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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

PI

CAMPO LARGO DO PIAU{

Cocais

477,92 Km?

7.342 Hab

16 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 05/10/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO LARGO

6915647

A informag@o 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 Satde (CNES)
Data da consulta: 05/10/2022

1 .3. Informagdes da Gestdo

JAIRO SOARES LEIT; O

FRANCISCO DAS CHAGAS FERREIRA JUNIOR

AURELIO.ACS@GMAIL.COM

8631311000

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 05/10/2022

1.4. Fundo de Saude

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagdo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 05/10/2022

1.5. Plano de Satde

2022-2025

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 19/09/2022

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Regido de Sadde: Cocais

BARRAS 1721.586 47298 2747
BATALHA 1588.905 26951 16,96
BRASILEIRA 880.893 8364 9,49
CAMPO LARGO DO PIAU{ 477.915 7342 1536
CAPITAO DE CAMPOS 538.681 11471 21,29

https://digisusgmp.saude. gov.br 3de 26



DOMINGOS MOURAO
ESPERANTINA

JOAQUIM PIRES

JOCA MARQUES

LAGOA DE SAO FRANCISCO
LUZILANDIA

MADEIRO

MATIAS OLIMPIO

MILTON BRANDAO

MORRO DO CHAPEU DO PIAU{
NOSSA SENHORA DOS REMEDIOS
PEDRO Il

PIRACURUCA

PIRIPIRI

PORTO

SAO JOSE DO DIVINO

SAO JOAO DA FRONTEIRA
SAO JOAO DO ARRAIAL

Fonte: Departamento de Informitica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2021

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saide

e Consideragdes

846.831
911.213
739.57
166.441
155.637
704.433
177.219
226.22
1371.766
328.284
358.364
1518.186
2380.511
1408.928
252.713
319.114
764.742

213.351

4352
39953
14396

5488

6795
25521

8372
10979

6603

6825

8751
38812
28952
63829
12646

5,14
43,85
19,47
32,97
43,66
36,23
47,24
48,53

481
20,79
24,42
25,56
12,16
45,30
50,04
16,80

7,96

37,90

Este Relatério Anual de Gestdo (RAG) estd formulado sob a éptica do planejamento, compreendendo o monitoramento e avaliacdo. Sua estrutura estabaseada na Resolugdo 459/2012 aprovada

pelo Conselho Nacional de Satde e pela Secdo III (Da Prestacao de Contas), artigos 34, 35 e 36 da Lei Complementar n°141/12. O planejamento configura-se como processo estratégico para a

gestdo do Sistema Unico de Satide em Campo Largo do Piaui. Os avangos alcancados na construgido do SUS e os desafios atuais exigem, todavia, a concentracdo de esforcos para que o
planejamento possa responder oportuna e efetivamente as necessidades desse Sistema.
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

Este Relatério Anual de Gestao (RAG) esta formulado sob a dptica do planejamento, compreendendo o monitoramento e avaliacdo. Sua estrutura esta baseada na Resolugao 459/2012 aprovada
pelo Conselho Nacional de Satde e pela Secdo III (Da Prestacdo de Contas), artigos 34, 35 e 36 da Lei Complementar n°141/12. O planejamento configura-se como processo estratégico para a
gestdo do Sistema Unico de Satide em Campo Largo do Piaui. Os avangos alcangados na construgao do SUS e os desafios atuais exigem, todavia, a concentragio de esforcos para que o
planejamento possa responder oportuna e efetivamente as necessidades desse Sistema. Para o processo de planejamento destacamos importantes documentos, planos e relatdrios, pertencentes
ao arcabouco legal do SUS, do qual cabe destacar as Leis N°. 8.080/1990 e N°. 8.142/1990 (Leis Orgéanicas da Satde). O Plano de Satude (2022-2025), base para elabora¢do do RAG, foi
aprovado na reunido ordinaria do Conselho Municipal de Satde em 08/09/2022. A Lei N° 8080 no Capitulo III, trata especificamente do planejamento, estabelecendo que o processo deve ser
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de satide com a disponibilidade de recursos em planos de saide dos
municipios, dos estados, do Distrito Federal e da Unido (Art. 36). Ja a Lei N°. 8.142/90, no seu Art. 4°, entre os requisitos para o recebimento dos recursos provenientes do Fundo Nacional de
Satde, fixa que os municipios, os estados e o Distrito Federal devem contar com plano de sadde e relatério de gestdo que permitam o controle da aplicagdo dos recursos federais repassados
pelo Ministério da Satude.

Finalmente, RAG 2022 € o instrumento de gestdo com elaboragdo anual que permite apresentar os resultados alcangados com a execuc@o da Programagio Anual de Satdde - PAS, e orienta
eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Sadde. O Relatério Quadrimestral ora apresentado, destina-se a sistematizar e divulgar informagdes sobre os resultados
obtidos, possibilitando assim, o acompanhamento da conformidade da aplicacdo de recursos a programagdo das a¢des de satide no 1° Quadrimestre do ano de 2022. Este documento esta
fundamentado nas Portarias GM/MS 1229/2007, 3.176/2008, 2.913/2011 GM/MS, 399/2006, 699/2006, 3.176/2009 e no Decreto 7.508/2011, que ratifica o planejamento em satide como
atividade obrigatdria e integrada, objetivando transparéncia sobre acdes e servicos de sadde, presta contas dos recursos e ampara se nas Leis n® 8.080 de 19/09/90 e n° 8.142 de 28/12/90
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos

5a9 anos 368 352 720
10 a 14 anos 340 351 691
15 a 19 anos 352 367 719
20 a 29 anos 685 675 1360
30 a 39 anos 553 532 1085
40 a 49 anos 384 345 729
50 a 59 anos 268 266 534
60 a 69 anos 193 202 395
70 a 79 anos 100 109 209
80 anos e mais 45 66 111
Total 3691 3651 7342

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 06/10/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Campo Largo do Piaui

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 06/10/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

