - IRRF

550.000,00 550.000,00 5.823.985,70 1.058,91

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 52.199.950,00 52.199.950,00 62.522.193,01 119,77

Cota-Parte FPM 35.310.000,00 35.310.000,00 35.469.180,90 100,45

Cota-Parte ITR 58.850,00 58.850,00 273.103,16 464,07

Cota-Parte do IPVA 1.412.400,00 1.412.400,00 2.026.399,49 143,47

Cota-Parte do ICMS 15.301.000,00 15.301.000,00 24.605.686,71 160,81

Cota-Parte do IPI - Exportação 117.700,00 117.700,00 147.822,75 125,59

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências
Constitucionais

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

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E
TRANFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) + (II)

53.321.950,00 53.321.950,00 73.192.901,66 137,27

DESPESAS COM AÇÕES E
SERVIÇOS PÚBLICOS DE

SAÚDE (ASPS) - POR
SUBFUNÇÃO E CATEGORIA

ECONÔMICA

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas em
Restos a

Pagar Não
Processados

(g)
Até o

bimestre (d)
% (d/c) x

100
Até o

bimestre (e)
% (e/c) x

100
Até o

bimestre (f)
% (f/c)
x 100

ATENÇÃO BÁSICA (IV) 176.550,00 1.914.658,23 1.914.658,23 100,00 688.725,66 35,97 333.725,66 17,43 1.225.932,57

Despesas Correntes 58.850,00 333.725,66 333.725,66 100,00 333.725,66 100,00 333.725,66 100,00 0,00

Despesas de Capital 117.700,00 1.580.932,57 1.580.932,57 100,00 355.000,00 22,46 0,00 0,00 1.225.932,57

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)

809.584,42 666.357,92 666.357,92 100,00 666.357,92 100,00 665.297,92 99,84 0,00

Despesas Correntes 668.344,42 666.357,92 666.357,92 100,00 666.357,92 100,00 665.297,92 99,84 0,00

Despesas de Capital 141.240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (VI)

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

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

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

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (VII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (VIII)

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

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

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

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO
(IX)

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

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

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES (X) 7.897.743,58 11.010.687,10 11.010.687,10 100,00 9.610.960,33 87,29 9.547.480,04 86,71 1.399.726,77

Despesas Correntes 6.768.857,70 10.857.359,30 10.857.359,30 100,00 9.457.632,53 87,11 9.394.152,24 86,52 1.399.726,77

Despesas de Capital 1.128.885,88 153.327,80 153.327,80 100,00 153.327,80 100,00 153.327,80 100,00 0,00

TOTAL (XI) = (IV + V + VI +
VII + VIII + IX + X)

8.883.878,00 13.591.703,25 13.591.703,25 100,00 10.966.043,91 80,68 10.546.503,62 77,60 2.625.659,34
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APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MÍNIMO PARA APLICAÇÃO
EM ASPS

DESPESAS
EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

DESPESAS PAGAS
(f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 13.591.703,25 10.966.043,91 10.546.503,62

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

0,00 N/A N/A

(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados à Parcela do Percentual Mínimo que
não foi Aplicada em ASPS em Exercícios Anteriores (XIV)

0,00 0,00 0,00

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar
Cancelados (XV)

0,00 0,00 0,00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 13.591.703,25 10.966.043,91 10.546.503,62

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 10.978.935,24

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x % (Lei Orgânica
Municipal)

N/A

Diferença entre o Valor Aplicado e a Despesa Mínima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI
(d ou e) - XVII)

2.612.768,01 -12.891,33 -432.431,62

Limite não Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 -12.891,33 -432.431,62

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / III)*100 (mínimo de
15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei Orgânica Municipal)

18,56 14,98 14,40

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MÍNIMO NÃO CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS

ANTERIORES PARA FINS DE APLICAÇÃO DOS
RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E 26

DA LC 141/2012

Saldo Inicial (no
exercício atual)

(h)

Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final (não
aplicado) (l) = (h

- (i ou j))Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k)

Diferença de limite não cumprido em 2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em exercícios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA DIFERENÇA DE LIMITE NÃO CUMPRIDO EM
EXERCÍCIOS ANTERIORES (XX)

