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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF AL

Município SÃO LUÍS DO QUITUNDE

Região de Saúde 2ª Região de Saúde

Área 404,01 Km²

População 34.825 Hab

Densidade Populacional 87 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 26/01/2023

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIZ DO QUITUNDE

Número CNES 6362982

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 12342671000110

Endereço AVENIDA JOAQUIM CAVALCANTE S/N

Email slquitunde@saude.al.gov.br

Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 26/01/2023

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) FERNANDA MARIA SILVA CAVALCANTI DE OLIVEIRA

Secretário(a) de Saúde em Exercício LUCIA SANTOS DO AMOR DIVINO

E-mail secretário(a) caio_melo1@hotmail.com

Telefone secretário(a) 8232312639

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 26/01/2023

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: 26/01/2023

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 11/07/2022

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: 2ª Região de Saúde

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

JACUÍPE 216.762 6992 32,26

JAPARATINGA 85.502 8444 98,76

MARAGOGI 333.733 33351 99,93

MATRIZ DE CAMARAGIBE 330.061 24627 74,61

PASSO DE CAMARAGIBE 187.197 15270 81,57
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PORTO CALVO 260.158 27331 105,06

PORTO DE PEDRAS 266.236 7618 28,61

SÃO LUÍS DO QUITUNDE 404.005 34825 86,20

SÃO MIGUEL DOS MILAGRES 65.189 8073 123,84

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2021

Não há informações cadastradas para o período do Conselho de Saúde 

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
O município de SÃO LUIZ DO QUITUNDE está localizado na 2ª Região de Saúde, com uma densidade demográfica de 87 hab/km2 e uma área de 404,01 km2 e uma população de 34.825
habitantes.

 CNPJ é 12.342.671/0001-10

O Plano de Saúde 2022-2025 aprovado.

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa


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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução

O Relatório Anual de Gestão, de acordo com as Portarias nº 3.085/GM e nº 3.332/GM, é o instrumento de planejamento que apresenta os resultados alcançados com a execução da
Programação Anual de Saúde, apurados com base no conjunto de ações, metas e indicadores desta, e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessários ao Plano de Saúde e às
Programações seguintes.

Constitui-se no instrumento de comprovação da aplicação dos recursos repassados do Fundo Nacional de Saúde para os Fundos de Saúde dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municípios.

Deve ser submetido à apreciação e aprovação do respectivo Conselho de Saúde até o final do primeiro trimestre do ano subseqüente conforme Portaria nº 399/GM/MS, de 23 de fevereiro
de 2006.

De acordo com a Lei Complementar Nº 141, de 13 de Janeiro de 2012 os municípios deverão comprovar a observância do disposto no art. 36 mediante o envio de Relatório Anual de
Gestão ao respectivo Conselho Municipal de Saúde, até o dia 30 de março do ano seguinte ao ano da execução financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento
ou não das normas estabelecidas nesta Lei Complementar, ao qual será dada ampla divulgação, inclusive em meios eletrônicos de acesso público, sem prejuízo do disposto nos arts. 56 e 57 da
Lei Complementar nº 101, de 4 de maio de 2000.
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 1686 1607 3293

5 a 9 anos 1635 1551 3186

10 a 14 anos 1713 1515 3228

15 a 19 anos 1933 1757 3690

20 a 29 anos 3250 3444 6694

30 a 39 anos 2414 2617 5031

40 a 49 anos 1973 2196 4169

50 a 59 anos 1332 1386 2718

60 a 69 anos 787 854 1641

70 a 79 anos 394 436 830

80 anos e mais 148 197 345

Total 17265 17560 34825

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 29/03/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2018 2019 2020

SAO LUIS DO QUITUNDE 538 521 452

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 29/03/2023.

3.3. Principais causas de internação

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

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 99 99 90 120 57

II. Neoplasias (tumores) 130 118 113 135 169

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 2 3 1 3 4

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 73 34 27 18 18

V. Transtornos mentais e comportamentais 33 30 18 22 22

VI. Doenças do sistema nervoso 19 21 20 32 11

VII. Doenças do olho e anexos 15 11 6 9 4

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide 2 1 - - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 131 129 109 145 124

X. Doenças do aparelho respiratório 135 109 106 100 88

XI. Doenças do aparelho digestivo 157 149 88 151 145

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 19 18 6 15 5

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 14 11 8 7 18

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 114 128 107 117 105

XV. Gravidez parto e puerpério 605 538 504 462 399

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 54 37 46 53 54

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 10 7 4 5 7

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 21 14 10 25 46

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 87 85 111 124 84

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

XXI. Contatos com serviços de saúde 3 10 13 13 9
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CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 1723 1552 1387 1556 1369

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 29/03/2023.

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2018 2019 2020

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 7 8 34

II. Neoplasias (tumores) 18 18 18

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 2 2 -

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 19 22 29

V. Transtornos mentais e comportamentais 4 2 4

VI. Doenças do sistema nervoso 1 3 -

VII. Doenças do olho e anexos - - -

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

IX. Doenças do aparelho circulatório 66 55 67

X. Doenças do aparelho respiratório 12 15 14

XI. Doenças do aparelho digestivo 10 7 11

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

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 1

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 4 2 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - 1

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 5 2 5

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 2 - 1

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 1 3 5

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

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 22 22 33

XXI. Contatos com serviços de saúde - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - -

Total 175 162 224

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 29/03/2023.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
A população disponível se refere a 2021 por faixa etária e sexo, em que se observa uma população de 34.825, sendo 17.265 do sexo masculino e 17.560 do sexo feminino. A população maior está concentrada na faixa etária de 20 a 49 anos.

As principais causas de  internação em 2022 são: além da Gravidez, parto  e puerpério, as Neoplasias, as Doenças do Aparelho Digestivo, e as Doenças do Aparelho Circulatório.

As principais causas de morte em 2020 são: Doenças do Aparelho Circulatório, Algumas Doenças Infecciosas e Parasitárias e as Causas Externas.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 204.165

Atendimento Individual 30.962

Procedimento 44.347

Atendimento Odontológico 8.409

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 Ações de promoção e prevenção em saúde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos - - 144 62025,53

04 Procedimentos cirúrgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total - - 144 62025,53

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 30/03/2023.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Sistema de Informações Ambulatoriais

Forma de Organização Qtd. aprovada Valor aprovado

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 1971 -

Sistema de Informacões Hospitalares

Forma de Organização AIH Pagas Valor total

--- --- ---

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 30/03/2023.

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 Ações de promoção e prevenção em saúde 596 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 39328 274786,98 - -

03 Procedimentos clínicos 51864 479362,70 144 62025,53

04 Procedimentos cirúrgicos 455 9554,86 - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais 437 65550,00 - -

08 Ações complementares da atenção à saúde 6849 33902,55 - -

Total 99529 863157,09 144 62025,53

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 30/03/2023.
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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 Ações de promoção e prevenção em saúde 596 -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica 328 -

Total 924 -

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

Data da consulta: 30/03/2023.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
Os dados da Atenção Básica mostram que a produção é maior em Visitas Domiciliares.

Os dados de urgência e emergência no Sistema de Informação Hospitalar  foram de 144 AIH pagas equivalente a R$ 62.025,53

A produção da Atenção Psicossocial no Sistema de Informação Ambulatorial foi de 1971 atendimentos aprovados.