1I. Neoplasias (tumores) 4 2 4 1 4
TII. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 2 - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 2 3 2 - 2
V. Transtornos mentais e comportamentais - - 1 - 2
VI. Doengas do sistema nervoso 2 - - 1 -
VII. Doengas do olho e anexos - - - 1 -

VIILDoengas do ouvido e da ap6fise mastoide - - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 6 8 12 2 6
X. Doengas do aparelho respiratorio 9 14 7 3 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 10 6 4 9 10
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 2 2 - - 1
XIILDoengas sist osteon lar e tec conjuntivo 1 - 1 - -

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 5 5 3 3 11
XV. Gravidez parto e puerpério 29 31 35 30 36
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 5 2 4
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 1 1 - 1
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 1 - 1 1
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 10 8 15 14 10

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide - - - - -
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 98 91 103 73 105

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
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Data da consulta: 06/10/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2018 2019 2020
1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 1 - 6
II. Neoplasias (tumores) 2 3 3
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 2 2
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1
VI. Doencas do sistema nervoso - - 1
VII. Doengas do olho e anexos - - -
VIILDoengas do ouvido e da apéfise mastéide - - -
IX. Doengas do aparelho circulatorio 3 7 12
X. Doengas do aparelho respiratorio 1 - -
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 2 2
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo - - _
XIILDoengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 2 - -
XV. Gravidez parto e puerpério - - -
X VI Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 -
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 6 8
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 1 -
XXI. Contatos com servigos de satide - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 20 23 36

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 06/10/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Analise e consideracoes do Gestor sobre dados demograficos

Dados do IBGE, periodo 2021, apresentados aqui apontam uma pequena diferenca no niimero de mulheres (3.651) em relagdo aos homens (3.691) ambos os sexos hd predominancia de pessoas
na faixa etdria economicamente ativa, de 20 a 59 anos. A taxa de natalidade se mantém estavel de 2018 a 2020, configurando a implementagdo da assisténcia de Planejamento Familiar.
Anilise e consideracoes sobre Morbidade

Na andlise das causas das internagdes hospitalares por meio dos dados do sistema de Informagdes hospitalares (SIH- SUS) do 1° quadrimestre de 2022, evidencia-se que ha maior causa de
morbidade foi em razdo de parto e puerpério com 36 internacdes. Observamos o aumento das internagdes por doengas do aparelho geniturindrio, digestivo, doengas infecciosas e parasitarias
e Lesdes enven. e alg out conseq causas externas . No geral jaocorreram 105 internagdes este ano. Estes dados foram retirados do Sistema de Informagdes Hospitalares (STHSUS) que € um
sistema de informacéo de extrema importancia para conhecer os periodos atendimentos hospitalares e suas causas.

Analise e consideracoes sobre Mortalidade

A tabela acima apresenta as principais causas de mortalidade e Internacdes por Capitulo CID-10, ndo nos fornecendo dados de 2022.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 21.181
Atendimento Individual 3.258
Procedimento 4.127
Atendimento Odontolégico 916

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

4.2. Produgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica - - - -

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirtirgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acdes complementares da atengdo a saide - - - -
Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/10/2022.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referénci; a D

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

e
T = =0 ==

01 Ac¢des de promogio e prevencdo em satide 64 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 8 - - -

03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirdrgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acdes complementares da atengio a satde - - - -

Total 72 - - -

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/10/2022.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de énci bro a D b

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producdo sob gestdao municipal.
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4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigildncia em Satde

01 Acgdes de promogio e prevencido em satide
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
Total

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

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a D
Data da consulta: 06/10/2022.

o Anilises e Consideragdes sobre Dados da Produgio de Servigos no SUS
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 04/2022

e e A ——

S ST SR
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 4 4
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 1 0 1
POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
Total 0 1 10 11

Observagio: Os dados apr dos ref a0 niimero de estabel de satde pablicos ou prestadores de servicos a0 SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 05/10/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2022
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 10 1 0 11
Total 10 1 0 11
Observagio: Os dados apr fi a0 nimero de i de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 05/10/2022.

5.3. Consorcios em satide
O ente ndo estd vinculado a consoércio puiblico em satde

e Anilises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

As planilhas apresentadas referem-se a producdo aprovada dos estabelecimentos do municipio de Campo Largo do Piaui, sob a gestdo municipal. Os dados foram colhidos dos arquivos
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide DATASUS, do Ministério da Sadde, segundo a Complexidade dos Procedimentos, Cardter de Atendimento,
Tipo de Financiamento e Valor Pago, em consonancia com a Tabela SUS. Os dados ora apresentados inferem procedimentos/interna¢des processados nos meses de janeiro, fevereiro, margo e
abril de 2021, com valores pagos pela Tabela SUS, sem referir os incentivos municipal, estadual e federal. Todos estes dados estdo sujeitos a alteragdes, considerando a possibilidade das
producdes serem reapresentadas no Sistema de Informacdo Ambulatorial SIA e Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH.

O municipio de Campo Largo do Piaui , apresenta uma rede fisica de satide piiblica composta com 07 Estabelecimentos de Satde, com 100% dos seus estabelecimentos de satide prestando
servigos ao SUS. Os 07 sdo de Gestdo Municipal e Natureza Juridica vinculada as esferas publicas seguindo o que defini os principios da lei 8080/90. No entanto, é meta do municipio sempre
ampliar o acesso a satide de qualidade com resolutividade para todos.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

Periodo 02/2022
P pr oo o deconagh
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
Autdénomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 1 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3,4 Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0
- Celetistas (0105) 0 0 0 0 0
Autdnomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 0 0 0
Servidores piblicos cedidos para a iniciativa privada 0 0 0 0 0
(10)
P de oo o Comn emguicoc CargeenComsie
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301,
0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302, 0 0 0 0 0
e5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/10/2022.

Pablica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Bolsistas (07)
Estatutdrios e empregados piblicos (0101, 0102) 32 34 31 0
Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporrios e cargos em comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/10/2022.

® Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Trabalhadores do SUS sio todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente na atencdo a satide nas instituicdes que compdem o SUS, podendo deter ou ndo formagio especifica para o
desempenho de fungdes atinentes ao setor (Portaria no 1.318, de 5 de junho de 2007).

A cima tem-se a caracteriza¢do da forca de trabalho municipal em satide. Evidencia-se que os estatutarios tém a maior participa¢do na sele¢o de trabalhadores em saide no municipio. E com
100% dos trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera Piiblica 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 servi¢os do municipio. Diante desta tendéncia surge a necessidade de se fazer estudo de
viabilidade para realizagdo de concurso publico para provimento de vagas para cargos efetivos para toda a rede de atengdo a saude.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso a atengdo basica com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das necessidades de satide da populagdo

1. Manter o
equipes de saide da famﬂm

| estimada de 100% pelas

2. Manter o de 100% da
equipes de saide da bucal

estimada pelas

3. Promover a adesdo de 100% escolas prioritarias do municipio ao

Programa Satide na Escola

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

5. Manter a equipe multiprofissional implantada

6. Manter o 1 de cob de das
condicionalidades de satide do Programa Auxilio Brasil.

7. Manter o i doP do Cidadao-PEC nas

04 UBS

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

9. Manter o funcionamento dos pontos de apoio de satide descentralizados
nas comunidades

10. Aquisigio veiculos para Secretaria Municipal de Satide (SMS).

11. Manutengio dos veiculos da Secretaria Municipal de Satide (SMS).

12. Manter 100% dos servigos de atengdo ativos e

Cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atengio Bésica

Cobertura populacional estimada de satide bucal na

Atengio Bésica

Niimero de escolas que aderiram ao PSE

Niimero de UBS com classificagdo de risco

Equipe Multiprofissional implantada

Cobertura de das
Satide do Programa Auxilio Brasil

Nimero de UBS com o PEC implantado

Niimero de UBS Reformados /ano

Niimero de Pontos de Apoio em funcionamento

Nimero de veiculos adquiridos

Niimero de veiculos da SMS

P de servicos de APS mantidos

13. Reduzir a propor¢io de exodontias em relagdo as agdes
bisicas individuais

14. Realizar agdes obrigatérias do Programa Satide na Escola (PSE) em
100% das escolas pactuadas.

15. Aquisigdo de tablets, balangas e fardamento para 100% dos ACS.

16. Ampliagdo de 01 sala na UBS Costa para implantagio do servi¢o de

fisioterapia.
17.C a do de ponto de di d
18. Ref o da de Saiide;

19. Climatiza¢ao do Ponto de Atendimento da localidade malhada de
areia;

20. Implantagio de 01 Equipe Saiide Bucal no Bom Jesus

de 01 Agente Cs io de Satde

Propor¢io de em relagiio as acdes
odontolégicas basicas individuais

Cobertura das agdes obrigatérias do PSE nas escolas
pactuadas

Percentual de ACS

Ampliagdo de 01 sala na UBS Costa

Construgio/aquisi¢io de Ponto de Apoio

Reforma/construgio da Secretaria Municipal de Satide

Climatizagdo do Ponto de di da
malhada de areia;

Implantagio de 01 Equipe Satde Bucal no Bom Jesus

Solicitagio/credenciamento de 01 Agente Comunitirio de
Satde

Percentual

0

100,00

100,00

100,00

100,00

80.00

100,00

550

100,00

100,00

100

100

100

55

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

100

100

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 1.2 - Ampliar e qualificar o acesso a atengdo ambulatorial especializada, servi¢o de apoio diagnostico com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de satide da populagdo.

pontos de atengio a saiide para

1. Prom
lizaga de énciae énciae
da implantacdo de fluxo

2. Manter o Lab io de Protese no M

ia do cuidado, através

Prom pontos de atengio a saide para

i 'de "emn. énciae €

através da implantagio de fluxo

Nimero de LRP implantado

ia do cuidado,

100,00

50

Percentual

¥ Sem

Apuragio

Niimero

100,00

OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, em tempo adequado, com énfase na humanizagio, equidade e no atendimento das necessidades de satide da

populacdo

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Implantar unidade de suporte basico do SAMU

2. Manter a UBS Sede com atendimento de urgéncia e
emergéncia

3. Aquisicdo de 02 ambulancias

Nuamero de unidade de suporte basico

implantada
Nimero de UBS com atendimento 24h 0 1
Nimero de ambuldncias 0 2

Niimero

Nimero

Nimero

0

0

100,00

100,00

OBJETIVO N° 1.4 - Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de aten¢do a

satide mental.

1. Manter
municipio.

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

1. Ampliar para 95% cobertura vacinal do Calendario
bisico de vacinagdo em crian¢as menores de 1 ano,
conforme preconizado pelo MS.

2. Aumentar para 80% a proporgio de nascidos vivos
de maes com no minimo sete consultas de pré-natal.

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

Proporgio de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal.

3. para 90% o de com P de com inicio da assisténcia pré-natal no primeiro Trimestre gestacional
inicio da assisténcia pré-natal no primeiro trimestre

gestacional.

4. Ampliar para 70% o 1 de com de com pré-natal no SUS com d 6

pré-natal no SUS com Atendimento odontolégico

realizado

5. Reduzir o nimero de casos novos de sifilis em
menores de um ano de idade.

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

6. Realizar primeira consulta ica em bebés
com menos de um ano de vida.

7. Manter a proporg
menor que 14%.

0 de gravidez na

8. para 100% a prop de ou
VD para puérperas na primeira semana apos parto e

nascimento.
9. Atingir no minimo de 90% a cobertura vacinal de

dTpa em gestantes.

10. Investigar 100% dos 6bitos maternos e infantis.

11. Manter meta estadual para o percentual de parto
normal

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

13. Reduzir a taxa de mortalidade infantil para

0/1000 nascidos vivos.

