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1. Identificacdo

1.1. Informagoes Territoriais

PI

CAMPO LARGO DO PIAUT

Cocais

477,92 Km?

7.636 Hab

16 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 12/01/2025

1 .2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO LARGO

6915647

A informacdo ndo foi identificada na base de dados

05994552000186

AV CENTRAL S/N PREDIO

smsclargo.pi@ gmail.com

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/01/2025

1 .3. Informagdes da Gestdo

‘ JAIRO SOARES LEIT;O

‘ LIDIZANE SILVA MARQUES

aurelio.acs @hotmail.com

86981500689

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 12/01/2025

1.4. Fundo de Saide

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Informac@o indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagio indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 12/01/2025

1.5. Plano de Sadde

2022-2025

Aprovado

M

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/05/2023

1.6. Informagdes sobre Regionalizacdo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Regido de Sadde: Cocais

Municipio Area (Km?) Populaciio (Hab) Densidade

BARRAS 1721.586 49533 28,77
BATALHA 1588.905 27123 17,07
BRASILEIRA 880.893 8658 9,83
CAMPO LARGO DO PIAUI 477915 7636 15,98
CAPITAO DE CAMPOS 538.681 11347 21,06
DOMINGOS MOURAO 846.831 4138 4,89
ESPERANTINA 911.213 42510 46,65
JOAQUIM PIRES 739.57 14175 19,17
JOCA MARQUES 166.441 5535 33,26
LAGOA DE SAO FRANCISCO 155.637 6449 41,44
LUZILANDIA 704.433 26204 37,20
MADEIRO 177.219 8218 46,37
MATIAS OLIMPIO 226.22 10875 48,07
MILTON BRANDAO 1371.766 6678 4,87
MORRO DO CHAPEU DO PIAUI 328.284 6547 19,94
NOSSA SENHORA DOS REMEDIOS 358.364 8732 24,37
PEDRO II 1518.186 39039 25,71
PIRACURUCA 2380.511 29849 12,54
PIRIPIRT 1408.928 67676 48,03
PORTO 252713 12312 48,72
SAO JOSE DO DIVINO 319.114 4906 15,37
SAO JOAO DA FRONTEIRA 764.742 5615 7,34
SAO JOAO DO ARRAIAL 213.351 8443 39,57

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

Nao ha informacoes cadastradas para o periodo do Conselho de Saide

e Consideragdes

Os dados acima apresentados refletem a estrutura e a organizagdo operacional da secretaria Municipal da saide de Campo Largo do Piaui-PL
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducio

O Gestor da Satide de Campo Largo do Piaui, em cumprimento ao que determina o 5° do Artigo 36° da Lei Complementar n°. 141 de 13 de janeiro de 2012, vem
apresentar o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA do Sistema Unico de Satde local, executado nos meses de setembro a dezembro 2024,
correspondendo a uma andlise fisico financeira de todas as atividades executadas no processo de construc@o deste Sistema segundo os Instrumentos de Gestdo: Plano
Municipal de Saide/PMS e Programagdo Anual de Saide/PAS para o ano de 2024 que nos subsidiou a avaliac@o para elaboracdo deste documento.

Este Relatério constitui um instrumento de avaliacdo do compromisso técnico politico formalizado com o Governo Federal através da Pactuac@o das Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores 2024, de todas as a¢des e servicos realizados pelo Sistema de Satide do municipio. Apresentamos de forma analitica neste Relatério
os resultados alcancados em funcdo das agdes executadas e dos recursos investidos previstos na Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO), Lei Orcamentéaria Anual
(LOA) e no Plano Plurianual (PPA) do municipio para o exercicio de 2024, devendo o mesmo se constituir num instrumento de avaliacio desta Secretaria. A partir
de uma andlise sistematica de sua situa¢@o de satide a Secretaria Municipal da Satide vem redefinindo suas prioridades, pautando sempre sua atuacdo na aplicacdo
racional dos recursos publicos. Neste relatério apresentamos os avangos alcan¢ados no periodo, comparativo ao mesmo periodo do ano de 2023.
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3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populac@o estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2024

0 a4 anos

5 a9 anos 319
10 a 14 anos 360
15 a 19 anos 409
20 a 29 anos 696
30 a 39 anos 571
40 a 49 anos 492
50 a 59 anos 332
60 a 69 anos 251
70 a 79 anos 144
80 anos e mais 59
Total 3917

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 12/01/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

301

320

400

628

569

446

320

247

134

61

3719

620

680

809

1324

1140

938

652

498

278

120

7636

CAMPO LARGO DO PIAUI
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 12/01/2025.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais € comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VIIL Doengas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratdrio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 - 2 3 3

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 8 19 30 25 22
XV. Gravidez parto e puerpério 122 106 113 110 89
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 8 6 10 8 7
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 2 3 1 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 2 2 3 3
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas 47 41 36 61 54

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 1 - 5 6 8
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 327 311 343 374 356

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/01/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 6 5 1 2
II. Neoplasias (tumores) 3 3 7 6
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 1 - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 2 5 2 -
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso 1 - 1 2

VII. Doencas do olho e anexos - - - -

VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 12 8 15 12
X. Doencas do aparelho respiratorio - 4 2 1
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 1 2 -

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - 1

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - - -
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 - 1
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 5 4 3
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 1 1 7
XXI. Contatos com servigos de saide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -

Total 36 34 36 36

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 12/01/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Analise e consideracdes do Gestor sobre dados demograficos
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Dados do IBGE, periodo 2024, apresentados aqui apontam uma pequena diferenca no nimero de mulheres (3.719) em relacio aos homens (3.917) ambos os sexos

ha predominancia de pessoas na faixa etaria economicamente ativa, de 20 a 59 anos.
A taxa de natalidade se mantem estavel nos anos de 2020 a 2023, configurando a implementacio da assisténcia de Planejamento Familiar.
Anélise e consideracdes sobre Morbidade

Na analise das causas das interna¢des hospitalares por meio dos dados do sistema de Informagdes hospitalares (SIH- SUS) do 1°, 2° e 3° quadrimestres de 2024,
evidencia-se que ha maior causa de morbidade foi em razdo de parto e puerpério com 76 internacdes. Observamos o aumento das internacdes por Lesdes enven. e
alg. out conseq. causas externas, doencas do aparelho digestivo, respiratério e circulatorio. No geral ji ocorreram 324 internagdes este ano. Estes dados foram
retirados do Sistema de Informacoes Hospitalares (STHSUS) que é um sistema de informacdo de extrema importancia para conhecer os periodos atendimentos

hospitalares e suas causas.
Anélise e consideracoes sobre Mortalidade

A tabela acima apresenta as principais causas de mortalidade e Internagdes por Capitulo CID-10, ndo nos fornecendo dados de 2024.
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4. Dados da Produgao de Servigcos no SUS

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

4.1. Producio de Atencao Basica

Visita Domiciliar 121.359
Atendimento Individual 15.672
Procedimento 30.005
Atendimento Odontolégico 4.392

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

4.2. Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/01/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producio de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

Nao héd informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 174 95,00 - -
03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - N

06 Medicamentos - - - R
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07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Total 318 95,00 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informaces Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 12/01/2025.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Perfodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producio de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saide

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 144 -

Total 144 -

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Perfodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 12/01/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigcos no SUS

Producdes em anexo.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2024
Total 0 0 0 0

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 12/01/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
ADMINISTRACAO PUBLICA
Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 12/01/2025.