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

EXERCÍCIO
DO

EMPENHO

Valor
Mínimo para
aplicação em

ASPS (m)

Valor
aplicado em

ASPS no
exercício (n)

Valor
aplicado
além do
limite

mínimo (o)
= (n - m),

se

Total
inscrito em

RP no
exercício (p)

RPNP Inscritos
Indevidamente

no Exercício
sem

Disponibilidade
Financeira q =

(XIIId)

Valor
inscrito em

RP
considerado

no Limite
(r) = (p - (o

+ q)) se

Total de
RP pagos

(s)

Total de RP
a pagar (t)

Total de
RP

cancelados
ou

prescritos
(u)

Diferença
entre o
valor

aplicado
além do

limite e o
total de RP
cancelados
(v) = ((o +

q) - u))

Empenhos de
2025

10.978.935,24 13.591.703,25 2.612.768,01 3.045.199,63 0,00 432.431,62 0,00 3.045.199,63 0,00 2.612.768,01

Empenhos de
2024

9.105.651,38 13.950.197,83 4.844.546,45 146.800,00 0,00 0,00 146.800,00 0,00 0,00 4.844.546,45

Empenhos de
2023

7.354.135,90 12.790.772,70 5.436.636,80 210,00 0,00 0,00 0,00 210,00 0,00 5.436.636,80

Empenhos de
2022

7.024.010,71 9.552.077,39 2.528.066,68 5.795,35 0,00 0,00 0,00 5.795,35 0,00 2.528.066,68

Empenhos de
2021

5.451.413,25 10.176.190,37 4.724.777,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.724.777,12

Empenhos de
2020

4.088.086,95 6.473.718,27 2.385.631,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.385.631,32

Empenhos de
2019

4.194.695,43 7.343.985,70 3.149.290,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.149.290,27

2
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Empenhos de
2018

3.929.463,06 4.581.753,92 652.290,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 652.290,86

Empenhos de
2017

3.460.538,31 3.914.244,44 453.706,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 453.706,13

Empenhos de
2016

3.868.938,80 4.619.757,75 750.818,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750.818,95

Empenhos de
2015

3.305.215,42 4.508.858,98 1.203.643,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.203.643,56

Empenhos de
2014

3.053.814,63 4.108.166,04 1.054.351,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.054.351,41

Empenhos de
2013

2.726.291,10 3.077.178,34 350.887,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 350.887,24

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O
CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

0,00

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

0,00

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

0,00

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE
APLICAÇÃO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA
CONFORME ARTIGO 24§ 1º e 2º DA LC 141/2012

Saldo Inicial (w) Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final (não
aplicado)  (aa) =

(w - (x ou y))Empenhadas (x) Liquidadas (y) Pagas (z)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2025 a ser
compensados (XXIV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser
compensados (XXV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser
compensados (XXVI)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercícios anteriores a
serem compensados (XXVII)

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

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVIII)

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

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAÚDE
NÃO COMPUTADAS NO CÁLCULO DO MÍNIMO

PREVISÃO
INICIAL

PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (XXIX) 20.006.271,95 20.006.271,95 18.386.829,35 91,91

Provenientes da União 18.829.271,95 18.829.271,95 18.380.307,68 97,62

Provenientes dos Estados 1.177.000,00 1.177.000,00 6.521,67 0,55

Provenientes de Outros Municípios 0,00 0,00 0,00 0,00

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO INTERNAS E EXTERNAS
VINCULADAS A SAÚDE (XXX)

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

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

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA
SAÚDE (XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI)

20.006.271,95 20.006.271,95 18.386.829,35 91,91

DESPESAS COM SAUDE POR
SUBFUNÇÕES E

CATEGORIA ECONÔMICA
NÃO COMPUTADAS NO
CÁLCULO DO MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o
bimestre (d)

% (d/c) x
100

Até o
bimestre (e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

% (f/c)
x 100

ATENÇÃO BÁSICA (XXXIII) 10.194.077,58 8.596.216,65 8.596.216,65 100,00 8.596.216,65 100,00 8.564.562,87 99,63 0,00

Despesas Correntes 8.523.507,58 8.590.592,53 8.590.592,53 100,00 8.590.592,53 100,00 8.558.938,75 99,63 0,00