14. Manter a Razdo de Mortalidade Materna para
0/100.000 nascidos vivos

15. Reduzir o nimero de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos

P de criangas com primeira consulta odontolégica no primeiro no de vida.

Proporgio de gravidez na adolescéncia em 14%

Proporcio de consultas ou VD para puérperas na primeira semana apés parto e nascimento

P de. i com.dTpa

Proporgio de 6bitos maternos e infantis investigados

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

de com exames

Nimero de 6bitos infantis

Nimero de 6bitos maternos

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

OBJETIVO N° 1.6 - Organizar e qualificar a atengdo da rede de Satide da Mulher

80,00

90,00

70,00

100,00

14,00

100,00

90,00

100,00

48,00

100,00

1

70

80

70

80

80

70

100

48

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Niimero

100,00

¥ Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

o 100,00

Sem
Apuracgio

¥ Sem

Apuragio

Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

100 100,00

¥ Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

1. Ampliar para 0,64 a razao de exames citopatologico do colode  Razdo de exames cnlopalolﬁglcos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na

tdtero em mulheres de 25 a 64 anos com um exame a cada 3 anos.

2. Ampliar para 0,50 a razio de exames de mamografia de

rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.

3. Manter 100% de investigagdo de 6bitos de mulheres em idade

fértil (10 a 49 anos).

a de i local e a 4o da mesma faixa etdria.
Razio de exames de de R lizados em de 50 a69
anos na populagio residente de di inado local e p 40 da mesma faixa etdria

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

100,00

100

Razio

Percentual

¥ Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

OBJETIVO N° 1.7 - Aprimorar a rede de atengdo a satide para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso e qualificar a aten¢do dos portadores de Doengas Cronicas mediante qualificagao da gestdo e da rede.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Ampliar o

na atengio bésica

pelas equipes de Satde da Familia.

2. Ampliar o 1 de cot de h de diab 1 de cob. de h de diat

na atengio bésica

3. Manter 100% i 0s dos Hi das equipes de P de hi

sadde da familia

4. Manter 100% atualizados os cad. dos Diabéticos das Equipes de de diabéti d dos pelas Equipes de Saide da Familia.

Satde da Familia

5. Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 07 casos, pelo  Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias

conjunto das Quatro principais doencas cronicas nio transmissiveis
(DCNT) cronicas)

6. Ofertar a populagio acesso ao Programa de Controle ao Tabagismo

Nimero de grupos de Programas de tabagismo ofertados

na atengio basica

na atengio béasica

50,00

50,00

100,00

100,00

50

80

80

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Niimero

W Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

OBJETIVO N° 2.1 - Redugio da morbi-mortalidade por doengas transmitidas por vetores e dos agravos relacionados ao meio ambiente.

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

2. Alcangar 80% de vacinal

para cées e gatos no municipio.

3. Realizar a integragdo em 100% das Equipes de Satide da Familia e os Agentes de Controle a
Endemias (ACE).

4. Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestagdo predial identificados
pelas armadilhas e dos casos confirmado

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

OBJETIVO N° 2.2 - - Aprimorar e manter as agoes de vigildncia em satide para assegurar a promogio e protecdo a satide da populagdo

1. Realizar o

da dgua para

2. Realizar 75% das i o naP

P P

3.R 40 do Codigo S

OBJETIVO N° 2.3 - Vigilancia Epidemiologica

https://digisusgmp.saude. gov.br

humano em 100% das amostras de dguas,
conforme a Diretriz Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano - VIGIAGUA.

3o Anual da Vigilancia Sanitdria (PQAVS)

Proporgdo de iméveis visitados em, pelo menos, quatro
ciclos de Visitas domiciliares para controle da dengue

Proporgio de cdes i na de
antirrdbica canina / populagdo canina x100.

Total de equipes / Total de Equipes com ACE x 100

Proporgdo de iméveis visitados em pelo menos, quatro
ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue

Proporgio controle vetorial realizado nos casos de
infestagdo predial identificados

Percentual das amostras de dguas,
para consumo humano monitoradas

Percentual de inspegdes realizadas

Revisar e atualizar 100% do c6digo
sanitario municipal

100,00

80,00

400

100,00

100,00

100,00

75,00

100

80

100

100

100

75

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragdo

Sem
Apuragio

Sem
Apuracgio

Sem
Apuragio

Sem
Apuracio

Sem
Apuragio
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1. Percentual de Gbitos com causas bésicas definidas.

2. Invesugare encerrar, oportunamente, 90% dos casos de agravos e doengas de
iaei it i no SINAN

3. Monitorar e investigar 100% dos surtos de doengas transmissiveis e demais
emergéncias em satde publica por meio da Vigilancia em Sadde

4. Vacinar 95% dos grupos prioritarios do Plano Nacional de Imunizagao para COVID 19.

5. Notificar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais.

6. Manter pelo menos 80% dos casos novos de com contatos i

Proporcio de registro de 6bitos com causa basica definida

Percentual de investigacdes de doencas de notificacio

ia

Percentual de surtos de doengas transmissiveis e demais
emergéncias em satde piblica investigados

P de grupos d
COVID 19.

idos pelo PNI i izados para

Percentual de notificagdes de casos de efeitos adversos de
vacina.

de casos novos de hanseniase com contatos

examinados, para ampliar a prevengo e controle da hanseniase

7. Realizar tratamento e monitoramento de 100% dos casos paci com

intradomiciliares de examinados

de casos de

8. Realizar 100% de notificagdes e investigagdes de acidentes e agravos relacionados ao
trabalho

9. Realizar 100% do nimero de notificagdes das situagdes de violéncias.

10. Ampliar para 100% a proporcio de cura dos casos novos de hansenfase
diagnosticados nos anos das coorte

11. Manter em 0 o niimero absoluto de 6bitos por dengue

Notificagdes de acidentes e agravos relacionados ao
trabalho

Percentual de aumento no nimero de notificagdes

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

Niimero de 6bito por dengue

95,00

90,00

100,00

95,00

100,00

80.00

100,00

100,00

100,00

100,00

90

100

95

100

80

100

100

100

100

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

¥ Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

OBJETIVO N° 3.1 - Investir em qualificacio e na educacio permanente dos trabalhadores do SUS no municipio