5.3. Consércios em satide

O ente nio esta vinculado a consércio piiblico em satide

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

O municipio de Campo Largo do Piaui , apresenta uma rede fisica de satde ptblica composta com 11 Estabelecimentos de Satide, com 100% dos seus
estabelecimentos de satde prestando servicos ao SUS. Os 11 sdo de Gestdo Municipal e Natureza Juridica vinculada as esferas publicas seguindo o que defini os
principios da lei 8080/90. No entanto, ¢ meta do municipio sempre ampliar o acesso a satide de qualidade com resolutividade para todos.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo 1)  Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 1 2 1 8 18
0102)

Publica (NJ grupo ~ Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
1) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 19/02/2025.

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 32 28 29 29
0102)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 19/02/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Trabalhadores do SUS sdo todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente na atengdo a sadde nas institui¢des que compdem o SUS, podendo deter ou nido
formacao especifica para o desempenho de fungdes atinentes ao setor (Portaria no 1.318, de 5 de junho de 2007).

A cima tem-se a caracterizagdo da forca de trabalho municipal em satide. Evidencia-se que os estatutarios tém a maior participa¢do na selecio de trabalhadores em
satide no municipio. E com 100% dos trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera Piblica Municipal, com vinculos protegidos, conforme ¢ orientando pelas
politicas de gestdo do trabalho relacionadas a valorizacdo e fixagdo dos trabalhadores do SUS.

Vale destacar o aumento de profissionais vinculados por contrato por tempo determinado, da rede de servicos do municipio. Diante desta tendéncia surge a
necessidade de se fazer estudo de viabilidade para realizacdo de concurso publico para provimento de vagas para cargos efetivos para toda a rede de atengdo a sadde.
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - Garantia de acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
saude, mediante aprimoramento das politicas de atencio basica, de atencio especializada e hospitalar organizadas em rede.

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso a atenciio basica com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das necessidades de saide

da populacao

Descricao da Meta

1. Manter o percentual de
cobertura populacional
estimada de 100% pelas
equipes de saide da familia

2. Manter o percentual de
100% da cobertura
populacional estimada pelas
equipes de satde da bucal

3. Promover a adesdo de
100% escolas prioritarias do
municipio ao Programa
Saude na Escola

4. Implantar acolhimento
com Classificagdo de Risco
em 4 UBS.

5. Manter a equipe
multiprofissional
implantada

Unidad
Indicador para Unidade Ano - Linh Meta dm ade
inha-
monitoramento e de Linha- B a Plano(2022- Meta 2024 ¢ did
- . ase medida -
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta

Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual
estimada pelas equipes de
Atencdo Bésica

Ac@o N° 1 - Ac¢do N° 1 - Garantir o cadastro Domiciliar e Individual de toda a populacdo pelas ESF;

Acdo N° 2 - Acdo N° 2 - Realizar atualizac@o dos cadastros individuais e domiciliares mensalmente.
Cobertura populacional Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual
estimada de satide bucal na
Atencao Bésica

Acao N° 1 - Ac¢do N° 1 - Garantir o cadastro Domiciliar e Individual de toda populac@o pelas ESF
Numero de escolas que 0 100,00 100,00 Percentual
aderiram ao PSE

Acdo N° 1 - Acgdio N° 1 - Realizar o cadastro das escolas prioritdrias no programa PSE.

Acdo N° 2 - A¢do N° 1 - Realizar o cadastro das escolas prioritdrias no programa PSE.
Nimero de UBS com 0 4 Nao Nidmero
classificagdo de risco programada
Equipe Multiprofissional 0 1 1 Numero
implantada

Acdo N° 1 - A¢do N° 1 - Manter a Equipe Multiprofissional com quadro de profissionais completo.
Cobertura de 0 80,00 80,00 Percentual

6. Manter o percentual de
cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de saide
do Programa Auxilio Brasil.

acompanhamento das
condicionalidades de Satude
do Programa Auxilio Brasil

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem

Apuragdo

¥ Sem
Apuracdo

% meta
alcancada
da PAS

Acdo N° 1 - Ag¢do N° 1 - Realizar o acompanhamento das condicionalidades de satde dos usudrios inscritos no Programa Auxilio Brasil, aproveitando para

atualizar a situagdo vacinal.

7. Manter o funcionamento
do Prontuério Eletronico do
Cidadao-PEC nas 04 UBS

Numero de UBS com o 0 4 4
PEC implantado

Niamero

Acdo N° 1 - Ac¢do N° 1- Manter o ESUS-PEC em 100% das UBS;

Acao N° 2 - Acdo N° 2- Capacitar profissionais das Equipes Satide da Familia e Satide Bucal para usar o programa;

Acdo N° 3 - Acdo N° 3- Garantir internet em todas Unidades de Satde;

Acdo N° 4 - Agdo N° 4 - Aquisicdo e manutencdo de computadores;

Acdo N° 5 - A¢do N° 5 - Aluguel do link PEC.

8. Reformar e/ou Ampliar
04 UBS (Costa, Vila
Carolina, Bom Jesus, Sede)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Acdo N° 1 - A¢do N° 1 - Reformar as UBS do municipio de acordo com demanda.

9. Manter o funcionamento ~ Ntmero de Pontos de 0 3 3 Numero ¥ Sem
dos pontos de apoio de Apoio em funcionamento Apuracdo
satde descentralizados nas

comunidades

Acdo N° 1 - Agdo N° 1-Manter o funcionamento dos Pontos de Apoio Descentralizados nas Comunidades;

10. Aquisica@o veiculos para  Numero de veiculos 0 1 Nio Numero ¥ Sem
Secretaria Municipal de adquiridos programada Apuragio
Satude (SMS).

11. Manutencdo dos Numero de veiculos da 0 4 4 Numero ¥ Sem
veiculos da Secretaria SMS Apuracdo
Municipal de Satide (SMS).

Acao N° 1 - Ac¢do N° 1- Fazer revisoes periddicas nos 04 veiculos para a Atengao Bésica.

12. Manter 100% dos Percentual de servigos de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
servigos de atengdo APS mantidos Apuracdo
primadrias ativos e

funcionando

Acdo N° 1 - Agdo N° 1- Manutenga@o das ESF existentes;

Acdo N° 2 - A¢do N° 2-Contratagdo e ou remanejamento de recursos humanos;

Acdo N° 3 - A¢@o N° 3- Garantir veiculo para o translado das ESF;

Acdo N° 4 - Ac¢do N°4- Aquisi¢cdo de Material Permanente e de consumo para as UBS.

13. Reduzir a propor¢do de  Propor¢@o de exodontias 0 5,50 5,50 Percentual ¥ Sem
exodontias em relagdo as em relacdo as acdes Apuracdo
acdes odontoldgicas basicas  odontoldgicas basicas

individuais individuais

Acdo N° 1 - Ac¢do N° 1- Reduzir a propor¢ao de exodontias em relagdo as agdes odontoldgicas basicas individuais.

14. Realizar acoes Cobertura das agdes 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
obrigatérias do Programa obrigatérias do PSE nas Apuracdo
Satde na Escola (PSE) em  escolas pactuadas

100% das escolas

pactuadas.

Acdo N° 1 - Agdo N° 1-Realizar um planejamento multiprofissional (satide, educacio e assisténcia social);

Ac¢do N° 2 - Agdo N° 2-Realizar o cronograma de agdes do PSE nas escolas.

15. Aquisi¢@o de tablets, Percentual de ACS 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
balangas e fardamento para Apuracao
100% dos ACS.

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Aquisicdo de tablets, balangas e fardamento para 100% dos ACS.

16. Ampliacdo de 01 sala Ampliagdo de 01 sala na 0 1 Nao Numero ¥ Sem
na UBS Costa para UBS Costa programada Apuracio
implantagdo do servico de

fisioterapia.

17. Construcao/aquisi¢ao de  Construg@o/aquisi¢do de 0 1 Nio Nimero ¥ Sem
ponto de atendimento: Ponto de Apoio programada Apuracgao
carnaibas.