Despesas de Capital 1.670.570,00 5.624,12 5.624,12 100,00 5.624,12 100,00 5.624,12 100,00 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXXIV)

8.473.109,59 6.876.940,82 6.876.940,82 100,00 6.876.940,82 100,00 6.876.940,82 100,00 0,00

1
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Despesas Correntes 6.550.431,61 6.876.940,82 6.876.940,82 100,00 6.876.940,82 100,00 6.876.940,82 100,00 0,00

Despesas de Capital 1.922.677,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XXXV)

19.738,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 19.738,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(XXXVI)

164.319,95 30.242,21 30.242,21 100,00 30.242,21 100,00 30.242,21 100,00 0,00

Despesas Correntes 164.319,95 30.242,21 30.242,21 100,00 30.242,21 100,00 30.242,21 100,00 0,00

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

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (XXXVII)

2.173.405,84 683.561,70 683.561,70 100,00 683.561,70 100,00 683.561,70 100,00 0,00

Despesas Correntes 1.885.004,14 683.561,70 683.561,70 100,00 683.561,70 100,00 683.561,70 100,00 0,00

Despesas de Capital 288.401,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO
(XXXVIII)

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

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

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES
(XXXIX)

168.489,50 12.236,86 12.236,86 100,00 12.236,86 100,00 12.236,86 100,00 0,00

Despesas Correntes 80.489,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 88.000,00 12.236,86 12.236,86 100,00 12.236,86 100,00 12.236,86 100,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS NÃO
COMPUTADAS NO CÁLCULO
DO MÍNIMO (XL) = (XXXIII +
XXXIV + XXXV + XXXVI +
XXXVII + XXXVIII+ XXXIX)

21.193.141,45 16.199.198,24 16.199.198,24 100,00 16.199.198,24 100,00 16.167.544,46 99,80 0,00

DESPESAS TOTAIS COM
SAÚDE EXECUTADAS COM
COM RECURSOS PRÓPRIOS

E COM RECURSOS
TRANSFERIDOS DE

OUTROS ENTES

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS
EMPENHADAS

DESPESAS
LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS Inscritas em
Restos a

Pagar não
Processados

(g)
Até o

bimestre (d)
% (d/c) x

100
Até o

bimestre (e)
% (e/c) x

100
Até o

bimestre (f)
% (f/c)
x 100

ATENÇÃO BÁSICA(XLI) = (IV
+ XXXIII)

10.370.627,58 10.510.874,88 10.510.874,88 100,00 9.284.942,31 88,34 8.898.288,53 84,66 1.225.932,57

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR
E AMBULATORIAL (XLII) =
(V + XXXIV)

9.282.694,01 7.543.298,74 7.543.298,74 100,00 7.543.298,74 100,00 7.542.238,74 99,99 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XLIII) = (VI +
XXXV)

19.738,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA
(XLIV) = (VII + XXXVI)

164.319,95 30.242,21 30.242,21 100,00 30.242,21 100,00 30.242,21 100,00 0,00

VIGILÂNCIA
EPIDEMIOLÓGICA (XLV) =
(VIII + XXXVII)

2.173.405,84 683.561,70 683.561,70 100,00 683.561,70 100,00 683.561,70 100,00 0,00

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO
(XLVI) = (IX + XXXVIII)

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES
(XLVII) = (X + XXXIX)

8.066.233,08 11.022.923,96 11.022.923,96 100,00 9.623.197,19 87,30 9.559.716,90 86,73 1.399.726,77

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

30.077.019,45 29.790.901,49 29.790.901,49 100,00 27.165.242,15 91,19 26.714.048,08 89,67 2.625.659,34
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(-) Despesas da Fonte:
Transferências da União - inciso I
do art. 5º da Lei Complementar
173/2020

21.183.271,95 16.199.198,24 16.199.198,24 100,00 16.199.198,24 100,00 16.167.544,46 99,80 0,00