1. Capacitar 100% das equipes das UBS em Acolhimento com
classificacdo de risco

Percentual equipes das UBS capacitados em 0
acolhimento com classificacdo de risco

2. Instituir o Plano de cargos carreiras e saldrio para os profissionais da Plano de cargos carreiras e salario 0
Secretaria da Satide

3. a Politica de do P Elaboragio de um plano para educagio permanente 0
4. Realizar 01 concurso piblico para diversas i ionai Nimero de pliblicos reali. no Municipi 0

da SMS, para reposi¢io dos déficits

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

100,00

OBJETIVO N° 4.1 - Ampliar o acesso da populagdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar aassisténcia farmacéutica no ambito do SUS

nas 04 UBS Namero de UBS com dispensagio de
medicamentos informatizada
2. Garantir o acesso gratuito da populagio a medi: do p bisico da N° medi dquiridos da REMUME/ N°
sutica idade para 90% da pop -REMUME medicamentos da REMUME x 100
3. Capacitar 100% dos agentes de saide para 4o da utilizagiio correta de N° agentes comunitérios de sadide capacitados /

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 comunitérios de satide x 100.

a0 do Hérus no

‘Adesdo do municipio ao qualifar

OBJETIVO N° 5.1 - Fortalecimento da participacdo social na gestdao do SUS e Financiamento adequado

https://digisusgmp.saude. gov.br

90,00

100,00

70

100

Niimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero
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1. Promover e subsidiar 100% das reunides do conselho municipal de

satde

N° de reunides ordindrias programadas / N° de reunides 100,00 Percentual
ordindrias realizadas x 100

2. Manter 100% da estrutura do Conselho Municipal de Saide Estrutura do CMS mantida em funcionamento 0 100,00 100 Percentual
3. Realizar 01 Conferéncias Municipal de Saide Conferéncias de Saude realizadas 0 1 0 Niimero
4. Aplicar, no minimo 15%, por exercicio, da receita liquida de impostos Percentual de gastos aplicados em agdes e servigos 0 15,00 15 Percentual

em agdes e servicos piblicos de satde.

5. Manteri

piblicos de satide

lizand lizagd N°de i lizadas no CNES 0 12 12 Nimero

mensais

100

100,00

100,00

¥ Sem
Apuragdo

Sem
Apuragao

0 - Informagoes
Complementares

122 - Administragao Geral

Manter o percentual de cobertura populacional estimada de 100% pelas equipes de satde da familia

Implantar unidade de suporte basico do SAMU

Promover a integragio dos diferentes pontos de atengdo a satide para realizagdo de referéncia e contrarreferéncia e transferéncia do cuidado, através da
implantagdo de fluxo

Manter o percentual de 100% da cobertura populacional estimada pelas equipes de satide da bucal

Manter 100% da estrutura do Conselho Municipal de Satde

Aquisicdo de 02 ambulancias

Realizar 01 Conferéncias Municipal de Satde

Manter o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Auxilio Brasil.
Manter o funcionamento do Prontuario Eletronico do Cidaddo-PEC nas 04 UBS

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

Aumentar para 100% a proporcio de consultas ou VD para puérperas na primeira semana ap6s parto e nascimento.

Tioad .

los nas cc de:

Manter o funcionamento dos pontos de apoio de satide desc

Aquisi¢do veiculos para Secretaria Municipal de Satide (SMS).

Manter em 0 o nimero absoluto de 6bitos por dengue

Manter 100% dos servigos de atengao primérias ativos e funcionando

Realizar a¢des obrigatérias do Programa Satide na Escola (PSE) em 100% das escolas pactuadas.
Aquisi¢do de tablets, balangas e fardamento para 100% dos ACS.

Ampliagdo de 01 sala na UBS Costa para implantagdo do servigo de fisioterapia.
Construgdo/aquisi¢do de ponto de atendimento: carnatbas.

Reforma/constru¢do da Secretaria Municipal de Satde;

Climatizacdo do Ponto de Atendimento da localidade malhada de areia;

Implantagio de 01 Equipe Satide Bucal no Bom Jesus

Solicitagao/credenciamento de 01 Agente Comunitario de Satde

Manter o percentual de cobertura populacional estimada de 100% pelas equipes de satde da familia
Promover e subsidiar 100% das reunioes do conselho municipal de saide

Informatizar a dispensagdo de medicamentos nas 04 UBS

Percentual de 6bitos com causas bésicas definidas.

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

Ampliar para 0,64 a razao de exames citopatologico do colo de titero em mulheres de 25 a 64 anos com um exame a cada 3 anos.
Manter atendimento com psiquiatra no municipio.
Implantar unidade de suporte basico do SAMU

Promover a integracdo dos diferentes pontos de atencio a satide para realizacio de referéncia e contrarreferéncia e transferéncia do cuidado, através da
implantagdo de fluxo

Manter o percentual de 100% da cobertura populacional estimada pelas equipes de satde da bucal
Manter 100% da estrutura do Conselho Municipal de Satde

Garantir o acesso gratuito da populagdo a medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica, conforme necessidade para 90% da popula¢ao
conforme -REMUME

Instituir o Plano de cargos carreiras e saldrio para os profissionais da Secretaria da Saide

https://digisusgmp.saude. gov.br

100,00

0,00

100,00

100,00

0,00

100,00
0,00

50,00

100,00

100,00

0,00

0,00

0,00

0,00

100,00
100,00

0,00

16 de 26



D -ativo da vinculaciio das metas lizadas com a
Subfuncoes da Satide Descriciio das Metas por Subfuncio

Investigar e encerrar, oportunamente, 90% dos casos de agravos e doengas de notificagdo compulséria e imediatas registradas no SINAN
Realizar 75% das inspegdes conforme pactuado na Programagao Anual da Vigilancia Sanitaria (PQAVS)

Alcangar anualmente 80% de cobertura vacinal antirrdbica para cdes e gatos no municipio.