18. Reforma/constru¢do da  Reforma/construgdo da 0 1 1 Nidmero ¥ Sem
Secretaria Municipal de Secretaria Municipal de Apuracio
Saude; Saude

Acdo N° 1 - Agdo N° 1- Reforma/construcio da Secretaria Municipal de Saude.

19. Climatizagdo do Ponto  Climatiza¢do do Ponto de 0 1 Nio Numero ¥ Sem
de Atendimento da Atendimento da localidade programada Apuracdo
localidade malhada de malhada de areia;

areia;

20. Implantac@o de 01 Implantacdo de 01 Equipe 0 1 Nio Nidmero ¥ Sem
Equipe Satde Bucal no Sadde Bucal no Bom Jesus programada Apuracio

Bom Jesus
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21.
Solicitagdo/credenciamento
de 01 Agente Comunitario
de Saude

22. Contratagio de um
Coordenador de Saide
Bucal

Solicitacdo/credenciamento 0 1 Nio Numero Sem
de 01 Agente Comunitéario programada Apuracdo
de Satde

Contrata¢ao de um 0 1 1 Niamero Sem
Coordenador de Satde Apuracgio

Bucal.

Acao N° 1 - Acdo N° 1- Contratagdo de um Coordenador de Satide Bucal.

1. Promover a integracao

dos diferentes pontos de
atengdo a saide para
realizacdo de referéncia e
contrarreferéncia e
transferéncia do cuidado,
através da implantacao de
fluxo

Promover a integra¢do dos 100,00 90,00 Percentual Sem
diferentes pontos de atencio Apuracdo

a saude para realizagdo de
referéncia e
contrarreferéncia e
transferéncia do cuidado,
através da implantacdo de
fluxo

Acdo N° 1 - A¢do N° 1 - Elaboracdo e implantag@o de protocolos clinicos e de servicos da aten¢do bésica objetivando homogeneizar e humanizar a assisténcia
médica e dos demais profissionais nas unidades.

2. Manter o Laboratério de
Proétese no Municipio

3. Contratacio de

Nimero de LRP implantado 0 1 1 Numero Sem
Apuragdo
Acgdo N° 1 - Agdo N° I - Manter o Laboratério de Prétese Dentaria no Municipio
contratag@o de 4 0 4 Nao Nuamero Sem
especialistas para programada Apuracgio

profissionais especilalistas
em pediatria, ginecologia,
ortopedia e ginecologia para
atendimento de demanda
reprimida.

atendimento de demanda
reprimida

1. Implantar unidade de Niimero de unidade de 1 1 Numero Sem

suporte basico do SAMU suporte bésico Apuracio
implantada

Acdo N° 1 - Acdo N° I - Implantar unidade de suporte basico do SAMU.

Acdo N° 2 - Acdo N° 2- Aguardar credencimento do Ministério da satde.

2. Manter a UBS Sede com Nimero de UBS com 0 1 1 Numero Sem

atendimento de urgéncia e atendimento 24h Apuracio

emergéncia

Acdo N° 1 - Acdo N° I - Manter o atendimento 24hs na UBS Sede.

Acdo N° 2 - A¢o N° 2- Contratagdo de profissionais da enfermagem para cobrir plantdes 24 horas.

3. Aquisi¢do de 02 Nuamero de ambulancias 0 2 Nio Nimero Sem

ambulancias programada Apuracgao
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1. Manter atendimento Atendimento de especialista 0 1 1 Nuimero ¥ Sem
com psiquiatra no Apuracdo
municipio.

Acdo N° 1 - Ac¢do N° | - Manter atendimento com psiquiatra no municipio com recursos proprios.

OBJETIVO N° 1.5 - Aprimorar a rede de atencio a saide para promover o cuidado integral materno infantil

q Unidade
Indicador para monitoramento e e Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
avaliacdo da meta medida  Base Base 2025) 2024 medida- Quadrimestre da PAS
Meta
1. Ampliar para 95%  Propor¢ao de vacinas selecionadas do 0 95,00 95,00  Percentual ¥ Sem
cobertura vacinal do  Calendario Nacional de Vacinag@o para Apuracao

Calendario basico de  criangas menores de dois anos de idade
vacinacdo em - Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica
criangas menores de 10- valente 2* dose, Poliomielite 3* dose
1 ano, conforme e Triplice viral 1* dose - com cobertura
preconizado pelo MS.  vacinal preconizada

Acdo N° 1 - Ac¢do N° | -Fazer monitoramento e atualizac@o das cadernetas de vacinagdo, e busca dos faltosos e garantia das coberturas vacinais;
Acdo N° 2 - Ac¢do N° 2- Realizar campanha de vacinacdo contra Influenza;

Acao N° 3 - A¢do N° 3- Realizar campanhas anuais multivacinag@o;

Acdo N° 4 - Acdo N° 4 - Estabelecer hordrio de funcionamento em sala de vacina fisica;

Acgdo N° 5 - Acgdo N° 5 - Implantar rotina de vacina¢io na zona rural.

2. Aumentar para Proporg¢do de nascidos vivos de maes 0 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem
80% a proporcao de com no minimo sete consultas de pré- Apuracdo
nascidos vivos de natal.

maes com no minimo
sete consultas de pré-
natal.

Acdo N° 1 - Acdo N° 1 ¢ Realizar consultas de pré-natal em todas as gestantes de acordo com o Ministério da Satde;
Acdo N° 2 - Ac¢do N° 2-Intensificar as a¢des de qualidade do pré-natal;

Ac¢do N° 3 - Acdo N° 3-Realizar busca ativa em faltosas;

Acdo N° 4 - Acdo N° 4- Intensificar as agdes de educacio em saide.

3. Aumentar para Percentual de gestantes com inicio da 0 45,00 45,00  Percentual ¥ Sem
90% o percentual de  assisténcia pré-natal no primeiro Apuracao
gestantes com inicio  Trimestre gestacional

da assisténcia pré-

natal no primeiro

trimestre gestacional.

Ac¢do N° 1 - Acgdo N° 2 -Realizar consultas e solicitar exames de rotina no 1° e 3° trimestre;
Acdo N° 2 - Ag¢do N° I-Iniciar o acompanhamento de pré-natal antes das 12 semanas de gestacao;

Acdo N° 3 - Ac¢do N° 3-Capacitacdo dos profissionais para captagio precoce das gestantes quanto ao protocolo de pré-natal com a equipe multiprofissional das
Unidades de Saude;

Acdo N° 4 - Acgdo N° 4- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.

4. Ampliar para 70%  percentual de gestantes com pré-natal 0 70,00 70,00  Percentual ¥ Sem
o percentual de no SUS com atendimento odontolégico Apuragdo
gestantes com pré- realizado

natal no SUS com
Atendimento
odontolégico
realizado

Acdo N° 1 - Acgdio N° 1-Realizar 1 consulta de pré-natal odontolégico em todas as gestantes;
Acdo N° 2 - Acdlo N° 2-Intensificar as a¢des de qualidade do pré-natal;
Acao N° 3 - Acdlo N° 3- Realizar busca ativa das faltosas;

Acdo N° 4 - Acdo N° 4- Intensificar as agdes de educacgio em saide.
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5. Reduzir o nimero ~ Numero de casos novos de sifilis 0 0
de casos novos de congénita em menores de um ano de

sifilis em menores de  idade

um ano de idade.