A produção no Sistema de Informação Ambulatorial  foi de 99529 procedimentos equivalente a R$ 863.157,09

A produção da Vigilância em Saúde no Sistema de Informação Ambulatorial foi de 924 procedimentos.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

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

FARMACIA 0 0 1 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 12 12

HOSPITAL GERAL 0 0 1 1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 1 1

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 4 4

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1

POLICLINICA 0 0 1 1

Total 0 1 22 23

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: 26/01/2023.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 18 0 0 18

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

ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 2 0 0 2

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 2 0 0 2

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Total 22 1 0 23

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: 26/01/2023.

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
A rede física é de 23 estabelecimentos de saúde, sendo 22 municipal e 01 estadual.
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Período 02/2022

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, ou 201-1, 203-8) Autônomos (0209, 0210) 23 1 2 1 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 6 2 15 48 70

Informais (09) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

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

Autônomos (0209, 0210) 0 0 5 0 0

Servidores públicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

0 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Informais (09) 0 0 0 0 0

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

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, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 0104)

14 12 42 64 6

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

Contratos temporários e cargos em comissão
(010302, 0104)

0 0 0 1 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 17/05/2023.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Autônomos (0209, 0210) 2 2 3 4

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autônomos (0209, 0210) 16 15 15 25

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 153 147 160 154

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

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 e 5) Contratos temporários e cargos em comissão (010302,
0104)

0 0 0 1

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em comissão (010301,
0104)

95 118 152 172

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 17/05/2023.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

A  rede pública é composta de 23 médicos, 01 enfermeiro, 02 profissionais de nível superior, 01 de nível médio AUTÔNOMOS e 06 médicos, 02 enfermeiros, 15 profissionais de nível
superior, 48 de nível médio, 70 ACS ESTATUTÁRIOS E EMPREGADOS PÚBLICOS.

A rede privada é composta de apenas de 05 profissionais de nível superior AUTÔNOMOS.

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

A  rede pública é composta de 14 médicos, 12 enfermeiros, 42 profissionais de nível superior, 64 de nível médio, 06 ACS CONTRATOS TEMPORÁRIOS E CARGOS DE COMISSÃO.

A rede privada é composta de apenas 01 de nível médio CONTRATOS TEMPORÁRIOS E CARGOS DE COMISSÃO.
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - Atenção Primária à Saúde como ordenadora da Rede de Atenção à Saúde

OBJETIVO Nº 1.1 - Garantir o acesso aos serviços de Atenção Primária em Saúde e ampliar a cobertura pela Estratégia de Saúde da Família.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter a cobertura da população com Serviços
de tenção Básica.

Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atenção Básica

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 88,98 88,98

Ação Nº 1 - Incentivar às Equipes de Atenção Básica a realizar os atendimentos a população adscrita.

2. Ampliar o número de Equipes de Saúde da
Família (ESF)

Número de ESF ampliado. Número 2021 12 3 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Solicitar através do sistema E-Gestor AB a adesão ao Programa Saúde na Família de uma Equipe de Saúde da Família para o ano de 2023.

3. Ampliar o atendimento com a implantação do
Programa Saúde na Hora em uma Equipe de
Saúde da Família.

Número do Programa Saúde na Hora
em uma Equipe de Saúde da Família
implantado.

Número 2021 0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Solicitar através do sistema E-Gestor AB a adesão ao Programa Saúde na Hora de uma Equipe de Saúde da Família no formato de funcionamento USF ou UBS 60 horas
simplificado.

OBJETIVO Nº 1.2 - Aumentar o desempenho da Atenção Primária à Saúde.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar consulta e aferição de pressão
arterial das pessoas hipertensas em cada
semestre.

Proporção de pessoas com hipertensão, com
consulta e pressão arterial aferida no semestre.

Percentual 2021 10,00 50,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar triagem dos pacientes hipertensos com aferição de pressão.

2. Realizar consulta e solicitação de
hemoglobina glicada dos diabéticos em cada
semestre.

Proporção de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre.

Percentual 2021 10,00 50,00 50,00 Percentual 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar consulta médica com solicitação de hemoglobina glicada dos diabéticos.

Ação Nº 2 - Garantir a realização de hemoglobina glicada para os pacientes diabéticos

3. Manter as gestantes com pelo menos 06
consultas de pré-natal, sendo a 1ª até a 12ª
semana de gestação.

Proporção de gestantes com pelo menos 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a
1ª (primeira) até a 12ª (décima segunda)
semana de gestação.

Percentual 2021 4,50 60,00 60,00 Percentual 60,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento das gestantes diariamente quanto a realização das consultas de pré-natal

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas.

4. Manter as gestantes com atendimento
odontológico.

Proporção de gestantes com atendimento
odontológico realizado.

Percentual 2021 10,00 60,00 60,00 Percentual 60,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento das gestantes diariamente para o encaminhamento ao atendimento odontológico

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa das gestantes faltosas.

Ação Nº 3 - Garantir o atendimento odontológico as gestantes

5. Realizar a vacinação das crianças de 01
ano de idade na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infecções causadas
por haemophilus influenzae tipo b e
Poliomielite inativada.

Proporção de crianças de 1 (um) ano de idade
vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infecções causadas
por haemophilus influenzae tipo b e
Poliomielite inativada.

Percentual 2021 0,00 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00

Ação Nº 1 - Verificação da carteira de vacinação como rotina do acolhimento e das consultas médicas e de enfermagem com encaminhamento imediato à sala de vacinas

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa das crianças menores de 01 ano de idade para o encaminhamento à sala de vacinação para atualização dos cartões de vacinação

6. Realizar a coleta de citopatológico das
mulheres na APS.

Proporção de mulheres com coleta de
citopatológico na APS.

Percentual 2021 10,00 40,00 40,00 Percentual 40,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar coleta para preventivo de Câncer de colo uterino nas mulheres de 25 a 64 anos na consulta de enfermagem

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa das mulheres de 25 a 64 anos para a realização da coleta do preventivo de Câncer de Colo Uterino

Ação Nº 3 - Solicitar uma unidade móvel equipada para realização de citologia a população das fazendas;

Ação Nº 4 - Promover mutirões para a realização do exame
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7. Realizar exames para sífilis e HIV nas
gestantes.

Proporção de gestantes com realização de
exames para sífilis e HIV.

Percentual 2021 8,30 60,00 60,00 Percentual 60,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar solicitação de exames para Sífilis e HIV na consulta de pré-natal.

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa das gestantes para a realização dos exames para a Sífilis e HIV.

OBJETIVO Nº 1.3 - Adequação da estrutura física da rede 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
2022

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Melhorar a estrutura física da rede de saúde através da
reforma de Unidades Básicas de Saúde.

Número de Unidades
Básicas de Saúde
construídas.

Número 2021 0 10 5 Número 5,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar reforma em 05 Unidades Básicas de Saúde.

2. Melhorar estrutura física da rede de saúde através da
construção de Unidades Básicas de Saúde.

Número de Unidades
Básicas de Saúde
construídas.

Número 2021 0 3 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar o cadastramento de proposta para construção de 03 Unidades Básicas de Saúde

3. Melhorar a estrutura física da rede de saúde através de
reforma hospitalar.

Reforma hospitalar
realizada.

Número 2021 0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar reforma do Hospital José Augusto.

4. Melhorar a estrutura física da rede de saúde através da
construção do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS).

Centro de Atenção
Psicossocial (CAPS)
construído.

Número 2021 0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar construção do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS).

DIRETRIZ Nº 2 - Integração das Ações e Serviços de Saúde na Rede de Atenção à Saúde (RAS)

OBJETIVO Nº 2.1 - Ampliar o acesso e melhorar o tempo resposta no atendimento 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
2022

Unidade
de medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter a base descentralizada do Serviço de
Atendimento Móvel de Urgência – SAMU do
município.