Ampliar para 0,50 a razao de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.

Manter a UBS Sede com atendimento de urgéncia e emergéncia

Manter o Laboratério de Prétese no Municipio

Promover a adesdo de 100% escolas prioritirias do municipio ao Programa Satide na Escola

Implementar a Politica Municipal de Educacdo Permanente

Monitorar e investigar 100% dos surtos de doengas transmissiveis e demais emergéncias em satde publica por meio da Vigilancia em Satde
Reestruturacdo do Cédigo Sanitario Municipal

Realizar a integracdo em 100% das Equipes de Satde da Familia e os Agentes de Controle a Endemias (ACE).

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

Aquisi¢ao de 02 ambulancias

Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestagdo predial identificados pelas armadilhas e dos casos confirmado
Aplicar, no minimo 15%, por exercicio, da receita liquida de impostos em agdes e servigos publicos de satide.

Implanta¢do do Hérus no municipio

Realizar 01 concurso piiblico para diversas categorias profissionais da SMS, para reposi¢ao dos déficits

Vacinar 95% dos grupos prioritirios do Plano Nacional de Imunizagio para COVID 19.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 07 casos, pelo conjunto das Quatro principais doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
Manter informacdes no CNES atualizadas, realizando atualizagdes mensais

Adesao do municipio ao qualifar

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

Manter o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Auxilio Brasil.
Ofertar a populagio acesso ao Programa de Controle ao Tabagismo
Manter o funcionamento do Prontudrio Eletronico do Cidaddo-PEC nas 04 UBS
Realizar tratamento e monitoramento de 100% dos casos pacientes com tuberculose
Reformar e/ou Ampliar 04 UBS (Costa, Vila Carolina, Bom Jesus, Sede)
Realizar 100% de notificagdes e investigagdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho
Aumentar para 100% a propor¢do de consultas ou VD para puérperas na primeira semana aps parto e nascimento.
Manter o funcionamento dos pontos de apoio de satide descentralizados nas comunidades
Aquisicdo veiculos para Secretaria Municipal de Saide (SMS).
Ampliar para 100% a proporgéo de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coorte
Manutengio dos veiculos da Secretaria Municipal de Satide (SMS).
Manter em 0 o niimero absoluto de Gbitos por dengue
Manter meta estadual para o percentual de parto normal
Manter 100% dos servicos de aten¢@o primdrias ativos e funcionando
Manter para 100% acesso aos testes rapidos de sifilis, hiv, hepatite B e C das gestantes usuérias do SUS.
Realizar agoes obrigatérias do Programa Satde na Escola (PSE) em 100% das escolas pactuadas.
Manter a Razio de Mortalidade Materna para 0/100.000 nascidos vivos
Aquisicdo de tablets, balangas e fardamento para 100% dos ACS.
Reduzir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos
Ampliacdo de 01 sala na UBS Costa para implantacdo do servigo de fisioterapia.
Construcdo/aquisi¢cao de ponto de atendimento: carnatbas.
Reforma/construgdo da Secretaria Municipal de Sadde;
Climatizacao do Ponto de Atendimento da localidade malhada de areia;
Implantac@o de 01 Equipe Satide Bucal no Bom Jesus
Solicitagdo/credenciamento de 01 Agente Comunitario de Satide
301 - Atencdo Basica Manter o percentual de cobertura populacional estimada de 100% pelas equipes de satide da familia
Capacitar 100% das equipes das UBS em Acolhimento com classificacdo de risco

Percentual de 6bitos com causas bésicas definidas.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta programada
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D -ativo da vinculaciio das metas lizadas com a

Subfuncoes da Satide Descriciio das Metas por Subfuncio x::gf::;;zdﬂ
Realizar pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue em 100% dos iméveis. 0,00
Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de hipertensos na atengao basica 0,00
Ampliar para 0,64 a razao de exames citopatol6gico do colo de titero em mulheres de 25 a 64 anos com um exame a cada 3 anos. 0,00
Ampliar para 95% cobertura vacinal do Calendario basico de vacinagdo em criangas menores de 1 ano, conforme preconizado pelo MS. 0,00
Manter o percentual de 100% da cobertura populacional estimada pelas equipes de satide da bucal 100,00
Garantir o acesso gratuito da popula¢o a medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica, conforme necessidade para 90% da populac¢do 0,00

conforme -REMUME

Investigar e encerrar, oportunamente, 90% dos casos de agravos e doengas de notificagdo compulséria e imediatas registradas no SINAN 0,00
Alcangar anualmente 80% de cobertura vacinal antirrdbica para cdes e gatos no municipio. 0,00
Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de diabéticos na atengio basica 0,00
Ampliar para 0,50 a razao de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos. 0,00
Aumentar para 80% a propor¢do de nascidos vivos de mdes com no minimo sete consultas de pré-natal. 0,00
Manter o Laboratério de Prétese no Municipio 1
Promover a adesdo de 100% escolas prioritirias do municipio ao Programa Satide na Escola 100,00
Realizar 01 Conferéncias Municipal de Satde 0
Capacitar 100% dos agentes comunitirios de saide para promogio da utiliza¢do correta de medicamentos de uso continuo, para que a mesma oriente a 0,00
populagio.

Implementar a Politica Municipal de Educac¢@o Permanente 0
Monitorar e investigar 100% dos surtos de doengas transmissiveis e demais emergéncias em sadde publica por meio da Vigilancia em Satide 0,00

Realizar a integra¢do em 100% das Equipes de Saide da Familia e os Agentes de Controle a Endemias (ACE).

Manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos das equipes de satide da familia 0,00
Manter 100% de investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 0,00
Aumentar para 90% o percentual de com inicio da assisténcia pré-natal no primeiro trimestre gestacional. 0,00
Implantar acolhimento com Classificacdo de Risco em 4 UBS. 4
Vacinar 95% dos grupos prioritirios do Plano Nacional de Imunizagdo para COVID 19. 0,00
Manter 100% atualizados os cadastros dos Diabéticos das Equipes de Satide da Familia 0,00
Ampliar para 70% o percentual de gestantes com pré-natal no SUS com Atendimento odontoldgico realizado 70,00
Manter a equipe multiprofissional implantada 1
Notificar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais. 0,00
Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestagdo predial identificados pelas armadilhas e dos casos confirmados de arboviroses 0,00

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

Reduzir o niimero de casos novos de sifilis em menores de um ano de idade.

Manter o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Auxilio Brasil. 0,00
Manter pelo menos 80% dos casos novos de hanseniase com contatos intradomiciliares examinados, para ampliar a prevengdo e controle da hansenfase 0,00
Ofertar a populacio acesso ao Programa de Controle ao Tabagismo 0

Realizar primeira consulta odontologica em bebés com menos de um ano de vida. 0,00
Manter o funcionamento do Prontudrio Eletronico do Cidadao-PEC nas 04 UBS 4

Realizar tratamento e monitoramento de 100% dos casos pacientes com tuberculose 0,00
Manter a proporgio de gravidez na adolescéncia menor que 14%. 0,00
Reformar e/ou Ampliar 04 UBS (Costa, Vila Carolina, Bom Jesus, Sede) 0

Realizar 100% de notificagdes e investigagdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho 0,00
Aumentar para 100% a propor¢do de consultas ou VD para puérperas na primeira semana apGs parto e nascimento. 0,00

Manter o funcionamento dos pontos de apoio de satide descentralizados nas comunidades

Realizar 100% do nimero de notificacdes das situacdes de violéncias. 0,00
Atingir no minimo de 90% a cobertura vacinal de dTpa em gestantes. 0,00
Aquisicdo veiculos para Secretaria Municipal de Saide (SMS). 0

Ampliar para 100% a proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coorte 0,00
Investigar 100% dos Gbitos maternos e infantis. 0,00
Manter meta estadual para o percentual de parto normal 0,00

Manter em 0 o nimero absoluto de 6bitos por dengue

Manter 100% dos servicos de aten¢@o primdrias ativos e funcionando 100,00
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D ativo da vinculaca

Subfuncoes da Satide

302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 - Alimentacdo e Nutricdo

das metas lizadas com a

Descriciio das Metas por Subfuncio

Manter para 100% acesso aos testes rapidos de sifilis, hiv, hepatite B e C das gestantes usuarias do SUS.
Reduzir a propor¢io de exodontias em relagio as acdes odontolégicas basicas individuais
Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 0/1000 nascidos vivos.

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

Aquisi¢do de tablets, balangas e fardamento para 100% dos ACS.

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

Ampliacdo de 01 sala na UBS Costa para implantacdo do servigo de fisioterapia.
Construcdo/aquisi¢cao de ponto de atendimento: carnatbas.

Climatizacao do Ponto de Atendimento da localidade malhada de areia;

Implantacdo de 01 Equipe Satide Bucal no Bom Jesus

Solicitagdo/credenciamento de 01 Agente Comunitério de Satde

Manter meta estadual para o percentual de parto normal

Ampliar para 0,64 a razao de exames citopatolégico do colo de titero em mulheres de 25 a 64 anos com um exame a cada 3 anos.
Manter o Laboratério de Prétese no Municipio

Ampliar para 0,50 a razio de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.

Manter a equipe multiprofissional implantada

Ofertar a populacdo acesso ao Programa de Controle ao Tabagismo

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

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

Realizar 75% das inspec¢des conforme pactuado na Programacdo Anual da Vigilancia Sanitaria (PQAVS)
Reestruturagdo do Cédigo Sanitario Municipal

Capacitar 100% dos agentes comunitirios de saide para promogio da utiliza¢do correta de medicamentos de uso continuo, para que a mesma oriente a
populagdo.

Monitorar e investigar 100% dos surtos de doengas transmissiveis e demais emergéncias em satde publica por meio da Vigilancia em Sadde
Notificar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais.

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

Percentual de 6bitos com causas bésicas definidas.

Alcangar anualmente 80% de cobertura vacinal antirrdbica para cdes e gatos no municipio.

Investigar e encerrar, oportunamente, 90% dos casos de agravos e doengas de notificacdo compulséria e imediatas registradas no SINAN
Manter 100% de investigacdo de Gbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

Monitorar e investigar 100% dos surtos de doengas transmissiveis e demais emergéncias em satde puiblica por meio da Vigildncia em Satde
Realizar a integragdo em 100% das Equipes de Satide da Familia e os Agentes de Controle a Endemias (ACE).

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

Reduzir o niimero de casos novos de sifilis em menores de um ano de idade.

Notificar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais.

s confirmados de arboviroses

Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestacdo predial identificados pelas armadilhas e dos ¢
transmitidas pelo Aedes aegypt

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 07 casos, pelo conjunto das Quatro principais doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT)
Manter pelo menos 80% dos casos novos de hanseniase com contatos intradomiciliares examinados, para ampliar a prevengdo e controle da hansenfase
Realizar tratamento e monitoramento de 100% dos casos pacientes com tuberculose

Realizar 100% de notificagdes e investigacdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho

Realizar 100% do nimero de notificagdes das situacdes de violéncias.

Investigar 100% dos 6bitos maternos e infantis.

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

Manter em 0 o nimero absoluto de obitos por dengue

Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 0/1000 nascidos vivos.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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0 - Informagdes
Complementares

122 -
Administragio
Geral

301 - Atengdo
Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilitico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

306 -
Alimentagdo e
Nutrigdo

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

10.530.718,39

110.958,21

N/A

N/A

N/A

N/A

NA

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

NA

N/A

N/A

20.754.771.48

520.083.56

NA

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/10/2022.