Acdo N° 1 - A¢do N° 2-Garantir tratamento e acompanhamento dos casos positivos;

Acgdo N° 2 - Ac¢do N° 1-Disponibilizar e garantir teste para sifilis em gestantes;

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 3 - Acdo N° 3- Intensificar a notificacdo e investigar os casos de sifilis adquirida e da sindrome do corrimento uretral masculino, em 100% dos servicos

de Atencdo Primaria em Satde;

Acdo N° 4 - Ac¢do N° 4-Capacitar os profissionais de saide sobre o Plano de Acdo para reducio sifilis e fluxos a serem adotados.

6. Realizar primeira  Percentual de criancas com primeira 0 100,00
consulta odontoldgica = consulta odontolégica no primeiro no de

em bebés com menos  vida.

de um ano de vida.

100,00 Percentual

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - A¢do N° 1-Realizar primeira consulta odontolégica em bebés com menos de um ano de vida, de acordo com o acompanhamento de puericultura.

7. Manter a Proporcdo de gravidez na adolescéncia 0 14,00
propor¢do de em 14%

gravidez na

adolescéncia menor

que 14%.

Acdo N° 1 - Ac¢do N° 1- Realizar atividades educativas nas escolas abordando a tematica da gravidez na adolescéncia.

8. Aumentar para Proporgdo de consultas ou VD para 0 100,00
100% a propor¢do de  puérperas na primeira semana apds

consultas ou VD para  parto e nascimento

puérperas na primeira

semana apds parto e

nascimento.

Acdo N° 1 - Acdlo N° 1- Disponibilizar transporte para realiza¢do precoce do atendimento domiciliar;

Acdo N° 2 - Acdlo N° 2- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.

9. Atingir no minimo  Porcentagem de.gestantes.vacinadas 0 90,00
de 90% a cobertura com.dTpa

vacinal de dTpa em

gestantes.

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Realizar vacinagido no mesmo dia da consulta de pré-natal;
Acdo N° 2 - A¢do N° 2- Realizar busca ativa de faltosas.

10. Investigar 100% Proporc¢do de 6bitos maternos e infantis 0 100,00
dos 6bitos maternos e  investigados
infantis.

Acao N° 1 - Acdo N° 1-Realizar vigilancia, investigacao e andlise dos 6bitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade fértil.

11. Manter meta Proporg¢do de parto normal no Sistema 0 48,00
estadual para o Unico de Satide e na Satde Suplementar

percentual de parto

normal

100,00 Percentual

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Acgdo N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante, orientando sobre a importancia do parto

vaginal.
12. Manter para percentual de gestantes com exames 0 100,00
100% acesso aos realizados

testes rapidos de
sifilis, hiv, hepatite B
e C das gestantes
usudrias do SUS.

Acdo N° 1 - A¢@o N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.

13. Reduzir a taxa de  Numero de 6bitos infantis 0 0
mortalidade infantil

para 0/1000 nascidos

Vivos.

Acdo N° 1 - Acdlo N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.
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14. Manter a Razdo Numero de 6bitos maternos 0 0 0 Numero Sem
de Mortalidade Apuracgio
Materna para

0/100.000 nascidos

vivos

Acdo N° 1 - A¢@o N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.

15. Reduzir o niimero =~ Numero de casos novos de aids em 0 0 0 Numero Sem
de casos novos de menores de 5 anos. Apuragao

AIDS em menores de
5 anos

Acdo N° 1 - Ac¢do N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.

1. Ampliar para 0,64 a Razao de exames citopatoldgicos Razao ¥ Sem

razdo de exames do colo do ttero em mulheres de Apuracgao
citopatoldgico do colo de 25 a 64 anos na populacao

dtero em mulheres de 25 a  residente de determinado local e a

64 anos com um exame a  populagdo da mesma faixa etaria.

cada 3 anos.

Acdo N° 1 - Acdo N° 1 - Realizar mutirdo de citologia anualmente;
Acdo N° 2 - A¢do N° 2 - Busca ativa a mulheres de 25 a 64 anos que estdo ha 3 anos sem realizar PCCU;

Acdo N° 3 - A¢do N° 3 - Rodas de conversas com mulheres de 25 a 64 anos abordando o tema cancer de colo do ttero e importancia de realizar o exame PCCU.

2. Ampliar para 0,50 a Razao de exames de mamografia 0 0,50 0,50 Razdo Sem
razdo de exames de de Rastreamento realizados em Apuracgao
mamografia de mulheres de 50 a 69 anos na

rastreamento em mulheres  populac@o residente de

de 50 a 69 anos. determinado local e populacdo da

mesma faixa etdria
Acdo N° 1 - Acdo N° 1 - Realizar rodas de conversas com mulheres nessa faixa etaria, orientando quanto a importincia da Mamografia;
Acdo N° 2 - A¢@o N° 2 - Fazer parceria com o Estado para disponibilizar a carreta da mamografia;

Acdo N° 3 - Acdo N° 3 - Garantir o funcionamento da central de marcacio de exames e consultas do SUS.

3. Manter 100% de Propor¢ao de 6bitos de mulheres 0 100,00 100,00 Percentual Sem
investigagdo de obitos de em idade fértil (10 a 49 anos) Apuragio
mulheres em idade fértil investigados

(10 a 49 anos).

Acao N° 1 - Acdo N° 1-Realizar vigilancia, investigacao e andlise dos 6bitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade fértil.

1. Ampliar o percentual de percentual de cobertura de 50,00 50,00  Percentual Sem
cobertura de acompanhamento de Apuracgdo
acompanhamento de hipertensos na atenc@o basica

hipertensos na atenc¢do bésica

Acdo N° 1 - Acdo N° 2-Disponibilizar medicamentos para todos os hipertensos acompanhados;
Acdo N° 2 - A¢do N° 1-Agendar as consultas aos hipertensos;

Acdo N° 3 - A¢@o N° 3- Solicitar exames de rotina para avaliar o risco cardiovascular;

Acdo N° 4 - Acdo N° 4- Realizar rodas de conversas com populacdo alvo, abordando a importancia do acompanhamento de hiperdia.
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2. Ampliar o percentual de percentual de cobertura de 0 50,00 50,00  Percentual Sem
cobertura de acompanhamento de diabéticos Apuracdo
acompanhamento de na atencao basica

diabéticos na atenc@o basica

Acgdo N° 1 - Acdo N° 5- Realizar rodas de conversas com populagdo alvo, abordando a importancia do acompanhamento de hiperdia.
Acdo N° 2 - Acdo N° 1-Agendar as consultas aos diabéticos;

Acdo N° 3 - Acdo N° 2-Disponibilizar medicamentos para todos os diabéticos acompanhados;

Acdo N° 4 - Acao N° 3- Avaliar risco cardiovascular;

Acdo N° 5 - Ac@o N° 4- Solicitar exame de Hemoglobina glicada a cada semestre;

3. Manter 100% atualizados Percentual de hipertensos 0 100,00 100,00 Percentual Sem
os cadastros dos Hipertensos  cadastrados pelas equipes de Apuracgio
das equipes de salide da Satdde da Familia.

familia

Acdo N° 1 - Acdo N° 1-Os Agentes Comunitdrios de Satde devem manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos e Diabéticos das Equipes de Saide da

Familia.

4. Manter 100% atualizados Percentual de diabéticos 0 100,00 100,00 Percentual Sem
os cadastros dos Diabéticos cadastrados pelas Equipes de Apuracgio
das Equipes de Satude da Sauide da Familia.

Familia

Acdo N° 1 - Acdo N° 1-Os Agentes Comunitdrios de Satide devem manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos e Diabéticos das Equipes de Saide da

Familia.
5. Reduzir a mortalidade Mortalidade prematura (de 30 a 0 7 7 Numero Sem
prematura (de 30 a 69 anos) 69 anos) pelo conjunto das 4 Apuragio

para 07 casos, pelo conjunto  principais DCNT (doencas do
das Quatro principais doengas = aparelho circulatdrio, cancer,
cronicas nao transmissiveis diabetes e doengas respiratdrias
(DCNT) cronicas)

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Promover atividades que influenciem na reduc@o da mortalidade prematura por DCNT.