TOTAL DAS DESPESAS
EXECUTADAS COM
RECURSOS PRÓPRIOS (XLIX)

8.893.747,50 13.591.703,25 13.591.703,25 100,00 10.966.043,91 80,68 10.546.503,62 77,60 2.625.659,34

FONTE: SIOPS, Maranhão05/02/26 14:43:35
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar considera os restos a pagar
processados e não processados (regra nova).
3 - Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho

Valor
Transferido

em 2025 
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

Manutenção das Ações e
Serviços Públicos de Saúde

10122512100UW - ASSISTÊNCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS
MUNICÍPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

R$
1.917.388,20

1917388,20

10301511900UC - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE

R$
3.236.376,00

3236376,00

103015119219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$
5.703.446,94

5703446,94

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 20.540,30 20540,30

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

R$
2.754.106,00

2754106,00

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

R$
1.400.000,00

1400000,00

1030251188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$
1.325.732,43

1325732,43

10303511720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO
PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 192.487,20 19247,20

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA EXECUÇÃO
DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 14.377,00 14377,00

10305512300UB - TRANSFERÊNCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS
AGENTES DE COMBATE ÀS ENDEMIAS R$ 434.148,00 434148,00

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 195.945,88 195945,88

10306513320QH - IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAÚDE R$ 38.546,78 38546,78

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

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

9.5. Relatório de Execução de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Ano
Proposta

Identificadores Valores Monitoramento

Número da
Proposta

Tipo
Proposta GND Objeto Valor

Proposta
Valor

Empenhado
Valor

Desembolsado Situação Data de
Finalização

Data
Provável

Finalização

Percentual
Execução

2025 36000702454202500 INCREMENTO
PAP CORRENTE INCREMENTO AO PISO DA ATENÇÃO

PRIMÁRIA 500.989,00 500.989,00 500.989,00 Não Iniciado Jul/26 0 %

2025 36000702442202500 INCREMENTO
PAP CORRENTE INCREMENTO AO PISO DA ATENÇÃO

PRIMÁRIA 1.653.117,00 1.653.117,00 1.653.117,00 Executado
Parcialmente Mai/26 60 %

2025 36000659242202500 INCREMENTO
PAP CORRENTE INCREMENTO AO PISO DA ATENÇÃO

PRIMÁRIA 600.000,00 600.000,00 600.000,00 Não Iniciado Jul/26 0 %

2025 36000665160202500 INCREMENTO
MAC CORRENTE INCREMENTO DA MÉDIA E ALTA

COMPLEXIDADE (MAC) 1.400.000,00 1.400.000,00 1.400.000,00 Executado
Parcialmente Jul/26 40 %

Fonte: InvestSUS - FNS

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
Execução Financeira do ano de 2025
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 29/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 29/03/2026.

Análises e Considerações sobre Auditorias
Não houve auditorias
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11. Análises e Considerações Gerais

Este relatório de ações unifica as intenções, fornecidas pelas UBS (Unidades Básicas de Saúde) nos semestres de ações realizadas pela coordenação, articulação, negociação, programação,
acompanhamento, controle, avaliação e auditoria dos serviços de saúde, qualificando as decisões do gestor municipal e possibilitando sua utilização pelas lideranças comunitárias para efetivo controle
social dos serviços de saúde para os munícipes.

As ações de saúde pautadas neste relatório estão subordinadas aos princípios dos SUS consolidando a gestão plena dos serviços de saúde prestados à população do município de Itinga do Maranhão,
tornando o poder público o principal ator para prestação de ações e serviços de saúde.

Em resumo, este relatório pretende cumprir exigências legais e normativas e deve conter tudo aquilo que desejamos para o desenvolvimento da Saúde do Município.
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
Sem recomendações

 
ITAMARA REGINA PEREIRA FERREIRA 

Secretário(a) de Saúde 
ITINGA DO MARANHÃO/MA, 2025
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Identificação
Considerações:
O Município do Itinga do Maranhão habilitado na condição de Gestão Plena da Atenção Básica vem através de sua Secretaria Municipal de Saúde apresentar o Relatório de Janeiro a novembro
de 2025.