® Anilises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Satide - PAS

115.762,50

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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N/A
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N/A

N/A
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N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

10.646.480.,89

110.958,21

N/A

N/A

20.754.771.48

520.083.56

NA

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

A Programac@o Anual de Saide (PAS) é o instrumento que operacionaliza os compromissos de governo expressos no Plano de Saidde e visa anualizar as metas desse plano e prever a alocagdo

dos recursos orcamentérios para a execucdo das acdes propostas, conforme estabelecido no Artigo 97, da Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de2017.

A partir de 2018, o registro dos dados relativos aos instrumentos de planejamento por parte dos estados, Distrito Federal e municipios passou a ser feito no Sistema DigiSUS Gestor Médulo

Planejamento (DGMP). Regulamentado pela Portaria GM/MS n° 750, de 29 de abril de 2019, no que se refere a PAS, o DGMP possibilita a anualizacdo de metas e registro da previsdo

or¢amentdria na PAS; e a prestacdo de contas das metas previstas na PAS por meio do RAG. O DGMP, também possui campo especifico para os gestores anexarem o arquivo da PAS, bem
como a resolugdo do Conselho de Satiide com o parecer sobre o referido instrumento. O Plano de Satde, as Programacdes Anuais de Satde e os respectivos relatérios de prestagdo de contas
(RDQA e RAG) sdo importantes instrumentos para o exercicio do Controle Social. Através do monitoramento desses instrumentos € possivel acompanhar as principais linhas de trabalho, as

acdes prioritarias e os recursos investidos pelo gestor estadual do SUS no periodo em questdo, contribuindo para a cultura da transparéncia no dmbito da gestdo do sistema de satde.

A elaboragdo da PAS 2022, bem como sua entrega ao Conselho Municipal de Satide para avaliacdo e parecer, antes da elaboracdo da Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) do exercicio de

2022.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

Sobre a indisponibilidade da versdo de transmissdo dos dados do SIOPS para o ano de de 2022, consulte orientacdes NOTA INFORMATIVA N° 3/2022-CGFIP/DGIP/SE/MS

9.1. Execucdo da programagdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 06/10/2022.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 06/10/2022.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.4. Covid-19 Repasse Unido

0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,

Gerado em 06/10/2022 12:19:15

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

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

Gerado em 06/10/2022 12:19:14
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Repasse Estadual

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Gerado em 06/10/2022 12:19:16
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

® Anilises e Consideracdes sobre Execugdo Or¢amentaria e Financeira

0 RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO ORCAMENTARIO & um Instrumento de Gestdo Fiscal, previsto em lei, que visa evidenciar a situacdo fiscal do ente, de forma especial da
execugdo orgamentaria da receita e despesa sob diversos enfoques, propiciando desta forma a sociedade, aos 6rgaos de controle interno e externo e ao usudrio da informagao publica em geral,
conhecer, acompanhar e analisar o desempenho das agdes governamentais estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentarias LDO.

O Ministério da Satde informou em Comunicado CSIOPS 05/2022, a indisponibilidade do sistema SIOPS de gerar informagdes, porém segue em anexo as planilhas or¢amentarias da receita e
despesa disponibilizadas pelo setor de contabilidade do municipio.
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 06/10/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 06/10/2022.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

No periodo de janeiro e abril de 2022 ndo ocorreu auditoria no municipio de Campo Largo do Piaui.
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11. Analises e Consideragdes Gerais

1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQ) 2022 remete ao desempenho das a¢des durante todo o ano, indica importantes resultados nas Metas de Gestao realizadas no periodo de
janeiro a abril de 2022, 4 medida que pontua seu dinamismo em atender as demandas da satide no municipio.

No desenvolvimento deste Relatério busca-se comentar de forma sucinta a evolucdo de cada indicador, bem como o alcance das metas, no periodo, visto que, os indicadores sdo essenciais nos
processos de monitoramento, uma vez que, permitem acompanhar o alcance das metas. Informamos que o Sistema DIGISUS importa algumas informagdes de outros Sistemas de Informagio
em Satde e que alguns dados nao representam a realidade do municipio. Nesta direcdo, garante-se que o municipio desenvolveu a estratégia de atingimento das metas pactuadas através do
alinhamento programdtico, partindo do ordenamento das atividades prioritarias inerentes as suas diretrizes. Por meio deste ordenamento programatico os esforgos ficam mais centralizados no
cumprimento de suas agdes na saide e com isto os pilares de identificac@o de seus indicadores proporcionam um diagndstico para mapeamento da satide absorvidos de informacdes voltadas
para uma objetividade do que queremos atingir, tornando um instrumento operacional de resultados capaz de subsidiar as tomadas de decisdes.

Cumpre assim, a determinacéo legal de oferecer transparéncia a Sociedade sobre as a¢des e servicos de saide, sobretudo os recursos utilizados no periodo em andlise, amparando-se nas Leis
Federais n°® 8.080 de 19 de setembro de 199 e n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, como também, as Portarias do Ministério da Satide que tratam do Planejamento do SUS.

A divulgagio dessas informacoes geradas pelo Relatério de Gestdo assume valor inestimavel como instrumento de suporte ao controle social (realizado pelo conselho de saide municipal),
pratica que deve ser estimulada e apoiada em todos os niveis e que deve definir os instrumentos de informacéo, tanto para os profissionais de satide como para a comunidade.

FRANCISCO DAS CHAGAS FERREIRA JUNIOR
Secretario(a) de Saude
CAMPO LARGO DO PIAUI/PL, 2022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: CAMPO LARGO DO PIAUI
1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2022

Parecer do Conselho de Satde
Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade

¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:
Sem Parecer
Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer
Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Satude - PAS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Execugdo Or¢amentéria e Financeira
o Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Anilise no Conselho de Satide

CAMPO LARGO DO PIAUI/PI, 06 de Outubro de 2022

Conselho Municipal de Satide de Campo Largo Do Piaui
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