6. Ofertar a populacdo acesso ~ Numero de grupos de 0 1 1 Numero Sem
ao Programa de Controle ao Programas de tabagismo Apuragao
Tabagismo ofertados

Acdo N° 1 - Ac¢do N° 1- Oferecer a populagdo o acesso ao Programa de controle do Tabagismo, em parceria com a Equipe Multiprofissional.

1. Realizar pelo menos quatro Proporg¢do de iméveis 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
ciclos de visitas domiciliares para  visitados em, pelo Apuracio
controle da dengue em 100% dos menos, quatro ciclos de

imoveis. Visitas domiciliares para

controle da dengue
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Acao N° 1 - A¢do N° 1 - Realizar os ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue em 100% dos imdveis.

2. Alcangar anualmente 80% de Proporcao de cées 0 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem
cobertura vacinal antirrdbica para vacinados na campanha Apuracao
cdes e gatos no municipio. de vacinag@o antirrdbica

canina / popula¢@o
canina x100.

Acdo N° 1 - Agdo N° 1-Atualizar o censo canino e felino do municipio;
Acdo N° 2 - A¢do N° 2-Vacinar pelo menos 80% dos cdes e gatos;

Acdo N° 3 - Ac¢do N° 3-Divulgar o periodo de campanha de vacinag@o.

3. Realizar a integracdo em 100%  Total de equipes / Total 0 400 3 Numero ¥ Sem
das Equipes de Satde da Familiae de Equipes com ACE x Apuracdo
os Agentes de Controle a 100

Endemias (ACE).

Acdo N° 1 - Acdo N° 1 - Realizar a integracdo em 100% das equipes de saide da familia, de agentes de controle a endemias (ACE).

4. Realizar o controle vetorial e Proporcdo de iméveis 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
PVE em 100% dos casos de visitados em pelo menos, Apuracao
infestac@o predial identificados quatro ciclos de visitas

pelas armadilhas e dos casos domiciliares para

confirmado controle da dengue

Ac¢do N° 1 - Agdo N° 1 - Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestac@o predial identificados pelas armadilhas e dos casos confirmados.

5. Realizar o controle vetorial e Proporgao controle 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
PVE em 100% dos casos de vetorial realizado nos Apuracdo
infestacd@o predial identificados casos de infestag@o

pelas armadilhas e dos casos predial identificados

confirmados de arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypt

Ac¢do N° 1 - Aglo N° 1 - Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestacdo predial identificados pelas armadilhas e dos casos confirmados de
arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti.

OBJETIVO N° 2 .2 - - Aprimorar e manter as acoes de vigilancia em satide para assegurar a promocio e protecio a saide da populacio

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linh: Meta Meta d Resultado d % meta
inha- e e esultado do
Descricao da Meta monitoramento e  de Linha- B Plano(2022- 2024 did 0 l:i ) ¢ alcancada
ase medida - uadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Realizar o monitoramento da qualidade  Percentual das 0 100,00 10,00 Percentual ¥ Sem
da agua para consumo humano em 100% amostras de aguas, Apuracdo
das amostras de aguas, conforme a para consumo
Diretriz Nacional do Programa de humano
Vigilancia da Agua de Consumo Humano  monitoradas
- VIGIAGUA.
Ac¢do N° 1 - Acdo N° 1 - Coletar as amostras e enviar para andlise;
Acdo N° 2 - Agdo N° 2- Alimentar o VIGIAGUA;
Acdo N° 3 - Ac¢do N° 3-Monitorar periodicamente os reservatorios;
Acdo N° 4 - Acdo N° 4- Inspecionar 100% das Estacdes de Tratamento de Agua;
2. Realizar 75% das inspe¢des conforme Percentual de 0 75,00 75,00 Percentual ¥ Sem
pactuado na Programacdo Anual da inspecoes Apuracdo

Vigilancia Sanitaria (PQAVS) realizadas

Acdo N° 1 - Ag¢do N° 1-Realizar no minimo 07 (sete) acdes de vigilancia;

Acdo N° 2 - Acdo N° 2- Realizar reunido com equipes de Vigilancia em satde para monitoramento e avalia¢do de indicadores;
Acdo N° 3 - Acdo N° 3- Capacitar técnico para desenvolver as agdes de vigilancia sanitaria;

Acdo N° 4 - Ac¢do N° 4-Adquirir equipamentos e mobilidrio para o setor de Vigilancia Sanitdria;

Acdo N° 5 - Acao N° 5-Fiscalizar e licenciar 100%do comércio de Saneantes;

Acdo N° 6 - Acdo N° 6- Inspecionar no minimo 75% dos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria;

Acdo N° 7 - Agdo N° 7-Atender em tempo oportuno as dentincias recebidas.
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3. Reestruturagdo do Cédigo Sanitario Revisar e atualizar 0 1 1 Numero ¥ Sem
Municipal 100% do codigo Apuracdo
sanitario municipal

Acdo N° 1 - Ac¢do N° 1- Reestruturacido do Codigo Sanitario Municipal

OBJETIVO N° 2 .3 - Vigilancia Epidemiologica

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta 'ljjemdade Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) X alcancada
avaliacdo da meta medida Base Base 2025) 2024 medida - Quadrimestre da PAS
Meta
1. Percentual de 6bitos com causas  Propor¢ao de registro de 0 95,00 95,00  Percentual ¥ Sem
basicas definidas. Obitos com causa basica Apuracio
definida

Acdo N° 1 - Acdlo N° 2-Investigar os 6bitos, com causa mal definida;
Acdo N° 2 - Ac¢do N° 1- Manter o registro de 6bito por causa basica definida;
Acdo N° 3 - Ac¢do N° 3- Garantir o médico nas Equipes Satide da Familia;

Acdo N° 4 - Ac¢do N° 4-Capacitacdo para os Profissionais da Estratégia Saide da Familia sobre a importincia da Declaracdo de Obito.

2. Investigar e encerrar, Percentual de 0 90,00 90,00  Percentual V¥ Sem
oportunamente, 90% dos casos de  investigacdes de doengas Apuracdo
agravos e doencas de notificacio de notificacao

compulsoria e imediatas compulséria encerradas

registradas no SINAN oportunamente

Acdo N° 1 - A¢do N° 1- Realizar a notificacdo e investigacdo de todos os referentes os agravos de notificagdo compulsoria e imediatas registradas no SINAN.

3. Monitorar e investigar 100% dos = Percentual de surtos de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
surtos de doengas transmissiveis ¢ doencas transmissiveis e Apuracio
demais emergéncias em satde demais emergéncias em

publica por meio da Vigilancia em  satide publica
Saude investigados

Acao N° 1 - Acdo N° 1- Realizar a notificacio e investigacdo de todos os referentes os agravos de notificagdo compulsoria e imediatas registradas no SINAN.

4. Vacinar 95% dos grupos Percentual de grupos 0 95,00 95,00  Percentual ¥ Sem
prioritarios do Plano Nacional de definidos pelo PNI Apuracdo
Imunizacao para COVID 19. imunizados para COVID

19.

Acdo N° 1 - Ac¢do N° 1- Vacinar 95% dos grupos prioritarios do Plano Nacional de Imunizac¢do para COVID 19;
Acdo N° 2 - Agdo N° 2- Realizar busca ativa de faltosos;
Ac¢do N° 3 - Agdo N° 3- Realizar Campanhas com ampla divulgagdo.