Pesquisado e redigido pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saúde, com efetiva representação da comunidade, através do seu Conselho Municipal de Saúde, este Relatório de Ações
servirá como demonstrativo da execução das políticas da Saúde do município, portanto, deverá ser entendido com um processo dinâmico, capaz de ser ajustado, conforme vão surgindo
prioridades e necessidades do próximo ano adequando-se as disponibilidades de recursos alocados.

Introdução
Considerações:
O quadro atual de recursos humanos da Secretaria Municipal de Saúde é insuficiente para suprir as necessidades operacionais do sistema de saúde, no entanto, o município, através da Secretaria
Municipal de Saúde, vem investindo na contratação e capacitação de recursos humanos de nível médio e superior para o serviço público de saúde, bem como a implementação dos programas:
PACS, PSF, ESB e implantou o CAPS Modalidade I.

O Município do Itinga do Maranhão habilitado na condição de Gestão Plena da Atenção Básica vem através de sua Secretaria Municipal de Saúde apresentar o Relatório de Janeiro a novembro
de 2025.

Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:

Dados Demográficos e de Morbimortalidade

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:

Dados da Produção de Serviços no SUS

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:

A Programação Anual de Saúde (PAS) é um instrumento interligado com o Plano de Saúde e o Relatório Anual de Gestão, constituindo uma ferramenta que deve possibilitar a qualificação das práticas
gerenciais do SUS e a resolubilidade da sua gestão.

Possibilita ainda, o acompanhamento dos prazos estabelecidos e a análise de viabilidade permitindo assim, o reconhecimento de situações desfavoráveis e o estabelecimento de estratégias para o alcance
dos objetivos do Plano.

A PAS é o desdobramento anual do Plano de Saúde, a partir da definição de metas anuais, ações e recursos financeiros, que operacionalizarão as diretrizes, objetivos e metas do respectivo Plano.

A PAS tem o propósito de determinar o conjunto de ações que permitam concretizar os objetivos definidos no Plano de Saúde. Assim sendo, a programação pode ser entendida como um processo
instituído no âmbito do SUS, resultante da definição, negociação e formalização dos pactos entre os gestores.

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
Sem Parecer

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:

Execução Orçamentária e Financeira

Auditorias
Considerações:
Não houve auditorias

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
As ações de saúde pautadas neste relatório estão subordinadas aos princípios dos SUS consolidando a gestão plena dos serviços de saúde prestados à população do município de Itinga do
Maranhão, tornando o poder público o principal ator para prestação de ações e serviços de saúde.

Em resumo, este relatório pretende cumprir exigências legais e normativas e deve conter tudo aquilo que desejamos para o desenvolvimento da Saúde do Município.
Itinga do Maranhão é um município brasileiro do interior do estado de Maranhão. O município possui uma população estimada (2022) de 22.513 habitantes, conforme dado do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatística (IBGE).

Atualmente Itinga do Maranhão, possui em torno de 22.513 habitantes, sendo 85 % urbana e 15 % rural. A população rural é caracterizada em parte pela presença de pequenos e médios produtores que
ainda urbana é predominante. Temos uma extensão territorial de aproximadamente: 311,7 km², nosso Índice de Desenvolvimento Humano é de aproximadamente 0,753 (IBGE 2010).

O clima é bem favorável para agricultura, caracterizado por uma estação chuvosa de novembro a abril, com 1080 mm de pluviosidade e temperaturas médias entre 22 e 31 º C, e uma estação mais seca,

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MARANHAO

MUNICÍPIO: ITINGA DO MARANHAO 
Relatório Anual de Gestão - 2025 

Parecer do Conselho de Saúde
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de maio a outubro, com 267 mm e temperatura média entre 19 e 25 º C. A média pluviométrica anual é de 1347 mm e a temperatura média de 24,7º C, ou seja, o município possui um potencial agropecuário
imensurável. Em torno de 60 % da população Itinguense vivem direta e indiretamente da agricultura.

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:
Sem recomendações

Status do Parecer: Aprovado

ITINGA DO MARANHÃO/MA, 29 de Março de 2026 

Conselho Municipal de Saúde de Itinga Do Maranhão
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