Base descentralizada do Serviço de
Atendimento Móvel de Urgência – SAMU
funcionando.

Número 2021 1 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar manutenção da estrutura física da Base Descentralizada do SAMU;

Ação Nº 2 - Manter equipe técnica padronizada

2. Manter funcionando a Unidade Hospitalar
Municipal para o atendimento de urgência.

Unidade Hospitalar Municipal
funcionando.

Número 2021 1 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Ter equipe de profissionais de saúde (médico, enfermeiro, técnico de enfermagem) suficiente para atender a demanda ambulatorial e de internação.

OBJETIVO Nº 2.2 - Promover o acesso e a qualidade do atendimento na rede de atenção psicossocial do município

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade de
medida - Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada da
PAS

1. Realizar atendimentos individuais de
pacientes no CAPS.

Nº de pacientes com atendimento
individual no CAPS.

Número 2021 579 600 600 Número 570,00 95,00

Ação Nº 1 - Ter equipe multiprofissional de saúde mental para atender a demanda.

2. Realizar atendimentos em grupo de
pacientes no CAPS

Nº de pacientes com atendimento
em grupo no CAPS.

Número 2021 1.531 1.550 1.550 Número 1.390,00 89,68

Ação Nº 1 - Ter equipe multiprofissional de saúde mental para atender a demanda.

3. Realizar atendimentos domiciliar para
pacientes/familiares do CAPS.

Nº de pacientes/familiares com
atendimentos domiciliar.

Número 2021 97 100 100 Número 11,00 11,00

Ação Nº 1 - Ter equipe multiprofissional de saúde mental para atender a demanda.

OBJETIVO Nº 2.3 - Ampliar a oferta da atenção especializada

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar consultas médicas em atenção especializada por
ano.

Nº de consultas médicas em
atenção especializada

Número 2021 1.145 1.150 1.150 Número 1.843,00 160,26

Ação Nº 1 - Manter os profissionais especialistas para a realização de consultas médicas especializadas.
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2. Realizar atendimentos de urgência em atenção
especializada por ano.

Nº de atendimentos de urgência
em atenção especializada.

Número 2021 27.685 27.700 27.700 Número 26.427,00 95,40

Ação Nº 1 - Manter os profissionais da atenção especializada para a realização dos atendimentos de urgência.

3. Realizar mamografias de rastreamento bilateral nas
mulheres atendidas nas Unidades Básica de Saúde.

N° de exames de mamografia de
rastreamento realizados nas
mulheres atendidas nas
Unidades Básica de Saúde.

Número 2021 354 360 360 Número 342,00 95,00

Ação Nº 1 - Intensificar a realização de mamografia de rastreamento bilateral nas mulheres atendidas nas Unidades Básicas de Saúde.

Ação Nº 2 - Realizar busca ativa das mulheres através do ACS;

Ação Nº 3 - Facilitar o acesso ao procedimento trazendo para o município o aparelho de Mamografia através da Unidade Móvel

4. 2.3.4: Levar o atendimento médico às casas de pessoas
com necessidade de reabilitação motora, idosos, pacientes
crônicos sem agravamento ou em situação pós-cirúrgica
através da implantação do Programa Melhor em Casa.

Programa Melhor em Casa
implantado.

Número 2021 0 1 1 Número 2,00 200,00

Ação Nº 1 - Realizar solicitação de custeio de 01 (uma) equipe do Melhor em Casa por meio do Sistema de Apoio à Implantação de Políticas de Saúde (SAIPS).

5. Realizar atendimentos odontológicos especializados. Número atendimentos
odontológicos especializados
realizados.

Número 2021 976 1.000 1.000 Número 1.021,00 102,10

Ação Nº 1 - Realizar procedimentos para atender os usuários do SUS que necessitam de serviços especializados odontológicos do CENTRO DE ESPECIALIDADE
ODONTOLÓGICA(CEO).

OBJETIVO Nº 2.4 - Realizar procedimentos para diagnóstico, controle e monitoramento das doenças e agravos de interesse da vigilância em saúde.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar diagnóstico em Laboratório
de Análises Clínicas.

Número de diagnóstico Laboratório de
Análises Clínicas.

Número 2021 26.038 26.000 26.000 Número 36.560,00 140,62

Ação Nº 1 - Prover o laboratório dos insumos necessários para a realização dos exames produzidos.

2. Realizar testes rápido para detecção
de HIV na gestante ou pai/parceiro.

Número de teste rápido para detecção de HIV
na gestante ou pai/parceiro realizados.

Número 2021 474 470 470 Número 136,00 28,94

Ação Nº 1 - Disponibilizar o teste rápido para detecção de HIV nas Unidades Básicas de Saúde

Ação Nº 2 - Realizar treinamento de técnicos de nível médio e superior das Unidades Básicas de Saúde.

3. Realizar teste rápido para detecção
de infecção pelo HIV.

Número de teste rápido para detecção de
infecção pelo HIV realizados.

Número 2021 328 320 320 Número 221,00 69,06

Ação Nº 1 - Disponibilizar o teste rápido para detecção de HIV nas Unidades Básicas de Saúde.

Ação Nº 2 - Realizar treinamento de técnicos de nível médio e superior das Unidades Básicas de Saúde.

4. Realizar teste rápido para sífilis. Número de teste rápido para sífilis
realizados.

Número 2021 327 320 320 Número 216,00 67,50

Ação Nº 1 - Disponibilizar o teste rápido para detecção de sífilis nas Unidades Básicas de Saúde.

Ação Nº 2 - Realizar treinamento de técnicos de nível médio e superior das Unidades Básicas de Saúde.

5. Realizar teste rápido para sífilis na
gestante ou pai/parceiro.

Número de teste rápido para sífilis na
gestante ou pai/parceiro realizados.

Número 2021 465 460 460 Número 131,00 28,48

Ação Nº 1 - Disponibilizar o teste rápido para detecção de sífilis nas Unidades Básicas de Saúde.

Ação Nº 2 - Realizar treinamento de técnicos de nível médio e superior das Unidades Básicas de Saúde.

6. Realizar teste rápido para detecção
de hepatite C.

Número de teste rápido para detecção de
hepatite C realizados.

Número 2021 773 770 770 Número 328,00 42,60

Ação Nº 1 - Disponibilizar o teste rápido para detecção de hepatite C nas Unidades Básicas de Saúde.

Ação Nº 2 - Realizar treinamento de técnicos de nível médio e superior das Unidades Básicas de Saúde.

7. Realizar teste rápido para detecção
de infecção pelo HBV.

Número de teste rápido para detecção de
infecção pelo HBV realizados.

Número 2021 744 740 740 Número 328,00 44,32

Ação Nº 1 - Disponibilizar o teste rápido para detecção de infecção pelo HBV nas Unidades Básicas de Saúde.

Ação Nº 2 - Realizar treinamento de técnicos de nível médio e superior das Unidades Básicas de Saúde.

OBJETIVO Nº 2.5 - Organizar e qualificar a rede de atenção Materno infantil (Rede Cegonha)

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. 2.5.1 Aumentar o percentual de partos vaginais
realizados no município em relação ao total de
partos.

Percentual de partos vaginais realizados
no município em relação ao total de
partos.

Percentual 2021 75,00 75,00 75,00 Percentual 69,00 92,00
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Ação Nº 1 - Manter enfermeira obstétrica plantonista no hospital municipal

Ação Nº 2 - Melhorar as condições estruturais do Hospital José Augusto.

2. Realizar pesquisa de fator RH (inclui D fraco). Número de pesquisa de fator RH (inclui
D fraco).

Número 2021 305 300 300 Número 276,00 92,00

Ação Nº 1 - Realizar pesquisa de fator RH nas gestantes quando da realização do pré-natal nas Unidades Básicas de Saúde.

DIRETRIZ Nº 3 - Integração das Ações e Serviços de Vigilância e Atenção à Saúde

OBJETIVO Nº 3.1 - Consolidar ações de vigilância do óbito materno, infantil e fetal de modo a contribuir para a redução da mortalidade

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar a investigação dos óbitos fetais. Proporção de óbitos fetais investigados. Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento no sistema SIM – Investigação dos óbitos fetais notificados.

Ação Nº 2 - Solicitar as Unidades Básicas de Saúde o encerramento dos óbitos fetais notificados.

2. Realizar a investigação dos óbitos
infantis.

Proporção de óbitos infantis
investigados.

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento no sistema SIM – Investigação dos óbitos infantis notificados.

Ação Nº 2 - Solicitar as Unidades Básicas de Saúde o encerramento dos óbitos infantis notificados.

3. Realizar a investigação dos óbitos
maternos.

Proporção de óbitos maternos
investigados.

Percentual 2021 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento no sistema SIM – Investigação dos óbitos maternos notificados.

Ação Nº 2 - Solicitar as Unidades Básicas de Saúde o encerramento dos óbitos maternos notificados.

4. Realizar investigação de óbitos das
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) .

Proporção de óbitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos) investigados

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento no sistema SIM – Investigação dos óbitos de mulheres em idade fértil notificados.

Ação Nº 2 - Solicitar as Unidades Básicas de Saúde o encerramento dos óbitos de mulheres em idade fértil notificados.

OBJETIVO Nº 3.2 - Consolidar as ações das doenças notificação compulsória

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Encerrar as investigações de doenças de
notificação compulsória (DNC) com encerrados
com até 60 dias após notificação.

Proporção de casos de doenças de
notificação compulsória (DNC) encerrados
em até 60 dias após notificação.

Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento no sistema (SINAN) das doenças notificadas.

Ação Nº 2 - Solicitar as Unidades Básicas de Saúde o encerramento das doenças notificadas.

2. Realizar o exame dos contatos de casos
novos de tuberculose pulmonar com
confirmação laboratorial.

Proporção de contatos examinados de
casos novos de tuberculose pulmonar com
confirmação laboratorial.

Proporção 2021 90,00 90,00 90,00 Proporção 90,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento no sistema (SINAN) dos casos de tuberculose notificados.

Ação Nº 2 - Solicitar as Unidades Básicas de Saúde as informações através da ficha de investigação.

3. Realizar testagem para HIV dos casos novos
de tuberculose.

Proporção de casos novos de tuberculose
com testagem para HIV realizada.

Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento no sistema (SINAN) dos casos de tuberculose notificados.

Ação Nº 2 - Solicitar as Unidades Básicas de Saúde as informações através da ficha de investigação.

4. Curar os casos de tuberculose pulmonar
bacilífera.

Proporção de cura dos casos de
tuberculose pulmonar bacilífera.

Proporção 2021 85,00 85,00 85,00 Proporção 100,00 117,65

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento no sistema (SINAN) dos casos de tuberculose notificados

Ação Nº 2 - Solicitar as Unidades Básicas de Saúde as informações através da ficha de investigação.

OBJETIVO Nº 3.3 - Controlar as arboviroses e suas consequências, por meio da detecção, exame, tratamento dos casos e outras ações preconizadas em protocolos clínicos e de
vigilância

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar por ciclos a cobertura de
imóveis visitados para controle vetorial da
dengue.

Número de ciclos que atingiram a cobertura de
imóveis visitados para controle vetorial da
dengue.

Número 2021 4 4 4 Número 4,00 100,00
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Ação Nº 1 - Mobilizar os agentes da saúde para orientar a população e reforçar o controle do vetor nas residências.

Ação Nº 2 - Mobilizar os agentes da saúde na eliminação de áreas que são próprias para a proliferação dos vetores

2. Encerrar oportunamente os casos
notificados Dengue, Zika e Chicungunya.

Percentual de casos notificados de Dengue,
Zika e Chicungunya.

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

Ação Nº 1 - Realizar o monitoramento no sistema (SINAN) dos casos de Dengue, Zika e Chicungunya notificados.

Ação Nº 2 - Solicitar as Unidades Básicas de Saúde as informações através da ficha de investigação.

OBJETIVO Nº 3.4 - Promover e proteger a saúde da população com capacidade para eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e intervir nos problemas sanitários
decorrentes do meio ambiente, da produção, da circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da saúde.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade de
medida - Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada da
PAS

1. Cadastrar estabelecimentos
sujeitos à vigilância sanitária.

Número de estabelecimentos sujeitos à
vigilância sanitária cadastrados.

Número 2021 278 270 270 Número 275,00 101,85

Ação Nº 1 - Realizar a autorização de funcionamento ou operação de serviço dos estabelecimentos do município através da visita in loco.

2. Inspecionar os estabelecimentos
sujeitos à vigilância sanitária.

Número de estabelecimentos sujeitos à
vigilância sanitária inspecionados.

Número 2021 107 100 100 Número 61,00 61,00

Ação Nº 1 - Realizar um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos por meio da verificação in loco do cumprimento dos marcos legal e regulatório sanitários relacionados às
atividades desenvolvidas e às condições sanitárias de estabelecimentos.

3. Cadastrar serviços de alimentação. Número de serviços de alimentos
cadastrados.

Número 2021 180 180 180 Número 178,00 98,89

Ação Nº 1 - Realizar a autorização de funcionamento ou operação de serviço de alimentação do município através da visita in loco.

4. Inspecionar de serviços de
alimentação.

Número de serviços de alimentos
inspecionados.

Número 2021 66 60 60 Número 55,00 91,67

Ação Nº 1 - Realizar um conjunto de procedimentos técnicos e administrativos por meio da verificação in loco do cumprimento dos marcos legal e regulatório sanitários relacionados às
atividades desenvolvidas e às condições sanitárias dos serviços de alimentação.

DIRETRIZ Nº 4 - Qualificação da Assistência Farmacêutica, Gestão da Logística de Aquisição, Armazenamento e Distribuição de Insumos para a Saúde

OBJETIVO Nº 4.1 - Qualificar a Assistência Farmacêutica, Gestão da Logística de Aquisição, Armazenamento e Distribuição de Insumos para a Saúde

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter atualizado os dados no Sistema Nacional
de Gestão da Assistência Farmacêutica – HÓRUS.

Dados atualizados no Sistema
Nacional de Gestão da Assistência
Farmacêutica – HÓRUS.

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar diariamente a alimentação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica – HÓRUS.

2. Controlar o estoque de materiais de
consumo/insumos e medicamentos nas Unidades
Básicas de Saúde, Hospital e CAPS.

Estoque controlado Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter centralizado na Farmácia Central os materiais de consumo/insumos e medicamentos para um melhor controle do estoque

3. Receber e armazenar adequadamente os
medicamentos, consumo/insumos

Armazenagem adequada dos
medicamentos, consumo/insumos.

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar o armazenamento através do Sistema HÓRUS no Bloco de Financiamento da Assistência Farmacêutica - Básico, Estratégico e Especializado, além do Programa
Farmácia Popular.

Ação Nº 2 - Consultar a Relação Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) para o município estabelecer sua própria relação de medicamentos.

4. Garantir a entrega dos medicamentos de ordem
judicial.

Percentual de entrega dos
medicamentos de ordem judicial.

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Ação Nº 1 - Solicitar ao setor jurídico da Secretária Municipal de Saúde parecer da solicitação da aquisição do medicamento.