5. Notificar 100% dos casos de Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
efeitos adversos vacinais. notificacdes de casos de Apuracio
efeitos adversos de
vacina.

Acgdo N° 1 - A¢do N° 1- Notificar e investigar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais.

6. Manter pelo menos 80% dos Percentual de casos 0 80,00 80,00  Percentual ¥ Sem
casos novos de hanseniase com novos de hanseniase com Apuracdo
contatos intradomiciliares contatos intradomiciliares

examinados, para ampliar a de examinados

prevencdo e controle da hanseniase
Acdo N° 1 - Agdo N° 1- Maior rapidez no diagnéstico para comecar o tratamento da tuberculose no municipio;

Acdo N° 2 - A¢@o N° 2-Capacitar os profissionais de satide para acompanhamento dos casos de tuberculose, busca ativa de faltosos e busca dos sintomaticos
respiratorios.

7. Realizar tratamento e Percentual de tratamento 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
monitoramento de 100% dos casos = de casos de tuberculose Apuracdo
pacientes com tuberculose

Ac¢do N° 1 - Ac¢do N° 1- Realizar 100% de notifica¢des e investigagdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho.
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8. Realizar 100% de notificacoes e ~ Notificacdes de acidentes 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
investigacdes de acidentes e e agravos relacionados ao Apuracdo
agravos relacionados ao trabalho trabalho

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- . Realizar 100% de notificagdes e investigagdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho

9. Realizar 100% do nimero de Percentual de aumento no 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
notificacdes das situagdes de ndmero de notificacdes Apuragio
violéncias.

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Realizar 100% do namero de notificacdes das situacdes de violéncias.

10. Ampliar para 100% a Proporgdo de cura dos 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
proporgido de cura dos casos novos  casos novos de Apuragio
de hanseniase diagnosticados nos  hanseniase
anos das coorte diagnosticados nos anos

das coortes

Acdo N° 1 - Acdo N° 1-Realizar 01 (uma) campanha contra a hanseniase com énfase no diagnostico;

Acdo N° 2 - A¢@o N° 2- Realizar busca ativa dos contatos de casos novos;

Acdo N° 3 - A¢do N° 3- Controle e avaliacdo dos contatos;

Acdo N° 4 - Acdo N° 4-Realizar a¢des educativas sobre a importincia da conclusdo do tratamento;

Acdo N° 5 - Acdo N° 5-Promover ag¢des de educacdo em satide (divulgacdo em variadas midias) para a populac@o sobre os principais sintomas da hansenfase.

11. Manter em 0 o niimero Numero de dbito por 0 0 0 Numero ¥ Sem
absoluto de 6bitos por dengue dengue Apuracdo

Acdo N° 1 - Acgdo N° 1- Manter em 0 o niimero absoluto de ébitos por dengue, implementando as a¢des de combate ao mosquito transmissor;
Acdo N° 2 - A¢do N° 2-Realizar mutirdes de limpeza e conscientiza¢@o para eliminagdo dos focos e criadouros do mosquito;

Acdo N° 3 - Ac@o N° 3-Desenvolver mecanismos de prevengdo e controle (sentinela) dos processos epidémicos sobre doengas como Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre Amarela.

1. Capacitar 100% das equipes Percentual equipes das UBS 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
das UBS em Acolhimento com  capacitados em acolhimento Apuracio
classificac¢do de risco com classifica¢@o de risco

Acdo N° 1 - Manter o Acolhimento com classificacdo de risco nas UBS.

2. Instituir o Plano de cargos Plano de cargos carreirase 0 1 1 Numero ¥ Sem
carreiras e salario para os salario Apuracio
profissionais da Secretaria da

Satide

Acdo N° 1 - A¢@o N° 1- Instituir o Plano de cargos carreiras e saldrio para os profissionais da Secretaria da Satde.

3. Implementar a Politica Elaboragdo de um plano 0 1 1 Numero ¥ Sem
Municipal de Educacao para educag@o permanente Apuragio
Permanente

Acdo N° 1 - A¢do N° 1 ¢ Elaborar e implementar o plano de Politica Municipal de Educacdo Permanente.

4. Realizar 01 concurso ptblico  Nimero de concursos 0 1 1 Numero ¥ Sem
para diversas categorias publicos realizados no Apuracgio
profissionais da SMS, para Municipio

reposic@o dos déficits

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Realizar 01 concurso publico para diversas categorias profissionais da SMS, para reposi¢ao dos déficits.
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1. Informatizar a dispensacdo de
medicamentos nas 04 UBS

2. Garantir o acesso gratuito da
populagdo a medicamentos do

farmacéutica, conforme

Namero de UBS com 0 Nidmero ¥ Sem
dispensacdo de Apuracio
medicamentos
informatizada
Acdo N° 1 - Ac¢do N° 2 -Implantar o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar SUS).
Acdo N° 2 - Acdo N° 1-Adquirir equipamentos e estrutura adequada para dispensacao;
N° medicamentos 0 90,00 90,00 Percentual Sem
adquiridos da Apuragio
componente basico da assisténcia REMUME/ N°
medicamentos da
REMUME x 100

necessidade para 90% da
populagdo conforme -REMUME

Acdo N° 1 - Ac@o N° 1- Garantir o acesso gratuito da popula¢do a medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica, conforme necessidade para
90% da populagdo conforme {REMUME.

3. Capacitar 100% dos agentes
comunitarios de saide para
promogao da utilizac@o correta de
medicamentos de uso continuo,
para que a mesma oriente a
populagdo.

4. Implantacao do Horus no
municipio

5. Adesdo do municipio ao
qualifar

N° agentes 0 100,00 Nao Percentual Sem
comunitdrios de programada Apuracio
satde capacitados /

N° agentes

comunitdrios de

satde x 100.

Implantagdo do 0 1 Nao Numero Sem
Horus no municipio programada Apuragdo
Adesdo do municipio 0 1 Nao Nimero Sem
ao qualifar programada Apuracio
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1. Promover e subsidiar 100% N° de reunides ordinarias 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
das reunides do conselho programadas / N° de Apuracio
municipal de satide reunides ordinarias

realizadas x 100
Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Promover e subsidiar 100% das reunides do conselho municipal de satde;

Acdo N° 2 - A¢@o N° 2- Capacitar os conselheiros.

2. Manter 100% da estrutura Estrutura do CMS 0 100,00 100,00 Percentual Sem
do Conselho Municipal de mantida em Apuracgio
Saide funcionamento

Acdo N° 1 - A¢do N° 1- -Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Sadde (CMS).

3. Realizar 01 Conferéncias Conferéncias de Satde 0 1 Nao Nimero Sem
Municipal de Satde realizadas programada Apuracio
4. Aplicar, no minimo 15%, Percentual de gastos 0 15,00 15,00 Percentual Sem
por exercicio, da receita aplicados em agoes e Apuracdo

liquida de impostos em acdes  servicos publicos de
e servicos publicos de saide.  satde

Agdo N° 1 - Agdo N° 1- Aplicar, no minimo 15%, por exercicio, da receita liquida de impostos em agdes e servigos publicos de satde.

5. Manter informagdes no N° de atualizagdes 0 12 12 Numero Sem
CNES atualizadas, realizando  realizadas no CNES Apuracio

atualiza¢des mensais
Acao N° 1 - Acdo N° 1- Alimentar os sistemas de informacoes;

Acdo N° 2 - Acdo N° 2- Garantir técnicos para digitacdes dos sistemas.

0 - Informacdes Implantar unidade de suporte basico do SAMU

Complementares
Promover e subsidiar 100% das reunides do conselho municipal de saide 100,00
Informatizar a dispensag¢do de medicamentos nas 04 UBS 1
Manter atendimento com psiquiatra no municipio. 1
Manter o funcionamento do Prontuério Eletronico do Cidaddo-PEC nas 04 UBS 4
Reformar e/ou Ampliar 04 UBS (Costa, Vila Carolina, Bom Jesus, Sede) 2
Manter o funcionamento dos pontos de apoio de saide descentralizados nas comunidades 3
Manutencdo dos veiculos da Secretaria Municipal de Sadde (SMS). 4
Manter 100% dos servigos de atengdo primdrias ativos e funcionando 100,00
Aquisi¢do de tablets, balancas e fardamento para 100% dos ACS. 100,00

122 - Administragdo = Promover a integracio dos diferentes pontos de atencio a saide para realizacio de referéncia e 90,00

Geral contrarreferéncia e transferéncia do cuidado, através da implantacdo de fluxo
Promover e subsidiar 100% das reunides do conselho municipal de satde 100,00
Informatizar a dispensacdo de medicamentos nas 04 UBS 1
Ampliar para 95% cobertura vacinal do Calendério béasico de vacinagdo em criangas menores de 1 ano, 95,00

conforme preconizado pelo MS.

Manter atendimento com psiquiatra no municipio. 1
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Implantar unidade de suporte basico do SAMU 1

Manter o Laboratério de Prétese no Municipio 1
Manter 100% da estrutura do Conselho Municipal de Saide 100,00
Garantir o acesso gratuito da populacdo a medicamentos do componente bésico da assisténcia 90,00

farmacéutica, conforme necessidade para 90% da populagdo conforme -REMUME

Instituir o Plano de cargos carreiras e salario para os profissionais da Secretaria da Saiude 1
Manter a UBS Sede com atendimento de urgéncia e emergéncia 1
Realizar a integragdo em 100% das Equipes de Saide da Familia e os Agentes de Controle a Endemias 3
(ACE).

Implementar a Politica Municipal de Educacdo Permanente 1
Reestruturacao do Cédigo Sanitario Municipal 1
Realizar 01 concurso publico para diversas categorias profissionais da SMS, para reposi¢do dos 1
déficits

Aplicar, no minimo 15%, por exercicio, da receita liquida de impostos em a¢des e servicos publicos de 15,00
saide.

Manter a equipe multiprofissional implantada 1
Manter informacdes no CNES atualizadas, realizando atualizacdes mensais 12
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 07 casos, pelo conjunto das Quatro principais 7

doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

Manter o funcionamento do Prontuario Eletronico do Cidadao-PEC nas 04 UBS 4
Reformar e/ou Ampliar 04 UBS (Costa, Vila Carolina, Bom Jesus, Sede) 2
Manter o funcionamento dos pontos de apoio de satide descentralizados nas comunidades 3
Manutencao dos veiculos da Secretaria Municipal de Satide (SMS). 4
Manter meta estadual para o percentual de parto normal 48,00
Manter 100% dos servigos de atencdo primdrias ativos e funcionando 100,00
Aquisicdo de tablets, balangas e fardamento para 100% dos ACS. 100,00
Reforma/construgdo da Secretaria Municipal de Satide; 1
Contratacao de um Coordenador de Satide Bucal 1
301 - Atencdo Manter o percentual de cobertura populacional estimada de 100% pelas equipes de satide da familia 100,00
Basica
Capacitar 100% das equipes das UBS em Acolhimento com classificac@o de risco 100,00
Percentual de 6bitos com causas basicas definidas. 95,00
Realizar pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue em 100% dos 100,00
imoveis.
Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de hipertensos na atenc¢@o basica 50,00
Ampliar para 0,64 a razao de exames citopatoldgico do colo de ttero em mulheres de 25 a 64 anos 0,64

com um exame a cada 3 anos.

Ampliar para 95% cobertura vacinal do Calendario basico de vacinag¢do em criangas menores de 1 ano, 95,00
conforme preconizado pelo MS.

Manter atendimento com psiquiatra no municipio. 1
Implantar unidade de suporte basico do SAMU 1
Promover a integracio dos diferentes pontos de atencdo a saide para realizagio de referéncia e 90,00

contrarreferéncia e transferéncia do cuidado, através da implantacdo de fluxo
Manter o percentual de 100% da cobertura populacional estimada pelas equipes de satide da bucal 100,00

Garantir o acesso gratuito da populacio a medicamentos do componente basico da assisténcia 90,00
farmacéutica, conforme necessidade para 90% da populacdo conforme -REMUME

Alcancar anualmente 80% de cobertura vacinal antirrabica para caes e gatos no municipio. 80,00

Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de diabéticos na atencdo basica 50,00
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Ampliar para 0,50 a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos. 0,50

Aumentar para 80% a propor¢do de nascidos vivos de mies com no minimo sete consultas de pré- 80,00
natal.

Manter a UBS Sede com atendimento de urgéncia e emergéncia 1
Manter o Laboratério de Prétese no Municipio 1
Promover a adesao de 100% escolas prioritarias do municipio ao Programa Satde na Escola 100,00
Implementar a Politica Municipal de Educacido Permanente 1
Manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos das equipes de satde da familia 100,00
Manter 100% de investiga¢do de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 100,00
Aumentar para 90% o percentual de gestantes com inicio da assisténcia pré-natal no primeiro trimestre 45,00
gestacional.

Ampliar para 70% o percentual de gestantes com pré-natal no SUS com Atendimento odontolégico 70,00
realizado

Vacinar 95% dos grupos prioritarios do Plano Nacional de Imunizacdo para COVID 19. 95,00
Manter 100% atualizados os cadastros dos Diabéticos das Equipes de Sadde da Familia 100,00
Reduzir o nimero de casos novos de sifilis em menores de um ano de idade. 0
Manter informacdes no CNES atualizadas, realizando atualizacdes mensais 12
Notificar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais. 100,00
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 07 casos, pelo conjunto das Quatro principais 7

doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

Manter o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa 80,00
Auxilio Brasil.

Manter pelo menos 80% dos casos novos de hanseniase com contatos intradomiciliares examinados, 80,00
para ampliar a prevencdo e controle da hanseniase

Ofertar a populagdo acesso ao Programa de Controle ao Tabagismo 1
Realizar primeira consulta odontolégica em bebé&s com menos de um ano de vida. 100,00
Manter o funcionamento do Prontudrio Eletronico do Cidadao-PEC nas 04 UBS 4
Realizar tratamento e monitoramento de 100% dos casos pacientes com tuberculose 100,00
Manter a propor¢ao de gravidez na adolescéncia menor que 14%. 14,00
Reformar e/ou Ampliar 04 UBS (Costa, Vila Carolina, Bom Jesus, Sede) 2
Realizar 100% de notificagdes e investigagdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho 100,00
Aumentar para 100% a propor¢io de consultas ou VD para puérperas na primeira semana ap6s parto e 10,00
nascimento.

Manter o funcionamento dos pontos de apoio de satide descentralizados nas comunidades 3
Realizar 100% do nimero de notificacdes das situacdes de violéncias. 100,00
Atingir no minimo de 90% a cobertura vacinal de dTpa em gestantes. 80,00
Investigar 100% dos 6bitos maternos e infantis. 100,00
Ampliar para 100% a propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das 100,00
coorte

Manter meta estadual para o percentual de parto normal 48,00
Manter em 0 o nimero absoluto de dbitos por dengue 0
Manter para 100% acesso aos testes rapidos de sifilis, hiv, hepatite B e C das gestantes usudrias do 100,00
SUS.