Ação Nº 2 - Se o parecer do setor jurídico for favorável, providenciar a compra do medicamento ou medicamentos solicitados.

DIRETRIZ Nº 5 - Gestão Interfederativa do SUS, com Planejamento Ascendente e Integrado, Participação e Controle Social

OBJETIVO Nº 5.1 - Institucionalizar o processo de planejamento na gestão do SUS, no âmbito municipal, com base nos Instrumentos de Gestão

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Elaborar Plano Municipal de Saúde-PMS
para o quadriênio 2022/2025.

Plano Municipal de Saúde-PMS para o
quadriênio 2022/2025 elaborado.

Número 2021 0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar reunião com os profissionais da saúde para elaboração do Plano Municipal de Saúde.

Ação Nº 2 - Apresentar o Plano ao Conselho de Saúde para apresentação e apreciação.
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Ação Nº 3 - Inserir no sistema DigiSUS o Plano Municipal de Saúde

2. Elaborar Programação Anual de Saúde-PAS. Programação Anual de Saúde
elaborado.

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar reunião com os profissionais da saúde para elaboração da Programação Anual de Saúde.

Ação Nº 2 - Apresentar a Programação ao Conselho de Saúde para apresentação e apreciação

Ação Nº 3 - Inserir no sistema DigiSUS a Programação Anual de Saúde

3. Elaborar Relatório Anual de Gestão-RAG. Relatório Anual de Gestão-RAG
elaborado.

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar reunião com os profissionais da saúde para elaboração do Relatório Anual de Gestão.

Ação Nº 2 - Apresentar o Relatório ao Conselho de Saúde para apresentação e apreciação.

Ação Nº 3 - Inserir no sistema DigiSUS o Relatório Anual de Gestão.

4. Elaborar Relatórios Detalhados
Quadrimestrais.

Relatórios Detalhados Quadrimestrais.
Elaborados.

Número 2021 3 12 3 Número 3,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar reunião com os profissionais da saúde para elaboração dos Relatórios Detalhados Quadrimestrais.

Ação Nº 2 - Apresentar os Relatórios ao Conselho de Saúde para apresentação e apreciação.

Ação Nº 3 - Inserir no sistema DigiSUS o Relatório Detalhados Quadrimestrais.

5. Apresentar em audiência pública na Câmara
dos Relatórios Detalhados Quadrimestrais

Relatórios Detalhados Quadrimestrais
apresentados na Câmara.

Número 2021 3 12 3 Número 0 0

Ação Nº 1 - Enviar ofício para Câmara solicitando apresentação do Relatório Detalhado Quadrimestral em audiência pública.

Ação Nº 2 - Solicitar a Prefeitura publicar edital de apresentação do Relatório Detalhado Quadrimestral na Câmara.

OBJETIVO Nº 5.2 - Monitorar e avaliar os processos de trabalho, as ações programadas e os resultados, de modo a fortalecer o sistema e contribuir para transparência do
processo de gestão 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
2022

Unidade de
medida - Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada da
PAS

1. Apreciação pelo CMS do Plano
Municipal de Saúde 2022/2025.

Plano Municipal de Saúde 2022/2025
apreciado.

Número 2021 0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Elaborar Resolução

Ação Nº 2 - Inserir no sistema DigiSUS a resolução com o parecer técnico do pleno Conselho

2. Apreciação pelo CMS da
Programação Anual de Saúde

Programação Anual de Saúde
apreciado.

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Elaborar Resolução

Ação Nº 2 - Inserir no sistema DigiSUS a resolução com o parecer técnico do pleno Conselho

3. Apreciação pelo CMS do Relatório
Anual de Gestão.

Relatório Anual de Gestão apreciado. Número 2021 1 4 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Elaborar Resolução

Ação Nº 2 - Inserir no sistema DigiSUS a resolução com o parecer técnico do pleno Conselho.

4. Apresentar no CMS os Relatórios
Detalhados Quadrimestrais

Relatórios Detalhados Quadrimestrais
apresentados no Conselho.

Número 2021 3 12 3 Número 0 0

Ação Nº 1 - Elaborar resolução.

Ação Nº 2 - Inserir no sistema DigiSUS a resolução com o parecer técnico do pleno Conselho

OBJETIVO Nº 5.3 - Fortalecer a participação e o controle social 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
2022

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Realizar Plenária para eleição do Conselho Municipal
de Saúde (CMS).

Plenária realizada Número 2021 1 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Seguir um Passo a Passo pré-estabelecido

2. Realizar Conferência de Saúde Conferência realizada Número 2021 0 1 0 Número 0 0

Ação Nº 1 - Seguir um Passo a Passo pré-estabelecido

3. Realizar reuniões ordinárias e/ou extraordinárias,
quando necessárias do Conselho Municipal de Saúde.

Reuniões ordinárias e/ou
realizadas

Número 2021 11 48 12 Número 4,00 33,33

Ação Nº 1 - Convocar reunião do pleno do Conselho de Saúde

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção
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Subfunções Descrição das Metas por Subfunção Meta programada
para o exercício Resultados

0 - Informações
Complementares

Manter atualizado os dados no Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica – HÓRUS. 100,00 100,00

Realizar Plenária para eleição do Conselho Municipal de Saúde (CMS). 0 0

Apreciação pelo CMS do Plano Municipal de Saúde 2022/2025. 1 1

Elaborar Plano Municipal de Saúde-PMS para o quadriênio 2022/2025. 1 1

Controlar o estoque de materiais de consumo/insumos e medicamentos nas Unidades Básicas de Saúde, Hospital e CAPS. 100,00 100,00

Realizar Conferência de Saúde 0 0

Apreciação pelo CMS da Programação Anual de Saúde 1 1

Elaborar Programação Anual de Saúde-PAS. 1 1

Receber e armazenar adequadamente os medicamentos, consumo/insumos 100,00 100,00

Realizar reuniões ordinárias e/ou extraordinárias, quando necessárias do Conselho Municipal de Saúde. 12 4

Apreciação pelo CMS do Relatório Anual de Gestão. 1 0

Elaborar Relatório Anual de Gestão-RAG. 1 1

Elaborar Relatórios Detalhados Quadrimestrais. 3 3

Apresentar no CMS os Relatórios Detalhados Quadrimestrais 3 0

Apresentar em audiência pública na Câmara dos Relatórios Detalhados Quadrimestrais 3 0

122 - Administração
Geral

2.5.1 Aumentar o percentual de partos vaginais realizados no município em relação ao total de partos. 75,00 69,00

2.3.4: Levar o atendimento médico às casas de pessoas com necessidade de reabilitação motora, idosos, pacientes crônicos
sem agravamento ou em situação pós-cirúrgica através da implantação do Programa Melhor em Casa.

1 2

Garantir a entrega dos medicamentos de ordem judicial. 100,00 100,00

301 - Atenção Básica Manter a cobertura da população com Serviços de tenção Básica. 100,00 88,98

Melhorar a estrutura física da rede de saúde através da reforma de Unidades Básicas de Saúde. 5 5

Realizar consulta e aferição de pressão arterial das pessoas hipertensas em cada semestre. 50,00 50,00

Ampliar o número de Equipes de Saúde da Família (ESF) 0 0

Realizar pesquisa de fator RH (inclui D fraco). 300 276

Realizar testes rápido para detecção de HIV na gestante ou pai/parceiro. 470 136

Melhorar estrutura física da rede de saúde através da construção de Unidades Básicas de Saúde. 0 0

Realizar consulta e solicitação de hemoglobina glicada dos diabéticos em cada semestre. 50,00 50,00

Ampliar o atendimento com a implantação do Programa Saúde na Hora em uma Equipe de Saúde da Família. 0 0

Realizar teste rápido para detecção de infecção pelo HIV. 320 221

Manter as gestantes com pelo menos 06 consultas de pré-natal, sendo a 1ª até a 12ª semana de gestação. 60,00 60,00

Manter as gestantes com atendimento odontológico. 60,00 60,00

Realizar teste rápido para sífilis. 320 216

Realizar a vacinação das crianças de 01 ano de idade na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infecções
causadas por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada.

95,00 95,00

Realizar teste rápido para sífilis na gestante ou pai/parceiro. 460 131

Realizar a coleta de citopatológico das mulheres na APS. 40,00 40,00

Realizar teste rápido para detecção de hepatite C. 770 328

Realizar exames para sífilis e HIV nas gestantes. 60,00 60,00

Realizar teste rápido para detecção de infecção pelo HBV. 740 328

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Manter a base descentralizada do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU do município. 1 1

2.5.1 Aumentar o percentual de partos vaginais realizados no município em relação ao total de partos. 75,00 69,00

Realizar consultas médicas em atenção especializada por ano. 1.150 1.843

Realizar atendimentos individuais de pacientes no CAPS. 600 570

Manter funcionando a Unidade Hospitalar Municipal para o atendimento de urgência. 1 1

Realizar atendimentos de urgência em atenção especializada por ano. 27.700 26.427

Realizar atendimentos em grupo de pacientes no CAPS 1.550 1.390

Melhorar a estrutura física da rede de saúde através de reforma hospitalar. 1 0

Realizar mamografias de rastreamento bilateral nas mulheres atendidas nas Unidades Básica de Saúde. 360 342

Realizar atendimentos domiciliar para pacientes/familiares do CAPS. 100 11
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Melhorar a estrutura física da rede de saúde através da construção do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS). 1 0

Realizar atendimentos odontológicos especializados. 1.000 1.021

Realizar teste rápido para detecção de infecção pelo HBV. 740 328

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Realizar diagnóstico em Laboratório de Análises Clínicas. 26.000 36.560

Realizar testes rápido para detecção de HIV na gestante ou pai/parceiro. 470 136

Realizar pesquisa de fator RH (inclui D fraco). 300 276

Realizar teste rápido para detecção de infecção pelo HIV. 320 221

Realizar teste rápido para sífilis. 320 216

Realizar teste rápido para sífilis na gestante ou pai/parceiro. 460 131

Realizar teste rápido para detecção de hepatite C. 770 328

304 - Vigilância
Sanitária

Cadastrar estabelecimentos sujeitos à vigilância sanitária. 270 275

Inspecionar os estabelecimentos sujeitos à vigilância sanitária. 100 61

Cadastrar serviços de alimentação. 180 178

Inspecionar de serviços de alimentação. 60 55

305 - Vigilância
Epidemiológica

Realizar a investigação dos óbitos fetais. 100,00 100,00

Realizar por ciclos a cobertura de imóveis visitados para controle vetorial da dengue. 4 4

Encerrar as investigações de doenças de notificação compulsória (DNC) com encerrados com até 60 dias após notificação. 100,00 100,00

Realizar a investigação dos óbitos infantis. 100,00 100,00

Encerrar oportunamente os casos notificados Dengue, Zika e Chicungunya. 80,00 80,00

Realizar o exame dos contatos de casos novos de tuberculose pulmonar com confirmação laboratorial. 90,00 90,00

Realizar a investigação dos óbitos maternos. 100,00 100,00

Realizar testagem para HIV dos casos novos de tuberculose. 100,00 100,00

Realizar investigação de óbitos das mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) . 100,00 100,00

Curar os casos de tuberculose pulmonar bacilífera. 85,00 100,00
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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 N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

122 -
Administração
Geral

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

301 - Atenção
Básica

Corrente N/A N/A 9.819.949,95 N/A N/A N/A N/A N/A 9.819.949,95

Capital N/A N/A 1.440,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.440,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente N/A N/A 6.316.040,61 N/A N/A N/A N/A N/A 6.316.040,61

Capital N/A N/A 5.280,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.280,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente N/A N/A 3.636.303,33 N/A N/A N/A N/A N/A 3.636.303,33

Capital N/A N/A 20.847,41 N/A N/A N/A N/A N/A 20.847,41

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 17/05/2023.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
A cobertura da população em atenção básica foi de 88,98 quando a meta estabelecida é de 100,00%. Há uma meta de aumentar o número de equipes de Saúde na Família para mais 03 e de 01equipe de Saúde na Hora em
uma 01 equipe de Saúde da Família. Estas metas não foram cumpridas. 

Não foi cumprida a meta da construção de mais 03 Unidades Básicas de Saúde, de reforma do Hospital José Augusto e da construção de um CAPS, pois o mesmo funciona em uma casa alugada.

Não foi cumprida a meta de realizar visita domiciliar aos pacientes e familiares dos pacientes do CAPS.

Com relação a atenção especializada observa-se um aumento de 160% de consultas médicas em relação a meta estipulada.

Foram implantadas duas equipes do Programa Melhor em Casa.

Foram atendidos mais de 100% da meta prevista em atendimentos odontológicos especializados.

Quanto aos procedimentos para diagnósticos, controle  e monitoramento das doenças e agravos de interesse de vigilância em saúde observamos que realizamos 140% de diagnósticos em laboratório de análise clínica.

Diminuímos o número de testes rápidos realizados para detecção de HIV, Sífilis, Hepatite C e HBV  em relação ao ano de 2021.

Quanto a organização e qualificação da atenção materno infantil observa-se um aumento do percentual de partos vaginais, mas uma  diminuição da pesquisa de fator RH.

Quanto as ações de vigilância em saúde cumprimos as metas de investigação dos óbitos fetais, infantis, maternos e de mulheres em idade fértil; do encerramento das investigações das notificações das DNC. 

Quanto ao controle das arboviroses foram realizados 04 ciclos para cobertura de visita aos imóveis para controle vetorial do Aedes Aegpty.

Quanto a vigilância sanitária  realizamos  o cadastramento de 100% dos estabelecimentos de saúde, mas não conseguimos inspecionar 100%, conforme meta estabelecida.

Quanto a Assistência Farmacêutica, mantivemos o sistema Horus funcionando, abastecemos e cumprimos as determinações judiciais quando solicitadas.

Quanto ao planejamento e gestão com base nos instrumentos de gestão, foram elaborados o Plano Municipal de Saúde 2022/2025, a Programação Anual de Saúde, Relatório de Gestão e os Relatórios Quadrimestrais.

Quanto ao controle social só foram realizadas 04 reuniões ordinárias.
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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: 17/05/2023.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

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 0,00 12.115.994,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.115.994,20

Capital 0,00 0,00 3.462,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.462,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 0,00 15.727.293,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.727.293,04

Capital 0,00 0,00 4.051,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.051,50

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 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

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 0,00 0,00 1.214.797,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.214.797,93

Capital 0,00 0,00 12.062,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.062,00

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 9.602.514,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.602.514,54

Capital 0,00 1.525.438,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.525.438,68

TOTAL 0,00 11.127.953,22 29.077.660,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.205.613,89

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

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

Data da consulta: 05/04/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 2,29 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 87,64 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 14,04 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  66,02 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 13,93 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 30,17 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 1.154,50  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 34,63 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 0,56 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 38,33 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 3,84 %  

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 60,58 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 18,61 %  

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

Data da consulta: 05/04/2023.

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

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 1.701.138,49 1.701.138,49 4.533.037,31 266,47

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 185.259,34 185.259,34 14.807,85 7,99

IPTU 100.974,91 100.974,91 14.066,81 13,93

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 84.284,43 84.284,43 741,04 0,88

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ITBI 73.930,74 73.930,74 35.939,00 48,61

ITBI 73.930,74 73.930,74 35.939,00 48,61

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ITBI 0,00 0,00 0,00 0,00
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Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 477.934,99 477.934,99 1.830.329,65 382,97

ISS 477.934,99 477.934,99 1.830.329,65 382,97

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ISS 0,00 0,00 0,00 0,00

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

964.013,42 964.013,42 2.651.960,81 275,10

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 30.635.159,04 30.635.159,04 55.197.026,56 180,18

Cota-Parte FPM 21.767.461,37 21.767.461,37 40.275.242,11 185,02

Cota-Parte ITR 41.295,73 41.295,73 43.153,81 104,50

Cota-Parte do IPVA 636.379,07 636.379,07 1.098.672,01 172,64

Cota-Parte do ICMS 8.059.033,28 8.059.033,28 13.775.534,67 170,93

Cota-Parte do IPI - Exportação 45.033,57 45.033,57 4.423,96 9,82

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências Constitucionais 85.956,02 85.956,02 0,00 0,00

Desoneração ICMS (LC 87/96) 85.956,02 85.956,02 0,00 0,00

Outras 0,00 0,00 0,00 0,00

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

32.336.297,53 32.336.297,53 59.730.063,87 184,72

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) 5.314,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 5.314,31 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

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)

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

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) 9.354.617,41 13.918.996,02 11.127.953,22 79,95 11.117.193,22 79,87 11.057.307,01 79,44 10.760,00

Despesas Correntes 4.803.673,09 10.290.099,34 9.602.514,54 93,32 9.599.514,54 93,29 9.561.982,32 92,92 3.000,00

Despesas de Capital 4.550.944,32 3.628.896,68 1.525.438,68 42,04 1.517.678,68 41,82 1.495.324,69 41,21 7.760,00

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

9.359.931,72 13.918.996,02 11.127.953,22 79,95 11.117.193,22 79,87 11.057.307,01 79,44 10.760,00

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) 11.127.953,22 11.117.193,22 11.057.307,01

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercício sem Disponibilidade Financeira (XIII) 10.760,00 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
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(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 11.117.193,22 11.117.193,22 11.057.307,01

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 8.959.509,58

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)

2.157.683,64 2.157.683,64 2.097.797,43

Limite não Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00

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)

18,61 18,61 18,51

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 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2019 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 2022 8.959.509,58 11.117.193,22 2.157.683,64 70.646,21 10.760,00 0,00 0,00 70.646,21 0,00 2.168.443,64

Empenhos de 2021 7.451.411,34 7.904.844,31 453.432,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 453.432,97

Empenhos de 2020 6.424.483,92 6.443.812,98 19.329,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.329,06

Empenhos de 2019 6.099.402,77 6.199.693,64 100.290,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.290,87

Empenhos de 2018 5.422.279,94 5.587.000,39 164.720,45 0,00 80.420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 245.140,45

Empenhos de 2017 5.340.485,49 6.331.705,28 991.219,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 991.219,79

Empenhos de 2016 5.309.121,87 6.299.513,51 990.391,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 990.391,64

Empenhos de 2015 4.067.115,97 5.312.760,13 1.245.644,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.245.644,16

Empenhos de 2014 4.083.164,36 7.108.747,47 3.025.583,11 0,00 298.016,32 0,00 0,00 0,00 0,00 3.323.599,43

Empenhos de 2013 3.950.330,42 4.895.577,98 945.247,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 945.247,56

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 2022 a ser compensados
(XXIV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados
(XXV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados
(XXVI)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 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

2

1
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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) 19.454.032,20 19.454.032,20 24.357.448,10 125,21

Provenientes da União 18.227.789,06 18.227.789,06 16.079.674,88 88,22

Provenientes dos Estados 1.226.243,14 1.226.243,14 8.277.773,22 675,05

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)

19.454.032,20 19.454.032,20 24.357.448,10 125,21

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) 6.863.017,68 12.488.265,75 12.119.456,20 97,05 12.119.456,20 97,05 11.929.674,80 95,53 0,00

Despesas Correntes 6.644.090,37 12.484.803,75 12.115.994,20 97,05 12.115.994,20 97,05 11.926.212,80 95,53 0,00

Despesas de Capital 218.927,31 3.462,00 3.462,00 100,00 3.462,00 100,00 3.462,00 100,00 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXXIV)

2.901.457,84 16.141.514,99 15.731.344,54 97,46 15.716.425,52 97,37 15.527.756,01 96,20 14.919,02

Despesas Correntes 2.767.776,17 16.137.463,49 15.727.293,04 97,46 15.712.374,02 97,37 15.523.704,51 96,20 14.919,02

Despesas de Capital 133.681,67 4.051,50 4.051,50 100,00 4.051,50 100,00 4.051,50 100,00 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XXXV)

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

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

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

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XXXVI) 116.266,43 116.266,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 116.266,43 116.266,43 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
(XXXVII)

330.819,82 1.375.586,28 1.226.859,93 89,19 1.226.859,93 89,19 1.226.859,93 89,19 0,00

Despesas Correntes 327.778,20 1.363.524,28 1.214.797,93 89,09 1.214.797,93 89,09 1.214.797,93 89,09 0,00

Despesas de Capital 3.041,62 12.062,00 12.062,00 100,00 12.062,00 100,00 12.062,00 100,00 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) 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

TOTAL DAS DESPESAS NÃO
COMPUTADAS NO CÁLCULO DO
MÍNIMO (XL) = (XXXIII + XXXIV +
XXXV + XXXVI + XXXVII + XXXVIII+
XXXIX)

10.211.561,77 30.121.633,45 29.077.660,67 96,53 29.062.741,65 96,48 28.684.290,74 95,23 14.919,02

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) 6.868.331,99 12.488.265,75 12.119.456,20 97,05 12.119.456,20 97,05 11.929.674,80 95,53 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLII) = (V + XXXIV)

2.901.457,84 16.141.514,99 15.731.344,54 97,46 15.716.425,52 97,37 15.527.756,01 96,20 14.919,02

SUPORTE PROFILÁTICO E
TERAPÊUTICO (XLIII) = (VI + XXXV)

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

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XLIV) = (VII +
XXXVI)

116.266,43 116.266,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 26 de 35



VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XLV) =
(VIII + XXXVII)

330.819,82 1.375.586,28 1.226.859,93 89,19 1.226.859,93 89,19 1.226.859,93 89,19 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)

9.354.617,41 13.918.996,02 11.127.953,22 79,95 11.117.193,22 79,87 11.057.307,01 79,44 10.760,00

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

19.571.493,49 44.040.629,47 40.205.613,89 91,29 40.179.934,87 91,23 39.741.597,75 90,24 25.679,02

(-) Despesas da Fonte: Transferências da
União - inciso I do art. 5º da Lei
Complementar 173/2020

10.211.561,77 30.121.633,45 29.077.660,67 96,53 29.062.741,65 96,48 28.684.290,74 95,23 14.919,02

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS
COM RECURSOS PRÓPRIOS (XLIX)

9.359.931,72 13.918.996,02 11.127.953,22 79,95 11.117.193,22 79,87 11.057.307,01 79,44 10.760,00

FONTE: SIOPS, Alagoas24/02/23 16:19:35
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

2022 
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

Estruturação da Rede de Serviços Públicos de
Saúde (INVESTIMENTO) 1030250188535 - ESTRUTURAÇÃO DE UNIDADES DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE R$ 283.817,00 283817,00

Manutenção das Ações e Serviços Públicos de
Saúde (CUSTEIO)

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 5.820,50 5820,00

103015019219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 6.346.948,04 6346948,00

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 1.545,66 1545,00

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 5.500.000,00 5500000,00

1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 587.329,00 587329,00

1030250188585 - ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$ 2.017.310,68 2017310,00

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO
PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 240.502,80 240502,00

10303501720AH - ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA NO SUS R$ 24.000,00 24000,00

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA EXECUÇÃO
DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 21.056,40 21056,00

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A
VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 477.314,43 477314,00

10306503320QH - IMPLEMENTAÇÃO DA SEGURANÇA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAÚDE R$ 12.000,00 12000,00

CÓD. NÃO INFORMADO - REFORCO DE RECURSOS PARA EMERGENCIA I R$ 500.000,00 500000,00

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. Covid-19 Repasse União

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos da união para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS conf. Portarias específicas nos blocos de manutenção e
estruturação para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

9.159.410,29 0,00 9.159.410,29

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS nos blocos de manutenção e estruturação não
específicas para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

0,00 302.260,80 302.260,80

Recursos advindos de transposição de saldos financeiros de exercícios anteriores provenientes de repasses federais do
FNS aos fundos de saúde dos estados, DF e municípios conf. LC 172/2020.

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da União, na forma de auxílio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municípios, no
exercício de 2020, e em ações de enfrentamento ao Coronavírus SARS-CoV-2 (Covid-19). Conforme LC 173/2020

0,00 0,00 0,00
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Recursos advindos da União, na forma de prestação de apoio financeiro pela União aos entes federativos que recebem
recursos do Fundo de Participação dos Estados - FPE e do Fundo de Participação dos Municípios - FPM, com o objetivo
de mitigar as dificuldades financeiras decorrentes do estado de calamidade pública reconhecido pelo Decreto Legislativo
nº 6, de 20 de março de 2020, e da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do coronavírus
(Covid-19). MP 938/2020

0,00 0,00 0,00

Outros recursos advindos de transferências da União 0,00 0,00 0,00

Total de recursos advindos de transferência da união para enfrentamento da Emergência em Saúde Pública de
Importância Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19)

9.159.410,29 302.260,80 9.461.671,09

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2021
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 05/04/2023 12:39:58
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Próprios

Quadro demonstrativo da aplicação de recursos próprios no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional - Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos próprios a serem aplicados no enfrentamento da emergência de saúde - nacional - Coronavírus (COVID-19) 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
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Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2021
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 05/04/2023 12:39:57
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos do estado para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos de transferências do estado para enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância -
nacional - Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00
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Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2021
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 05/04/2023 12:39:59
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
O total das receitas resultantes de impostos e de transferências constitucionais e legais foram de R$ 59.730.063,87, sendo R$   4.533.037,31  de impostos e R$ 55.197.026,56  de transferências constitucionais e legais.
Dentre as receitas de impostos a maior arrecadação foram das Receitas Resultantes do Impostos sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza Retido na Fonte ¿ IRRF no valor de R$ 2.651.060,81, ou seja,
58,50% do total dos impostos.
Dentre as receitas de transferências constitucionais e legais, a maior arrecadação foi da Cota-Parte FPM no valor de R$ 40.275.242,11, ou seja, 73,00 do total das receitas  de transferências constitucionais e legais.

As despesas com ASPS mostra em Outras Subfunções que as despesas pagas  foram de R$ 11.057.307,01, sendo R$ 9.561.982,32 de despesas correntes e de R$ 1.495.324,69 de despesas de capital. 

O percentual da receita de impostos e transferências constitucionais e legais aplicado em ASPS nas despesas pagas foi de 18,51%, ou seja de R$ 11.057.307,01.

As receitas adicionais para o financiamento da saúde que são provenientes da União e do Estado. O total destas receitas foram de R$ 24.357.448,10, sendo R$ 16.079.674,88 da União e R$ 8.277.773,22 do Estado.

As despesas com saúde por subfunção e categoria econômica não computadas no cálculo do mínimo, em que as despesas pagas na Atenção Básica foram de R$ 11.929.674,80, sendo R$ 11.926.212,80 em despesas
correntes e R$ 3.462,00 em despesas de capital. As despesas pagas na Assistência Hospitalar e Ambulatorial foram de R$ 15.527.756,01, sendo R$ 15.523.704,51 em despesas correntes e R$ 4.051.50 em despesas de
capital. As despesas pagas na Vigilância Epidemiológica foram de R$ 1.226.859,93, sendo R$ 1.214.797,93 em despesas correntes e R$ 12.062,00 em despesas de capital. O total das despesas pagas foram de R$
28.684.290,74.

As despesas com saúde por subfunção e categoria econômica não computadas no cálculo do mínimo, em que as despesas pagas na Atenção Básica foram de R$ 11.929.674,80, sendo R$ 11.926.212,80 em despesas
correntes e R$ 3.462,00 em despesas de capital. As despesas pagas na Assistência Hospitalar e Ambulatorial foram de R$ 15.527.756,01, sendo R$ 15.523.704,51 em despesas correntes e R$ 4.051.50 em despesas de
capital. As despesas pagas na Vigilância Epidemiológica foram de R$ 1.226.859,93, sendo R$ 1.214.797,93 em despesas correntes e R$ 12.062,00 em despesas de capital. O total das despesas pagas foram de R$
28.684.290,74.
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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: 17/05/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 17/05/2023.

Análises e Considerações sobre Auditorias
Não houve auditorias
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11. Análises e Considerações Gerais

O Relatório Anual de Gestão (RAG) é um instrumento básico de planejamento do Sistema Único de Saúde (SUS) que apresenta elementos fundamentais para o acompanhamento e avaliação das iniciativas
quadrienais indicadas pelo Plano Municipal de Saúde (PMS) e anualmente operacionalizadas pela Programação Anual de Saúde (PAS), visando o alcance dos objetivos do SUS.

O RAG permite a verificação da efetividade e da eficiência alcançadas na atenção integral à saúde, subsidia as atividades de controle e auditoria, além de constituir-se em importante instrumento de controle social e de
referência para a participação social na atuação municipal em saúde.

Consta do RAG, ora apresentado, inicialmente uma identificação do município, dados demográficos, nascimentos, mortalidade, morbidade hospitalar e informações sobre a rede física do município. Logo a seguir
vem a Programação Anual de Saúde 2022, Resultado da pactuação dos indicadores interfederativos, ambas com análise e considerações gerais

Logo vem uma consolidação das informações da execução física e financeira coletadas nas bases de dados do SIOPS e os Indicadores Financeiros.
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12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
         Aumentar o número de equipes de Saúde da Família para melhorar a cobertura da população e também implantar o Programa Saúde na Hora em uma das equipes de Saúde da Família existente.

 

         Construção de mais 03 Unidades Básicas de Saúde, de reforma do Hospital José Augusto e da construção de um CAPS, pois o mesmo funciona em uma casa alugada.

 

 

         Realizar mais visita domiciliar aos pacientes e familiares dos pacientes do CAPS.

 

         Aumentar o número de testes rápidos realizados para detecção de HIV, Sífilis, Hepatite C e HBV.

 

 
LUCIA SANTOS DO AMOR DIVINO 

Secretário(a) de Saúde 
SÃO LUÍS DO QUITUNDE/AL, 2022
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SÃO LUÍS DO QUITUNDE/AL, 17 de Maio de 2023 

Conselho Municipal de Saúde de São Luís Do Quitunde
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