Reduzir a propor¢ao de exodontias em relacdo as acdes odontolégicas basicas individuais 5,50
Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 0/1000 nascidos vivos. 0
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 - Alimentacdo e
Nutri¢ao

Realizar acdes obrigatdrias do Programa Satde na Escola (PSE) em 100% das escolas pactuadas.
Manter a Razao de Mortalidade Materna para 0/100.000 nascidos vivos

Reduzir o niimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Manter a UBS Sede com atendimento de urgéncia e emergéncia

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 07 casos, pelo conjunto das Quatro principais
doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT)

Manter meta estadual para o percentual de parto normal
Implantar unidade de suporte basico do SAMU

Manter para 100% acesso aos testes rapidos de sifilis, hiv, hepatite B e C das gestantes usudrias do
SUS.

Realizar o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano em 100% das amostras de
4guas, conforme a Diretriz Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano -
VIGIAGUA.

Realizar 75% das inspe¢des conforme pactuado na Programagdo Anual da Vigilancia Sanitéria
(PQAVS)

Reestruturacdo do Cédigo Sanitario Municipal

Realizar pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue em 100% dos
iméveis.

Percentual de 6bitos com causas basicas definidas.
Alcancar anualmente 80% de cobertura vacinal antirrabica para cdes e gatos no municipio.

Investigar e encerrar, oportunamente, 90% dos casos de agravos e doencas de notificacdo compulséria
e imediatas registradas no SINAN

Manter 100% de investigacao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

Monitorar e investigar 100% dos surtos de doencas transmissiveis e demais emergéncias em satde
publica por meio da Vigilancia em Satude

Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestac@o predial identificados pelas
armadilhas e dos casos confirmado

Vacinar 95% dos grupos prioritarios do Plano Nacional de Imunizac¢do para COVID 19.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 07 casos, pelo conjunto das Quatro principais
doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT)

Notificar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais.

Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestac@o predial identificados pelas
armadilhas e dos casos confirmados de arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypt

Manter pelo menos 80% dos casos novos de hanseniase com contatos intradomiciliares examinados,
para ampliar a prevencao e controle da hanseniase

Realizar tratamento e monitoramento de 100% dos casos pacientes com tuberculose

Realizar 100% de notificacdes e investigacdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho
Realizar 100% do nimero de notificacdes das situa¢des de violéncias.

Investigar 100% dos 6bitos maternos e infantis.

Ampliar para 100% a propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coorte

Manter em 0 o niimero absoluto de 6bitos por dengue
Reduzir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Manter o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa
Auxilio Brasil.
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0 - Informacdes  Corrente 115.762,50 115.762,50
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A 1.530.718,39 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  1.530.718,39
Administracio
Geral Capital N/A 110.958,25 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  110.958,25
301 - Atengdo Corrente N/A N/A 2.754.771,48 N/A N/A N/A N/A N/A  2.754.771,48
Basica

Capital N/A N/A 52.083,56 N/A N/A N/A N/A N/A 52.083,56
302 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacdo e )
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/02/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Satde - PAS

Indicadores de saide sem apurac@o nesse quadrimestre.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucao n°® 8/2016 a partir da publica¢do da Resolugdo de Consolidagido CIT n® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/02/2025.
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9. Execugdo Orcamentaria e Financeira
A disponibilizagao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publica¢ao pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execugdo da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 12/01/2025.
9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 12/01/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢do Or¢amentaria (RREO)

e Anilises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Execugdo Financeira em anexo.
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10. Auditorias

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 19/02/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 19/02/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

O municipio ndo dispde do servico de Auditoria.
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11. Analises e Consideragoes Gerais

A Gestao municipal de Campo Largo do Piaui tem colocado como um grande desafio transformar a vida de sua populac@o a partir do continuo processo de
implementacdo das politicas de inclusdo social. Muito da qualidade de vida que a populagio precisa pode ser assegurada através de um Sistema de Satide eficiente e
resolutivo. E essa certeza que vem norteando o trabalho desenvolvido atualmente pela Secretaria Municipal da Satdde.

A Secretaria Municipal da Satde no ano de 2024, continuou pautando sua gestdo nas prioridades e na aplicagdo racional dos recursos publicos direcionando-os para
o fortalecimento do processo de municipaliza¢do e na valorizagdo de seus Recursos Humanos. A atual Gestdo apresentou de forma sucinta e transparente neste
Relatério, os avancos alcangados em 2023 pela gestdo do Sistema Unico de Satde local.

Atualizamos de forma sistematica nosso Diagndstico Situacional de Satde (fisico e epidemioldgico), a partir do qual vem se adotando as estratégias para a
reorganizac¢do da nossa Rede de Atencdo a Satide. Acreditamos que estas estratégias sao indispensaveis para uma gestdo bem sucedida. As diretrizes tracadas para
estas estratégias se adéquam ao momento que vive o nosso municipio, com o foco na qualificagio, na superac@o dos indicadores negativos e na ampliacdo dos
investimentos na Rede Publica, que certamente resultaria na maior oferta de servi¢os. Na pritica, isto deveria resultar num atendimento cada vez melhor de toda a
nossa populag@o.

Observando-se os resultados obtidos no periodo que mesmo com todo este esforco niao obtivemos ainda os resultados esperados, o que nos leva a refletir sobre as
estratégias, que deverdo ser a partir de agora serem elencadas para implementarmos nosso Sistema e asseguramos com isto maior resolutividade e qualidade
assistencial a nossa populagdo.

LIDIZANE SILVA MARQUES
Secretério(a) de Saide
CAMPO LARGO DO PIAUI/PL 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: CAMPO LARGO DO PIAUI
3° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2024

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:
Sem Parecer
Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideragoes:
Sem Parecer
Profissionais de Satude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:
Sem Parecer
Programacio Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:
Sem Parecer
Indicadores de Pactuacao Interfederativa

¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execug¢do Or¢amentéria e Financeira
o Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Anélises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Conselho Municipal de Satide de Campo Largo Do Piaui

https://digisusgmp.saude. gov.br 34 de 34



	Sumário
	1. Identificação
	2. Introdução
	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	10. Auditorias
	11. Análises e Considerações Gerais

	1. Identificação
	1.1. Informações Territoriais
	1 .2. Secretaria de Saúde
	1 .3. Informações da Gestão
	1.4. Fundo de Saúde
	1.5. Plano de Saúde
	1.6. Informações sobre Regionalização
	Região de Saúde: Cocais
	Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)
	Ano de referência: 2024

	Considerações

	2. Introdução
	Análises e Considerações sobre Introdução

	3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	3.1. População estimada por sexo e faixa etária
	3.2. Nascidos Vivos
	3.3. Principais causas de internação por local de residência
	3.4. Mortalidade por grupos de causas
	Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade

	4. Dados da Produção de Serviços no SUS
	4.1. Produção de Atenção Básica
	4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos
	4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização
	4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
	4.5. Produção de Assistência Farmacêutica
	4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos
	Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS

	5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão
	5.2. Por natureza jurídica
	5.3. Consórcios em saúde
	Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

	6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

	7. Programação Anual de Saúde - PAS
	7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores
	Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS

	8. Indicadores de Pactuação Interfederativa
	9. Execução Orçamentária e Financeira
	9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica
	9.2. Indicadores financeiros
	9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)
	Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira

	10. Auditorias
	Outras Auditorias
	Análises e Considerações sobre Auditorias

	11. Análises e Considerações Gerais
	Dados Demográficos e de Morbimortalidade
	Parecer do Conselho de Saúde
	Considerações:

	Dados da Produção de Serviços no SUS
	Considerações:

	Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
	Considerações:

	Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
	Considerações:

	Programação Anual de Saúde - PAS
	Considerações:

	Indicadores de Pactuação Interfederativa
	Considerações:

	Execução Orçamentária e Financeira
	Considerações:

	Auditorias
	Considerações:

	Análises e Considerações Gerais
	Parecer do Conselho de Saúde:


