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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

PI

CAMPO LARGO DO PIAU{

Cocais

477,92 Km?

7.636 Hab

16 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/04/2025

1.2. Secretaria de Saide

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO LARGO

6915647

A informacao nao foi identificada na base de dados

05994552000186

AV CENTRAL S/N PREDIO

smsclargo.pi@ gmail.com

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 22/04/2025

1 .3. Informagdes da Gestdo

JAIRO SOARES LEIT;O

LIDIZANE SILVA MARQUES

aurelio.acs @ hotmail.com

86981500689

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 22/04/2025

1.4. Fundo de Saude

LEI

01/1997

01.612.754/0001-65

MUNICIPIO

LIDIZIANE SILVA MARQUES

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 22/04/2025

1.5. Plano de Saide

2022-2025

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/05/2023
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1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Cocais

Municipio

BARRAS

BATALHA

BRASILEIRA

CAMPO LARGO DO PIAUL
CAPITAO DE CAMPOS
DOMINGOS MOURAO
ESPERANTINA

JOAQUIM PIRES

JOCA MARQUES

LAGOA DE SAO FRANCISCO
LUZILANDIA

MADEIRO

MATIAS OLIMPIO

MILTON BRANDAO

MORRO DO CHAPEU DO PIAUI
NOSSA SENHORA DOS REMEDIOS
PEDRO I

PIRACURUCA

PIRIPIRI

PORTO

SAO JOSE DO DIVINO

SAO JOAO DA FRONTEIRA
SAO JOAO DO ARRAIAL

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Niumero de ¢ Theiros por

Area (Km?)

LEI

RUA JOAO PEREIRA DOS SANTOS

JOSE CLEUDIANO DE OLIVEIRA SANTOS
Usuarios 13

Governo 2

Trabalhadores 0

Prestadores 1

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideragdes

2°RDQA

1721.586
1588.905
880.893
477915
538.681
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

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

Populacio (Hab)
49533
27123
8658
7636
11347
4138
42510
14175
5535
6449
26204
8218
10875
6678
6547
8732
39039
29849
67676
12312
4906
5615
8443

3*RDQA

Densidade

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

28,77
17,07

Este Relatério Anual de Gestdo (RAG) estd formulado sob a 6ptica do planejamento, compreendendo o monitoramento e avaliacdo. Sua estrutura estd baseada
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na Resolucdo 459/2012 aprovada pelo Conselho Nacional de Satide 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 avancos alcancados
na construcdo 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.

O presente Relatério € composto por uma analise suscinta das a¢des desenvolvidas, metas alcancadas, mudangas significativas em satide e aplica¢do de recursos
orcamentdrios, para a partir dessa avaliacio se possa reprogramar as a¢des em Satide para melhorar a qualidade de vida da populacao.
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2. Introdugdo

e Anilises e Consideracdes sobre Introdugdo

O Gestor da Saide 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 Instrumento de Gestao Municipal - Relatério Anual de Gestdo RAG do Sistema Unico de Satde local, executado durante o exercicio de
2024, correspondendo a uma anélise fisico-financeira de todas as atividades executadas no processo de construg@o deste Sistema segundo os Instrumentos de
Gestao: Plano Municipal de Saide/PMS e Programagdo Anual de Satide/PAS para o ano de 2024 que nos subsidiou a avaliacao e a formatacao deste
instrumento.

Este Relatério constitui um instrumento de avaliagdo do compromisso técnico-politico formalizado com o Governo Federal através da Pactuagdo 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
Orcamentaria Anual (LOA) e no Plano Plurianual (PPA) do municipio para o exercicio de 2024, devendo o mesmo se constituir num instrumento de avaliagdo
desta Secretaria.

Sempre a partir de uma analise sistematica da situacio de saide de sua populagdo, a Secretaria Municipal da Saide redefine suas prioridades, pautando sempre
sua atuacdo na aplicac@o racional dos recursos publicos.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacéo estimada por sexo e faixa etaria

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: 25/04/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

CAMPO LARGO DO PIAUI 100 90 105 96
Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 25/04/2025.

3.3. Principais causas de internacdo por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 7 11 13 13 19
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 3 2 2 2 5
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 9 2 4 5 2
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais 2 2 2 1 2
VI. Doengas do sistema nervoso 1 2 2 3 5
VII. Doencas do olho e anexos - 1 - 1 -

VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide - - - - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 30 22 21 26 27
X. Doencas do aparelho respiratorio 15 15 22 28 36
XI. Doengas do aparelho digestivo 19 45 47 47 38
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XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 2 4 6 8 12

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 - 2 3 3
XIV. Doencas do aparelho geniturindrio 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
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 2 3 1 3
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 2 2 3 3
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 47 41 36 61 54

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

Total 327 311 343 374 356

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/04/2025.

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. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 5 2 -
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso 1 - 1 2

VII. Doengas do olho e anexos - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastéide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 12 8 15 12
X. Doencas do aparelho respiratério - 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. Doencas do aparelho geniturinario - - - -
XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 - 1
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas - - - -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 8 5 4 3
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - 1 1 7
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 36 34 36 36

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 25/04/2025.

https://digisusgmp.saude. gov.br 8 de 4



e Analises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Anilise e consideracoes do Gestor sobre dados demograficos

Dados do IBGE, periodo 2021, apresentados aqui apontam uma pequena diferenca no ntimero de mulheres (3.651) em relagdo aos homens (3.691) ambos os
sexos ha predominancia de pessoas na faixa etdria economicamente ativa, de 20 a 59 anos.

A taxa de natalidade se mantem estavel nos anos de 2019 a 2023, configurando a implementacdo da assisténcia dePlanejamento Familiar.
Anilise e consideracoes sobre Morbidade

Na analise das causas das internagdes hospitalares por meio dos dados do sistema de Informacdes 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 89 internagdes. Observamos o aumento das internacdes por Lesdes enven.
e alg out conseq causas externas, doengas do aparelho digestivo, respiratorio e circuladrio. No geral jiocorreram 356 internacdes este ano. Estes dados foram
retirados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIHSUS) que é um sistema de

informacédo 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 2024.
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4. Dados da Produc¢ao de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 121.359
Atendimento Individual 15.672
Procedimento 30.005
Atendimento Odontolégico 4.392

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

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1 1,00 - -

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 - - - -

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/04/2025.

4.3. Producdo de Aten¢ao Psicossocial por Forma de Organizacao

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 274 151,00 - -
03 Procedimentos clinicos - - - R
04 Procedimentos cirurgicos - - - R
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/04/2025.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestao da esfera estadual.
Portanto, ndo hé producéo sob gestdo municipal.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 173 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 5 -
Total 178 -

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

Data da consulta: 25/04/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgdo de Servigcos no SUS

"A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saide, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promog¢do e a protecdo da saide, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da saide com o objetivo de desenvolver uma ateng¢do
integral que impacte na situagdo de satide e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democrdticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios definidos, pelas
quais assume a responsabilidade sanitédria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de satide de maior freqtiéncia e releviancia em seu territorio, observando
critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de satide ou sofrimento deve ser acolhido."PNAB/2017.

A Satde da Familia como estratégia prioritaria visa a reorganizacio, a expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Rede de Atencdo Bésica por favorecer uma
reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar seus principios, diretrizes e fundamentos, de ampliar a resolutividade e impacto na
situacdo de sadde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.

Relatérios de produgdo em anexo.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2024

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 4 4
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 1 0 1
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 0 1 1
Total 0 1 11 12

Observagio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide ptblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 22/04/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 11 1 0 12
Total 11 1 0 12

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 22/04/2025.

5.3. Consorcios em satde

O ente ndo esta vinculado a consdrcio publico em satde

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

O municipio de Campo Largo do Piaui, apresenta uma rede fisica de satde puiblica composta com 11 Estabelecimentos de Satdde, com 100% dos seus
estabelecimentos de satide 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 de o municipio sempre ampliar o acesso a saide de qualidade com resolutividade para todos.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo 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 comissdo (010301,
1) 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 03/05/2025.

Pablica (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: 03/05/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
Trabalhadores do SUS sio todos aqueles que se inserem direta ou indiretamente na atenc@o a satde nas instituicdes que compdem o SUS, podendo deter ou nao

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 caracteriza¢@o da forca de trabalho municipal em satde. Evidencia-se que os estatutdrios tém a maior participacdo na selecio de trabalhadores
em satide no municipio. E com 100% dos trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera Pablica Municipal, com vinculos protegidos, conforme é 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¢cos 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 atencdo a
satde.
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7. Programacd@o Anual de Saide - 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
satide, mediante aprimoramento das politicas de atenciio basica, de atenciio 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

satude da populacdo
Unidad
Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta dem acde Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2024 did Anual alcancada
ase medida - nual
avaliacdo da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Manter o percentual de Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cobertura populacional estimada pelas equipes de
estimada de 100% pelas Atencdo Basica
equipes de satide da familia
Acdo N° 1 - Acdo N° 1 - Garantir o cadastro Domiciliar e Individual de toda a populagdo pelas ESF;
Acdo N° 2 - Acdo N° 2 - Realizar atualizac@o dos cadastros individuais e domiciliares mensalmente.
2. Manter o percentual de Cobertura populacional Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% da cobertura estimada de satde bucal na
populacional estimada pelas Atengdo Basica
equipes de satde da bucal
Acdo N° 1 - Acdo N° 1 - Garantir o cadastro Domiciliar e Individual de toda populagdo pelas ESF
3. Promover a adesio de Nimero de escolas que 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% escolas prioritarias do =~ aderiram ao PSE
municipio ao Programa
Satdde na Escola
Acdo N° 1 - Acdo N° 1 - Realizar o cadastro das escolas prioritarias no programa PSE.
Acdo N° 2 - A¢do N° 1 - Realizar o cadastro das escolas prioritarias no programa PSE.
4. Implantar acolhimento Niimero de UBS com 0 4 Nao Nimero
com Classificacdo de Risco  classificacdo de risco programada
em 4 UBS.
5. Manter a equipe Equipe Multiprofissional 0 1 1 Nimero 1,00 100,00
multiprofissional implantada
implantada
Agdo N° 1 - Agdo N° 1 - Manter a Equipe Multiprofissional com quadro de profissionais completo.
6. Manter o percentual de Cobertura de 0 80,00 80,00 Percentual 84,78 105,97

cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de satide
do Programa Auxilio
Brasil.

acompanhamento das
condicionalidades de Satde
do Programa Auxilio Brasil

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

atualizar a situagdo vacinal.

7. Manter o funcionamento

do Prontuario Eletronico do

Cidadao-PEC nas 04 UBS

Numero de UBS com o 0
PEC implantado

Acdo N° 1 - Acdo N° 2- Capacitar profissionais das Equipes Satide da Familia e Satide Bucal para usar o programa;

Acdo N° 2 - Acdo N° 3- Garantir internet em todas Unidades de Saudde;

Numero

4,00

100,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

Acdo N° 3 - Acdo N° 4 - Aquisi¢do e manutencdo de computadores;
Acdo N° 4 - Acdo N° 5 - Aluguel do link PEC.

Acdo N° 5 - Acao N° 1- Manter o ESUS-PEC em 100% das UBS;
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8. Reformar e/ou Ampliar Niimero de UBS 0 4 2 Numero
04 UBS (Costa, Vila Reformados /ano
Carolina, Bom Jesus, Sede)

Acao 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
dos pontos de apoio de Apoio em funcionamento

saude descentralizados nas

comunidades

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

10. Aquisicdo veiculos para Numero de veiculos 0 1 Nao Numero
Secretaria Municipal de adquiridos programada

Satde (SMS).

11. Manutencao dos Niimero de veiculos da 0 4 4 Numero
veiculos da Secretaria SMS

Municipal de Saide (SMS).
Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Fazer revisoes periddicas nos 04 veiculos para a Aten¢ao Bésica.

12. Manter 100% dos Percentual de servigos de 0 100,00 100,00 Percentual
servicos de atengdo APS mantidos

primérias ativos e

funcionando

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Manutencdo das ESF existentes;

Acdo N° 2 - Acdo N° 2-Contratacdo e ou remanejamento de recursos humanos;

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

Acdo N° 4 - Acdo N°4- Aquisicao de Material Permanente e de consumo para as UBS.

13. Reduzir a propor¢io de  Propor¢do de exodontias 0 5,50 5,50 Percentual
exodontias em relacdo as em relacdo as agdes

acoes odontoldgicas basicas  odontoldgicas basicas

individuais individuais

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Reduzir a propor¢ao de exodontias em relacdo as a¢des odontoldgicas basicas individuais.

14. Realizar a¢des Cobertura das agdes 0 100,00 100,00 Percentual
obrigatérias do Programa obrigatorias do PSE nas

Satde na Escola (PSE) em  escolas pactuadas

100% das escolas

pactuadas.

Acdo N° 1 - Acdo N° 1-Realizar um planejamento multiprofissional (satide, educag@o e assisténcia social);
Acdo N° 2 - Acdo N° 2-Realizar o cronograma de acdes do PSE nas escolas.

15. Aquisicdo de tablets, Percentual de ACS 0 100,00 100,00 Percentual
balangas e fardamento para
100% dos ACS.

Acdo N° 1 - Acao N° 1- Aquisicao de tablets, balancas e fardamento para 100% dos ACS.

16. Ampliacao de 01 sala Ampliacdo de 01 sala na 0 1 Nao Nuamero
na UBS Costa para UBS Costa programada
implantag@o do servigo de

fisioterapia.

17. Construcdo/aquisicdo de ~ Construcdo/aquisicio de 0 1 Nao Numero
ponto de atendimento: Ponto de Apoio programada

carnatibas.

18. Reforma/construcdo da  Reforma/construcdo da 0 1 1 Numero
Secretaria Municipal de Secretaria Municipal de

Saude; Sadde

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Reforma/construc@o da Secretaria Municipal de Satde.

https://digisusgmp.saude. gov.br

2,00

3,00

4,00

100,00

5,50

100,00

100,00

1,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00
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19. Climatizagdo do Ponto  Climatizacdo do Ponto de 0 1

de Atendimento da Atendimento da localidade
localidade malhada de

areia;

malhada de areia;

20. Implantacdo de 01
Equipe Satide Bucal no

Implantacdo de 01 Equipe 0 1
Satde Bucal no Bom Jesus
Bom Jesus

21. Solicitagdo/credenciamento 0 1
Solicitagao/credenciamento  de 01 Agente Comunitario

de 01 Agente Comunitario  de Saude
de Satde
22. Contratacdo de um Contratacdo de um 0 1

Coordenador de Saide Coordenador de Saide
Bucal Bucal.

Acao N° 1 - A¢do N° 1- Contratagdo de um Coordenador de Satide Bucal.

Nao
programada

Nao
programada

Nao
programada

Niamero

Niamero

Niamero

Niamero 0 0

1. Promover a integracio
dos diferentes pontos de diferentes pontos de atencdo
atengdo a saide para

realiza¢do de referéncia e

a saude para realizacdo de
referéncia e
contrarreferéncia e contrarreferéncia e
transferéncia do cuidado, transferéncia do cuidado,
através da implantacdo de através da implantacao de

fluxo fluxo

Promover a integracio dos 100,00

90,00

Percentual 90,00 100,00

Acdo N° 1 - Acdo N° 1 - Elaboragdo e implantac@o de protocolos clinicos e de servicos da atengdo basica objetivando homogeneizar e humanizar a

assisténcia médica e dos demais profissionais nas unidades.

2. Manter o Laboratério de ~ Numero de LRP implantado = 0 1

Prétese no Municipio
Acdo N° 1 - A¢do N° 1 - Manter o Laboratério de Protese Dentaria no Municipio

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

contratacdo de 4 0 4
especialistas para
atendimento de demanda

reprimida.

Nao
programada

Nuamero 1,00 100,00

Niamero

1. Implantar unidade de Niimero de unidade de 1
suporte basico do SAMU suporte basico
implantada

Acdo N° 1 - Acdo N° 1 - 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
atendimento de urgéncia e
emergéncia

Nimero de UBS com 0 1
atendimento 24h

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

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

Niamero 0 0
Nuamero 1,00 100,00
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3. Aquisi¢do de 02 Numero de ambulancias 0 2 Nao Numero

ambulancias programada

1. Manter atendimento com Atendimento de especialista Nutmero 100,00
psiquiatra no municipio.

Acdo N° 1 - Acdo N° 1 - Manter atendimento com psiquiatra no municipio com recursos proprios.

1. Ampliar para 95%  Propor¢do de vacinas selecionadas do 95,00 95,00  Percentual 100,00 105,26
cobertura vacinal do  Calenddrio Nacional de Vacinagdo para

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

Acao N° 1 - A¢do N° 1 -Fazer monitoramento e atualizacdo das cadernetas de vacinagio, e busca dos faltosos e garantia das coberturas vacinais;
Acao N° 2 - A¢do N° 2- Realizar campanha de vacinagio contra Influenza;

Acao N° 3 - A¢do N° 3- Realizar campanhas anuais multivacinagao;

Acdo N° 4 - A¢do N° 4 - Estabelecer horario de funcionamento em sala de vacina fisica;

Acdo N° 5 - Acdo N° 5 - Implantar rotina de vacinag¢@o na zona rural.

2. Aumentar para Proporg¢do de nascidos vivos de maes 0 80,00 80,00  Percentual 85,17 106,46
80% a propor¢do de  com no minimo sete consultas de pré-
nascidos vivos de natal.

maes com no minimo
sete consultas de pré-
natal.

Acao N° 1 - Agdo N° 1 ; Realizar consultas de pré-natal em todas as gestantes de acordo com o Ministério da Satde;
Acao N° 2 - Acdo N° 2-Intensificar as acdes de qualidade do pré-natal;

Acao N° 3 - Acdo N° 3-Realizar busca ativa em faltosas;

Acao N° 4 - A¢do N° 4- Intensificar as a¢des de educagido em saide.

3. Aumentar para Percentual de gestantes com inicio da 0 45,00 45,00  Percentual 78,00 173,33
90% o percentual de  assisténcia pré-natal no primeiro

gestantes com inicio  Trimestre gestacional

da assisténcia pré-

natal no primeiro

trimestre gestacional.

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

Acao N° 3 - A¢do N° 3-Capacitacio dos profissionais para captagio precoce das gestantes quanto ao protocolo de pré-natal com a equipe multiprofissional
das Unidades de Satde;

Acdo N° 4 - Acdo N° 4- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.
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4. Ampliar para 70%  percentual de gestantes com pré-natal 0 70,00 70,00  Percentual 91,00 130,00
o percentual de no SUS com atendimento odontolégico

gestantes com pré- realizado

natal no SUS com

Atendimento

odontoldgico

realizado

Acdo N° 1 - Acdo N° 1-Realizar 1 consulta de pré-natal odontolégico em todas as gestantes;
Acido N° 2 - Acdo N° 2-Intensificar as a¢des de qualidade do pré-natal;

Acdo N° 3 - Acdo N° 3- Realizar busca ativa das faltosas;

Acdo N° 4 - Acdo N° 4- Intensificar as a¢des de educagio em saide.

5. Reduzir o nimero  Numero de casos novos de sifilis 0 0 0 Numero 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 - Acdo N° 2-Garantir tratamento e acompanhamento dos casos positivos;
Acdo N° 2 - Acdo N° 1-Disponibilizar e garantir teste para sifilis em gestantes;

Acdo N° 3 - Acao N° 3- Intensificar a notifica¢do e investigar os casos de sifilis adquirida e da sindrome do corrimento uretral masculino, em 100% dos
servicos de Aten¢do Primdria em Sadde;

Acido N° 4 - Acdo N° 4-Capacitar os profissionais de satide sobre o Plano de Acédo para redugao sifilis e fluxos a serem adotados.

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

em bebés com menos  vida.

de um ano de vida.

Agdo N° 1 - Agdo 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 Propor¢ao de gravidez na adolescéncia 0 14,00 14,00  Percentual 25,90 185,00
proporcao de em 14%
gravidez na

adolescéncia menor
que 14%.

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Realizar atividades educativas nas escolas abordando a temética da gravidez na adolescéncia.

8. Aumentar para Proporcédo de consultas ou VD para 0 100,00 10,00  Percentual 100,00 1.000,00
100% a propor¢do de  puérperas na primeira semana apos

consultas ou VD para parto e nascimento

puérperas na primeira

semana apos parto e

nascimento.

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Disponibilizar transporte para realiza¢ao precoce do atendimento domiciliar;
Acdo N° 2 - Acdo 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 80,00  Percentual 108,43 135,54
de 90% a cobertura com.dTpa

vacinal de dTpa em

gestantes.

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Realizar vacinagdo no mesmo dia da consulta de pré-natal;
Acido N° 2 - Acdo N° 2- Realizar busca ativa de faltosas.

10. Investigar 100%  Proporcdo de 6bitos maternos e infantis 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos 6bitos maternos e  investigados
infantis.

Acdo N° 1 - Acdo N° [-Realizar vigilancia, investiga¢ao e analise dos Obitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade fértil.

11. Manter meta Propor¢do de parto normal no Sistema 0 48,00 48,00  Percentual 44,44 92,58
estadual para o Unico de Satde e na Sadde Suplementar

percentual de parto

normal
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Acdo N° 1 - Acdo 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 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
100% acesso aos realizados
testes rapidos de
sifilis, hiv, hepatite B
e C das gestantes
usudérias do SUS.
Acdo N° 1 - Acdo 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 0 Numero 0 0
mortalidade infantil
para 0/1000 nascidos
Vivos.
Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.
14. Manter a Razao Niamero de 6bitos maternos 0 0 0 Nuamero 0 0
de Mortalidade
Materna para
0/100.000 nascidos
vivos
Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.
15. Reduzir o nimero Numero de casos novos de aids em 0 0 0 Niamero 0 0
de casos novos de menores de 5 anos.
AIDS em menores de
5 anos
Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.
OBJETIVO N° 1.6 - Organizar e qualificar a atencio da rede de Saiide da Mulher
Indicador para monitoramento e e R Linha Meta Meta tlijem e Resultado %o meta
Descricao da Meta : ~ : " ! de Linha- ! Plano(2022- 2024 did Anual alcancada
avaliacao da me medida  Base ase 2025) medida - nual da PAS
Meta
1. Ampliar para 0,64 a Razao de exames citopatolégicos 0 0,64 0,64 Razdo 0,64 100,00

razdo de exames do colo do ttero em mulheres de

citopatoldgico do colo de
atero em mulheres de 25 a
64 anos com um exame a
cada 3 anos.

25 a 64 anos na populagido
residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etdria.

Acdo N° 1 - Acdo N° 1 - Realizar mutirdo de citologia anualmente;

Acdo N° 2 - Acdo N° 2 - Busca ativa a mulheres de 25 a 64 anos que estdo ha 3 anos sem realizar PCCU;

Acdo N° 3 - Acdo 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
razdo de exames de
mamografia de
rastreamento em mulheres
de 50 a 69 anos.

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

Razdo de exames de mamografia 0 0,50 0,50 Razdo 0,50 100,00
de Rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na
populacio residente de
determinado local e populacdo da
mesma faixa etdria
Acdo N° 1 - Acdo N° 1 - Realizar rodas de conversas com mulheres nessa faixa etéria, orientando quanto a importancia da Mamografia;
Acdo N° 2 - Acdo 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 marcagdo de exames e consultas do SUS.
Proporgao de 6bitos de mulheres 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
em idade fértil (10 a 49 anos)
investigados
Acdo N° 1 - Acdo N° 1-Realizar vigilancia, investiga¢@o e analise dos 6bitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade fértil.
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OBJETIVO N° 1.7 - Aprimorar a rede de atencdo a saide para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso e qualificar a atencio dos
portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacdo da gestao e da rede.

Unidad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta nidace % meta
. . . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Plano(2022- ) alcancada
. Base 2024 medida - Anual
meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Ampliar o percentual de percentual de cobertura de 0 50,00 50,00  Percentual 50,00 100,00
cobertura de acompanhamento de
acompanhamento de hipertensos na atenc¢ao basica

hipertensos na ateng@o basica

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

Acdo N° 3 - Acdo 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.

2. Ampliar o percentual de percentual de cobertura de 0 50,00 50,00  Percentual 5,00 10,00
cobertura de acompanhamento de diabéticos
acompanhamento de na atenco basica

diabéticos na ateng@o bésica

Acdo N° 1 - Acdo N° 5- Realizar rodas de conversas com populagdo alvo, abordando a importancia do acompanhamento de hiperdia.
Ac¢do 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 - Acdo N° 3- Avaliar risco cardiovascular;

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

3. Manter 100% atualizados Percentual de hipertensos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
os cadastros dos Hipertensos  cadastrados pelas equipes de

das equipes de saude da Sadde da Familia.

familia

Agdo N° 1 - Ag¢do N° 1-Os Agentes Comunitarios de Saide devem manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos e Diabéticos das Equipes de Satide
da Familia.

4. Manter 100% atualizados Percentual de diabéticos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
os cadastros dos Diabéticos cadastrados pelas Equipes de

das Equipes de Satde da Sadde da Familia.

Familia

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

5. Reduzir a mortalidade Mortalidade prematura (de 30 a 0 7 7 Numero 9,00 128,57
prematura (de 30 a 69 anos) 69 anos) pelo conjunto das 4

para 07 casos, pelo conjunto  principais DCNT (doencas do

das Quatro principais doencas  aparelho circulatdrio, cancer,

cronicas ndo transmissiveis diabetes e doencas respiratorias

(DCNT) cronicas)

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Promover atividades que influenciem na redu¢do da mortalidade prematura por DCNT.

6. Ofertar a populagdo acesso ~ Ntmero de grupos de 0 1 1 Numero 0 0
ao Programa de Controle ao Programas de tabagismo
Tabagismo ofertados

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

DIRETRIZ N° 2 - Redugio e prevencio de riscos e agravos a saide da populacgiio por meio das a¢des de vigilincia, prevencio, promocio e protecio a
saide.
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100,00

1. Realizar pelo menos quatro Propor¢do de iméveis 100,00 100,00 Percentual 100,00
ciclos de visitas domiciliares para  visitados em, pelo
controle da dengue em 100% dos menos, quatro ciclos de
imoveis. Visitas domiciliares para
controle da dengue
Acdo N° 1 - Acdo N° | - Realizar os ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue em 100% dos imdveis.
2. Alcancar anualmente 80% de Proporg¢ao de caes 0 80,00 80,00  Percentual 0
cobertura vacinal antirrabica para  vacinados na campanha
cdes e gatos no municipio. de vacinag@o antirrabica
canina / populacdo
canina x100.
Acao N° 1 - Agdo N° 1-Atualizar o censo canino e felino do municipio;
Acgdo N° 2 - Acao N° 2-Vacinar pelo menos 80% dos caes e gatos;
Acdo N° 3 - Acdo N° 3-Divulgar o periodo de campanha de vacinacdo.
3. Realizar a integragdo em 100%  Total de equipes / Total 0 400 3 Nuimero 3,00
das Equipes de Satude da Familiae de Equipes com ACE x
os Agentes de Controle a 100
Endemias (ACE).
Acao N° 1 - Agdo N° 1 - Realizar a integracdo em 100% das equipes de satde da familia, de agentes de controle a endemias (ACE).
4. Realizar o controle vetorial e Propor¢do de iméveis 0 100,00 100,00 Percentual 100,00

PVE em 100% dos casos de
infestacao predial identificados
pelas armadilhas e dos casos
confirmado

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

Acao N° 1 - Acdo N° 1 - Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestagdo predial identificados pelas armadilhas e dos casos

confirmados.

5. Realizar o controle vetorial e
PVE em 100% dos casos de
infestagao predial identificados
pelas armadilhas e dos casos

Proporc¢ao controle 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
vetorial realizado nos
casos de infestacdo

predial identificados

confirmados de arboviroses
transmitidas pelo Aedes aegypt

Acao N° 1 - A¢do 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.

100,00

100,00

100,00

1. Realizar o monitoramento da qualidade  Percentual das 100,00 10,00 Percentual 28,00

280,00

da dgua para consumo humano em 100%
das amostras de aguas, conforme a
Diretriz Nacional do Programa de

amostras de aguas,
para consumo
humano

Vigilancia da Agua de Consumo Humano  monitoradas

- VIGIAGUA.

Acao N° 1 - A¢do N° 1 - Coletar as amostras e enviar para analise;
Acao N° 2 - A¢do N° 2- Alimentar o VIGIAGUA;

Acao N° 3 - A¢do N° 3-Monitorar periodicamente os reservatorios;

Acao N° 4 - A¢do N° 4- Inspecionar 100% das Estacoes de Tratamento de Agua;

https://digisusgmp.saude. gov.br

21 de 44



https://digisusgmp.saude. gov.br

2. Realizar 75% das inspec¢des conforme Percentual de 0 75,00 75,00 Percentual 75,00 100,00
pactuado na Programag@o Anual da inspecoes
Vigilancia Sanitaria (PQAVS) realizadas

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

Acdo N° 2 - Acdo N° 2- Realizar reunido com equipes de Vigilancia em satide para monitoramento e avaliacdo de indicadores;
Acdo N° 3 - Acdlo N° 3- Capacitar técnico para desenvolver as acdes de vigilancia sanitaria;

Agdo N° 4 - Agdo N° 4-Adquirir equipamentos e mobilidrio para o setor de Vigilancia Sanitéria;

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

Ac¢do N° 6 - Ac¢do N° 6- Inspecionar no minimo 75% dos estabelecimentos sujeitos a Vigildncia Sanitaria;

Acdo N° 7 - Acdo N° 7-Atender em tempo oportuno as dentincias recebidas.

3. Reestruturacido do Codigo Sanitario Revisar e atualizar 0 1 1 Niimero 0 0
Municipal 100% do codigo
sanitario municipal

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Reestruturagdo do Codigo Sanitario Municipal

OBJETIVO N° 2 .3 - Vigilancia Epidemiolégica

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta ;J:ldade Resultado % meta
inha- u
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024  medida Anual alcancada
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Percentual de 6bitos com causas  Proporcdo de registro de 0 95,00 95,00  Percentual 95,00 100,00
bésicas definidas. 6bitos com causa bésica
definida
Acdo N° 1 - Acdo N° 2-Investigar os 6bitos, com causa mal definida;
Acdo N° 2 - Acdo N° 1- Manter o registro de 6bito por causa bésica definida;
Acdo N° 3 - Acdo N° 3- Garantir o médico nas Equipes Satde da Familia;
Acdo N° 4 - Acdo N° 4-Capacitac@o para os Profissionais da Estratégia Satide da Familia sobre a importancia da Declaracido de Obito.
2. Investigar e encerrar, Percentual de 0 90,00 90,00  Percentual 90,00 100,00

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

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Realizar a notificac@o e investigacdo de todos os referentes os agravos de notificacdo compulsédria e imediatas registradas no
SINAN.

3. Monitorar e investigar 100% dos Percentual de surtos de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
surtos de doencas transmissiveis e doengas transmissiveis e

demais emergéncias em saide demais emergéncias em

publica por meio da Vigilancia em  satde publica

Sadde investigados

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

4. Vacinar 95% dos grupos Percentual de grupos 0 95,00 95,00  Percentual 95,00 100,00
prioritarios do Plano Nacional de definidos pelo PNI
Imunizacdo para COVID 19. imunizados para COVID

19.

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

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

efeitos adversos de

vacina.
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Acdo N° 1 - Acao 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 80,00 100,00
casos novos de hanseniase com novos de hanseniase com

contatos intradomiciliares contatos intradomiciliares

examinados, para ampliar a de examinados

prevengdo e controle da hanseniase
Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Maior rapidez no diagndstico para comegar o tratamento da tuberculose no municipio;

Acdo N° 2 - Acdo 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 100,00 100,00
monitoramento de 100% dos casos  de casos de tuberculose
pacientes com tuberculose

Acdo N° 1 - Acao N° 1- Realizar 100% de notifica¢des e investigacdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho.

8. Realizar 100% de notificacdes ¢  Notificagdes de acidentes 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
investigagdes de acidentes e e agravos relacionados ao
agravos relacionados ao trabalho trabalho

Acdo N° 1 - Acao 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 100,00 100,00
notificagdes das situacdes de nimero de notifica¢des
violéncias.

Agdo N° 1 - Acdo N° 1- Realizar 100% do ntimero de notificagdes das situagdes de violéncias.

10. Ampliar para 100% a Proporgio de cura dos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
propor¢ao de cura dos casos novos = casos novos de
de hanseniase diagnosticados nos ~ hanseniase
anos das coorte diagnosticados nos anos
das coortes

Agdo N° 1 - Agdo N° 1-Realizar 01 (uma) campanha contra a hanseniase com énfase no diagnostico;
Ac¢do N° 2 - Ac¢do N° 2- Realizar busca ativa dos contatos de casos novos;

Acdo N° 3 - Acdo N° 3- Controle e avaliagdo dos contatos;

Acdo N° 4 - Acdo N° 4-Realizar acoes educativas sobre a importancia da conclusdo do tratamento;

Acdo N° 5 - Acdo N° 5-Promover acdes de educagdo em satde (divulgacdo em variadas midias) para a populac@o sobre os principais sintomas da

hanseniase.
11. Manter em 0 o nimero Numero de 6bito por 0 0 0 Nimero 0 0
absoluto de 6bitos por dengue dengue

Acdo N° 1 - Acdo N° 1- Manter em 0 o niimero absoluto de 6bitos por dengue, implementando as acdes de combate a0 mosquito transmissor;
Acido N° 2 - Acdo N° 2-Realizar mutirdes de limpeza e conscientizacio para eliminag@o dos focos e criadouros do mosquito;

Acdo N° 3 - A¢do N° 3-Desenvolver mecanismos de prevencdo e controle (sentinela) dos processos epidémicos sobre doencas como Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre Amarela.

DIRETRIZ N° 3 - Qualificar, valorizar os trabalhadores da Satde.
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1. Capacitar 100% das equipes Percentual equipes das UBS 0 100,00 100,00 Percentual
das UBS em Acolhimento com  capacitados em acolhimento
classificacdo de risco com classificagdo de risco

Acao N° 1 - Manter o Acolhimento com classificagio de risco nas UBS.

2. Instituir o Plano de cargos Plano de cargos carreirase 0 1 1 Nuimero
carreiras e saldrio para os salario

profissionais da Secretaria da

Satide

Acao N° 1 - A¢do 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
Municipal de Educacgdo para educagdo permanente
Permanente

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

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

reposi¢do dos déficits

Acdo N° 1 - A¢do N° 1- Realizar 01 concurso publico para diversas categorias profissionais da SMS, para reposicio dos déficits.

100,00 100,00

0 0
1,00 100,00
0 0

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Informatizar a dispensacdo de ~ Numero de UBS com 0 Numero 100,00
medicamentos nas 04 UBS dispensacao de

medicamentos

informatizada

Acao N° 1 - A¢do N° 2 -Implantar o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar SUS).

Acao N° 2 - A¢do N° 1-Adquirir equipamentos e estrutura adequada para dispensagao;

2. Garantir o acesso gratuito da N° medicamentos 0 90,00 90,00 Percentual 90,00 100,00
populagdo a medicamentos do adquiridos da

componente basico da assisténcia REMUME/ N°

farmacéutica, conforme medicamentos da

necessidade para 90% da REMUME x 100

populagdo conforme -REMUME

Acao N° 1 - Agdo N° 1- Garantir o acesso gratuito da populagdo a medicamentos do componente basico da assisténcia farmacéutica, conforme necessidade
para 90% da populagio conforme ;REMUME.

3. Capacitar 100% dos agentes N° agentes 0 100,00 Nao Percentual
comunitarios de saide para comunitarios de programada

promocao da utilizacdo correta de  sadde capacitados /

medicamentos de uso continuo, N° agentes

para que a mesma oriente a comunitarios de

populagao. satde x 100.

4. Implantacao do Horus no Implantacdo do 0 1 Nao Nimero
municipio Hoérus no municipio programada

5. Adesdo do municipio ao Adesdo do municipio 0 1 Nao Numero
qualifar ao qualifar programada

https://digisusgmp.saude. gov.br 25de 44



1. Promover e subsidiar 100%  N° de reunides ordinarias 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
das reunides do conselho programadas / N° de
municipal de saide reunides ordinarias

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

Acdo N° 2 - Acdo N° 2- Capacitar os conselheiros.

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

Acdo N° 1 - Acdo N° I- -Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Satide (CMS).

3. Realizar 01 Conferéncias Conferéncias de Saide 0 1 Nao Niimero

Municipal de Sadde realizadas programada

4. Aplicar, no minimo 15%, Percentual de gastos 0 15,00 15,00 Percentual 15,00 100,00
por exercicio, da receita aplicados em agdes e

liquida de impostos em agdes  servigos publicos de
e servicos publicos de saide.  saude

Acdo N° 1 - Acdo 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 atualizacoes 0 12 12 Namero 12,00 100,00
CNES atualizadas, realizando  realizadas no CNES
atualizacOes mensais

Acao N° 1 - A¢do N° 1- Alimentar os sistemas de informagdes;

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

0 - Informacoes Implantar unidade de suporte basico do SAMU

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

122 - Administracdo = Promover a integracdo dos diferentes pontos de atencdo a satde para realizacdo de referéncia e 90,00 90,00

Geral contrarreferéncia e transferéncia do cuidado, através da implantagao de fluxo
Promover e subsidiar 100% das reunides do conselho municipal de satide 100,00 100,00
Informatizar a dispensac¢@o de medicamentos nas 04 UBS 1 1
Ampliar para 95% cobertura vacinal do Calendario basico de vacina¢do em criangas menores de 1 95,00 100,00

ano, conforme preconizado pelo MS.
Manter atendimento com psiquiatra no municipio. 1 1
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Implantar unidade de suporte basico do SAMU 1 0

Manter o Laboratério de Prétese no Municipio 1 1
Manter 100% da estrutura do Conselho Municipal de Saiude 100,00 100,00
Garantir o acesso gratuito da popula¢do a medicamentos do componente basico da assisténcia 90,00 90,00

farmacéutica, conforme necessidade para 90% da populag¢do conforme -REMUME

Instituir o Plano de cargos carreiras e saldrio para os profissionais da Secretaria da Satde 1 0
Manter a UBS Sede com atendimento de urgéncia e emergéncia 1 1
Realizar a integracdo em 100% das Equipes de Saide da Familia e os Agentes de Controle a 3 3

Endemias (ACE).

Implementar a Politica Municipal de Educacido Permanente 1 1
Reestruturacdo do Cdodigo Sanitario Municipal 1 0
Realizar 01 concurso publico para diversas categorias profissionais da SMS, para reposi¢do dos 1 0
déficits

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

Manter a equipe multiprofissional implantada 1 1
Manter informagdes no CNES atualizadas, realizando atualizagdes mensais 12 12
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 07 casos, pelo conjunto das Quatro 7 9

principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

Manter o funcionamento do Prontudrio Eletrénico do Cidadao-PEC nas 04 UBS 4 4
Reformar e/ou Ampliar 04 UBS (Costa, Vila Carolina, Bom Jesus, Sede) 2 2
Manter o funcionamento dos pontos de apoio de saide descentralizados nas comunidades 3 3
Manutencao dos veiculos da Secretaria Municipal de Satde (SMS). 4 4
Manter meta estadual para o percentual de parto normal 48,00 44,44
Manter 100% dos servicos de atengdo primarias ativos e funcionando 100,00 100,00
Aquisicdo de tablets, balancas e fardamento para 100% dos ACS. 100,00 100,00
Reforma/construcao da Secretaria Municipal de Satde; 1 1
Contratacdo de um Coordenador de Satide Bucal 1 0
301 - Atencdo Manter o percentual de cobertura populacional estimada de 100% pelas equipes de saide da familia 100,00 100,00
Blsiea Capacitar 100% das equipes das UBS em Acolhimento com classifica¢@o de risco 100,00 100,00
Percentual de 6bitos com causas basicas definidas. 95,00 95,00
Realizar pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue em 100% dos 100,00 100,00
imoveis.
Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de hipertensos na atengdo basica 50,00 50,00
Ampliar para 0,64 a razdo de exames citopatoldgico do colo de dtero em mulheres de 25 a 64 anos 0,64 0,64

com um exame a cada 3 anos.

Ampliar para 95% cobertura vacinal do Calendario basico de vacina¢do em criancas menores de 1 95,00 100,00
ano, conforme preconizado pelo MS.

Manter atendimento com psiquiatra no municipio. 1 1
Implantar unidade de suporte basico do SAMU 1 0
Promover a integracdo dos diferentes pontos de atencdo a satde para realizacdo de referéncia e 90,00 90,00

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

Garantir o acesso gratuito da popula¢@o a medicamentos do componente basico da assisténcia 90,00 90,00
farmacéutica, conforme necessidade para 90% da populac¢do conforme -REMUME
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Alcangar anualmente 80% de cobertura vacinal antirrabica para caes e gatos no municipio. 80,00 0,00

Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de diabéticos na atencdo basica 50,00 5,00
Ampliar para 0,50 a razdo de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos. 0,50 0,50
Aumentar para 80% a propor¢ao de nascidos vivos de mades com no minimo sete consultas de pré- 80,00 85,17
natal.

Manter a UBS Sede com atendimento de urgéncia e emergéncia 1 1
Manter o Laboratério de Protese no Municipio 1 1
Promover a adesdo de 100% escolas prioritarias do municipio ao Programa Satde na Escola 100,00 100,00
Implementar a Politica Municipal de Educacido Permanente 1 1
Manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos das equipes de saide da familia 100,00 100,00
Manter 100% de investigag¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 100,00 100,00
Aumentar para 90% o percentual de gestantes com inicio da assisténcia pré-natal no primeiro 45,00 78,00

trimestre gestacional.

Ampliar para 70% o percentual de gestantes com pré-natal no SUS com Atendimento odontolégico 70,00 91,00
realizado

Vacinar 95% dos grupos prioritarios do Plano Nacional de Imunizacdo para COVID 19. 95,00 95,00
Manter 100% atualizados os cadastros dos Diabéticos das Equipes de Satde da Familia 100,00 100,00
Reduzir o nimero de casos novos de sifilis em menores de um ano de idade. 0 0
Manter informagdes no CNES atualizadas, realizando atualizagdes mensais 12 12
Notificar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais. 100,00 100,00
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 07 casos, pelo conjunto das Quatro 7 9

principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)

Manter o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa 80,00 84,78
Auxilio Brasil.

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

Ofertar a populagdo acesso ao Programa de Controle ao Tabagismo 1 0
Realizar primeira consulta odontolégica em bebés com menos de um ano de vida. 100,00 100,00
Manter o funcionamento do Prontudrio Eletronico do Cidadao-PEC nas 04 UBS 4 4
Realizar tratamento e monitoramento de 100% dos casos pacientes com tuberculose 100,00 100,00
Manter a proporgdo de gravidez na adolescéncia menor que 14%. 14,00 25,90
Reformar e/ou Ampliar 04 UBS (Costa, Vila Carolina, Bom Jesus, Sede) 2 2
Realizar 100% de notificagdes e investigacdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho 100,00 100,00
Aumentar para 100% a proporg¢ao de consultas ou VD para puérperas na primeira semana apds parto 10,00 100,00

e nascimento.

Manter o funcionamento dos pontos de apoio de satide descentralizados nas comunidades 3 3
Realizar 100% do nimero de notificacdes das situa¢des de violéncias. 100,00 100,00
Atingir no minimo de 90% a cobertura vacinal de dTpa em gestantes. 80,00 108,43
Investigar 100% dos 6bitos maternos e infantis. 100,00 100,00
Ampliar para 100% a propor¢do de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das 100,00 100,00
coorte

Manter meta estadual para o percentual de parto normal 48,00 44,44
Manter em 0 o niimero absoluto de 6bitos por dengue 0 0
Manter para 100% acesso aos testes rapidos de sifilis, hiv, hepatite B e C das gestantes usuérias do 100,00 100,00
SUS.
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 - Alimentacdo e
Nutricdo

Reduzir a propor¢do de exodontias em relagao as acdes odontoldgicas basicas individuais
Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 0/1000 nascidos vivos.

Realizar acdes obrigatérias do Programa Satide 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 ndo 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 usuérias do
SUS.

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

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

Reestruturacdo do Codigo Sanitario Municipal

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

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

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

Manter 100% de investigac@o de obitos 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 Satde

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 Imunizacao 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)

Notificar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais.

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 aegypt

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

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 notificacdes das situacdes de violéncias.

Investigar 100% dos 6bitos maternos e infantis.

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

Manter em 0 o nimero 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 saide do Programa
Auxilio Brasil.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria

Econdmica
0 - Informagdes  Corrente
Complementares

Capital
122 - Corrente
Administragao )
Geral Capital
301 - Atencdo Corrente
Bésica

Capital
302 - Corrente
Assisténcia )
Hospitalar e Capital
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente
Profilatico e )
Terapéutico Capital
304 - Vigilancia  Corrente
Sanitaria

Capital
305 - Vigilancia  Corrente
Epidemioldgica

Capital
306 - Corrente
Alimentagdo e

Capital

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor -
Data da consulta: 03/05/2025.

Recursos
ordindrios
- Fonte
Livre (R$)

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

Receita de impostos e
de transferéncia de
impostos (receita
propria - R$)

N/A
N/A
1.530.718,39

110.958,25

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

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

N/A

Transferéncias de fundos
a Fundo de Recursos do
SUS, provenientes do
Governo Federal (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

2.754.771,48
52.083,56
N/A

N/A

N/A

N/A

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

N/A

Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

e Anadlises e Consideracdes sobre Programag@o Anual de Saide - PAS

Transferéncias de fundos
a0 Fundo de Recursos do
SUS, provenientes do
Governo Estadual (R$)

115.762,50
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

énci peracs Royalties o Outros
deconvénios  deCrédito  petroleo recursos
a inculadas 2 inados & i
Saiide (R$) Saide (R$)  Sadde (R$)  aSadde
(R$)

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

Total(R$)

115.762,50
0,00
1.530.718,39

110.958,25

2.754.771,48
52.083,56
0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

A apuragao final da PAS 2024 demonstra a continuidade da melhoria na prestagdo dos servicos de satide a populacdo, ao alcangar resultados positivos na maioria

das metas.

As metas com resultados abaixo do esperado se deve a prépria dindmica operacional ou limitagdo em sua plena execucdo, sugerindo serem revistas visando

torna-las exequiveis coerentes com o estimado. Por outro lado, metas com resultados muito superior ao alcancado como foi o caso das metas do programa

PREVINE BRASIL onde o ministério da satde adota corte e 0 municipio conseguiu extrapolar o mesmo.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resoluc@o n°® 8/2016 a partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidagio CIT n°®
1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/05/2025.
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9. Execucdo Or¢amentaria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacao pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programagcio por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econdmica

0,00

0,00
0,00

0,00

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

0,00

0,00

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piblicos em Satde

3.119.645.44
68.824,00
0,00

0.00

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

3.188.469,44

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfunciio

4.615.676,65
131.657.23
0,00

0,00

0,00
0.00
0,00
0,00
121.695.46
0,00
0,00
0,00

51.648.28
0,00

4.920.677,62

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 22/04/2025.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 22/04/2025.

https://digisusgmp.saude. gov.br

590.945,74
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

590.945,74

0.00
0.00
0,00

0.00

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

0,00

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

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

R$ 1.172,68

93,81 %
10,45 %
88,45 %
13,32 %

35,23 %

36,77 %

60,60 %

16,84 %

8.326.267.83
200.481,23
0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

121.695.46

0,00

0,00

0,00

51.648.28
0,00

8.700.092,80

4,50 %

5,07 %
4,31 %
2,30 %

0,00 %
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9.3. Relatério Resumido da Execu¢do Orcamentaria (RREO)

695.000,00 695.000,00 2.416.964,34 347,76
105.000,00 105.000,00 11.725,00 11,17
10.000,00 10.000,00 11.100,00 111,00
275.000,00 275.000,00 840.880,51 305,77
305.000,00 305.000,00 1.553.258,83 509,27
12.801.000,00 12.801.000,00 16.516.094,05 129,02
11.950.000,00 11.950.000,00 13.792.768,06 115,42
5.000,00 5.000,00 4.905,41 98,11
90.000,00 90.000,00 80.380,41 89,31
750.000,00 750.000,00 2.636.769,72 351,57
6.000,00 6.000,00 1.270,45 21,17

0,00 0,00 0,00 0,00
13.496.000,00 13.496.000,00 18.933.058,39 140,29

3.972.000,00 3.309.000,00 = 3.188.469,44 3.188.469,44 3.171.942,61
3.798.000,00 3.226.000,00 = 3.119.645,44 96,70  3.119.645,44 96,70 1 3.103.118,61 = 96,19 0,00
174.000,00 83.000,00 68.824,00 82,92 68.824,00 82,92 68.824,00 82,92 0,00
66.000,00 27.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
65.000,00 26.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.038.000,00 3.336.500,00 3.188.469,44 95,56 3.188.469,44 95,56 3.171.942,61 95,07 0,00

3.188.469,44 3.188.469,44 3.171.942,61
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
3.188.469,44 3.188.469,44 3.171.942,61
2.839.958,75

N/A

348.510,69 348.510,69 331.983,86
0,00 0,00 0,00

16,84 16,84 16,75

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

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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2.839.958,75 3.188.469,44 348.510,69 16.526,83 0,00 0,00 0,00 16.526,83 0,00 348.510,69
2.235.525,15 | 3.125.481,64  889.956,49 0,00 0,00 0,00  44.743,65 - 0,00  889.956,49
44.743,65

2.031.660,11  2.313.812,99 282.152,88 44.743,65 0,00 0,00 0,00 44.743,65 0,00 282.152,88
1.435.638,65 1.463.459,31  27.820,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  27.820,66
1.061.951,48 ' 1.224.033,53  162.082,05 0,00 56.252,80 0,00 0,00 0,00 0,00 218.334,85
1.229.313,96  1.244.562,67  15.248,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.248,71
1.075.950,88 ' 1.123.701,66  47.750,78 0,00 5.655,01 0,00 0,00 0,00 0,00  53.405,79
1.054.423,12  1.189.389,00 134.965,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  134.965,88
1.096.781,40  1.127.491,12  30.709,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.709,72
969.428,15  969.428,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
952.005,80 = 952.005,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
872.848,19  882.848,19  10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
0,00

6.700.000,00

6.700.000,00

5.271.976,96

78,69

6.000.000,00 6.000.000,00 4.662.943,70 71,72
700.000,00 700.000,00 609.033,26 87,00
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0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
12.000,00 12.000,00 0,00 0,00
6.712.000,00 6.712.000,00 5.271.976,96 78,55

6.284.000,00 5.931.000,00 = 5.338.279,62 90,01  5.338.279,62 90,01 ' 5.280.705,80 = 89,04 0,00

5.480.000,00 5.750.000,00 = 5.206.622,39 90,55  5.206.622,39 90,55  5.149.048,57 89,55 0,00

804.000,00 181.000,00  131.657,23 72,74 131.657,23 72,74 131.657,23 72,74 0,00

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

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

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

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

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

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

84.000,00 39.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

84.000,00 39.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

201.000,00 144.000,00  121.695,46 84,51 121.695,46 84,51  121.695,46 84,51 0,00

200.000,00 143.000,00  121.695,46 85,10 121.695,46 85,10 121.695,46 85,10 0,00

1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

137.000,00 77.000,00 51.648,28 67,08 51.648,28 67,08 51.648,28 67,08 0,00

127.000,00 67.000,00 51.648,28 77,09 51.648,28 77,09 51.648,28 77,09 0,00

10.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6.706.000,00 6.191.000,00 = 5.511.623,36 89,03  5.511.623,36 89,03 5.454.049,54 88,10 0,00
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10.256.000,00 9.240.000,00 = 8.526.749,06 8.526.749,06 8.452.648,41
66.000,00 27.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
84.000,00 39.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
201.000,00 144.000,00 121.695,46 84,51 121.695,46 84,51 121.695,46 84,51 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
137.000,00 77.000,00 51.648,28 67,08 51.648,28 67,08 51.648,28 67,08 0,00
10.744.000,00 9.527.500,00 = 8.700.092,80 91,32 8.700.092,80 91,32 8.625.992,15 90,54 0,00
6.700.000,00 6.185.000,00 5.511.623,36 89,11 5.511.623,36 89,11  5.454.049,54 88,18 0,00
4.044.000,00 3.342.500,00 = 3.188.469,44 95,39 3.188.469,44 95,39 3.171.942,61 94,90 0,00
FONTE: SIOPS, Piaui20/02/25 12:11:06
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o h serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar no processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucio dos restos a pagar considera os restos a

pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas desp: 530 consi d. pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento

Estruturacao da Rede de Servigos
Piblicos de Satide
(INVESTIMENTO)

Programas de Trabalho

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO
FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA

ENFERMAGEM

10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor

Transferido

em 2024
(Fonte:
FNS)

R$
29.092,64

RS
319.253,18

Valor
Executado

29092.64

317700,6¢

R$ -

50.036,00

R$
652.344,00

50009,34

628399,0¢
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Manutencdo das Acdes e Servigos
Piblicos de Satide (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE R$

2.268.552,91
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 4.584,60
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA R$
EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 1.100.040,00
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA R$
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 70.970,20
10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS 36,00 01({)?;
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA R$
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 12.000,00
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 36.712,00
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA R$
EM SAUDE 44.851,52
10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA AR

A VIGILANCIA EM SAUDE

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

e Analises e Considera¢des sobre Execucido Orcamentaria e Financeira

Informagdes passadas pela Empresa de Contabilidade

https://digisusgmp.saude. gov.br

2236138,¢

4584,60

1067625,5

68195,23

36000,00

12000,00

36712,00

42366,52

295838
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 03/05/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 03/05/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

O municipio nao dispde do servigo de Auditoria.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

A Secretaria Municipal da Satude neste ano de 2024, continuou pautando sua gestio nas prioridades elencadas por sua Rede Assistencial e na aplicacao racional
de seus recursos publicos, tentando sempre direcioné-los para o fortalecimento do processo de municipalizacio e de valorizagdo de seus Recursos Humanos. Esta
Gestao apresentou de forma sucinta neste Relatério os avancos alcancados em 2024 pelo Sistema Unico de Satde local.

Analisamos de forma sistematica através dos dados produzidos, nossa situacdo atual de Satde, a partir da qual adequamos e/o adotamos novas estratégias para a
reorganizacdo da nossa Rede de Atencdo a Satde.

Acreditamos que estas estratégias sdo indispensaveis para uma gestdo bem sucedida e para um alcance de bons resultados. As diretrizes tracadas para estas
estratégias, sempre se adéquam ao momento que vive o nosso municipio, tendo como foco a qualificacdo e a superacdo dos indicadores negativos e a ampliacdo
dos investimentos na Rede Publica, o que esperamos resultar numa maior oferta de servigos e na ampliacdo de um acesso qualificado a assisténcia prestada a
nossa populacdo.

Observando-se os resultados obtidos no periodo, que mesmo com todo esforco dispendido, ndo obtivemos ainda os resultados esperados, o que nos leva a refletir
sobre as estratégias que deverdo ser a partir de agora elencadas para implementarmos nosso Sistema e assegurarmos com isto maior resolutividade e qualidade
assistencial a nossa populagao.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio
Analises e Consideracoes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio
Eixo 1 - Gestiao em Saide

As recomendagdes elencadas neste Relatério t€ém como objetivo o desenvolvimento institucional e a formalizacdo de parcerias interinstitucionais para
formulagdo de politicas publicas de inclusdo social integrada que contribuam para a melhoria da qualidade de vida da populacdo do municipio de Campo Largo
do Piaui:

Garantir a continuidade do processo de reestruturacdo minima da Rede Assistencial para que esta responda minimamente ao cumprimento das metas e
prioridades estabelecidas pelo municipio nos Pactos pela Satde, pela Vida e de Gestao do SUS;

Fortalecer o Controle Social, no sentido de instituirmos politicas de saide mais consistentes com as necessidades apresentadas pela populagdo;

Continuar exercendo gestdo junto ao estado, para que seja concluido, o processo de constru¢do da Programagdo Regional Integrada da Assisténcia - PRI Estadual
de forma a assegurar aos municipios de referéncia a execucio dos tetos municipais de média, alta complexidades e interna¢des hospitalares atualizados e a
efetivagdo/formalizagdo do controle de regulagdo destes servigos assegurando a garantia de acesso a seus usuarios;

Dar continuidade ao processo de avaliacdo quadrimestral dos resultados obtidos pela Rede de Atengdo a Saide na regido;
Continuar assegurando a alimentac@o sistematica do Banco de Dados (Sistemas de Informagao) municipal;

Ampliar a participagdo intersetorial na realiza¢do anual do planejamento estratégico integrando-os a nossa Rede Assistencial na defini¢@o das prioridades a serem
trabalhadas e/ou implementadas de forma a racionalizar a aplicagdo dos recursos e assegurar ao usuario a garantia dos principios de cidadania (acesso), justi¢a
social (equidade) e integralidade da assisténcia no SUS, através da execucdo de agdes e servigos de maior resolutividade;

Tornar mais efetiva a participacdo da Secretaria Municipal da Saide do municipio no processo de construcio coletiva da Regido de satde junto a Comissdo
Intergestora Regional - CIR de forma a consolidar os processos de pactuacdo contribuindo com a constru¢do do SUS no Territério dos Cocais;

Assegurar com apoio integral da Comissao Intergestora Regional - CIR do Territério dos Cocais a continuidade dos repasses oriundos da contrapartida estadual
no co-financiamento das Redes de Atencdo a Sadde, instaladas na regido, cumprindo as pactuacdes e Resolugdes CIB;

Tornar sistemdtica a elaboragdo dos relatérios quadrimestrais de Gestdo, para melhor avaliacdo e monitoramento do sistema de satde local em parceria com o
Fundo Municipal de Satide/Setor Contabil;

Realizar planejamento estratégico de forma Intersetorial para elaboracdo das programacdes anuais com os servicos da Rede Assistencial de Satide do municipio;

Atualizar anualmente o Diagndstico Epidemioldgico e Sanitario do municipio de forma a subsidiar a elaborac@o de projetos para captag¢@o de recursos financeiros
para as dreas/necessidades prioritdrias identificadas;

Formular e promover a gestdo da educacdo permanente/continuada em satide e processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da atencdo a satde da
populagdo e Buscar intersetorialidade visando a integracdo das politicas sociais em busca da melhoria da qualidade de vida.

Eixo 2: Atencéo Integral a Saide
Intensificar no municipio as agdes de prevencdo, promocao, protecdo e recuperacdo da satide da populacio;

Assegurar a continuidade do processo de reestruturagdo e informatizagdo da Rede Assistencial de forma que esta responda adequadamente em seu nivel de
complexidade na execugdo de suas acoes;

Garantir o cumprimento da execugdo das metas quadrimestrais, formulada para toda Rede de Assisténcia a Satde existente no municipio, tendo como base os
indicadores prioritarios da Pactuac@o das diretrizes, objetivos, metas e indicadores, os Indicadores da Avaliacdo por Desempenho da Politica do Previne Brasil e
a Programacdo das Acodes de Vigilancia a Satde, com a realizagio de avaliagdes quadrimestrais dos resultados alcancados pela mesma;

Assegurar que os resultados obtidos desse planejamento possibilite o redimensionamento e informatizacdo da Assisténcia Farmacéutica, garantindo assim maior
suporte terapéutico aos usudrios, facilitado pelo uso de protocolos clinicos de Assisténcia. Esse processo de racionalizagdo, permitird a aquisicio e dispensac@o
de medicamentos na Rede de forma a atender as demandas apontadas e contribuir para um melhor processo de aquisi¢io e de controle destes, de forma coerente
com a realidade financeira do municipio;

Assegurar a aplicacdo dos instrumentos de monitoramento e avaliagdo dos servigos executados na Rede Assistencial do municipio;

Verificar de forma integrada e continua com os servicos da Rede Assistencial, a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados no Sistema Municipal de
Informagdes antes de serem enviados ao Estado e ao Ministério da Satde;

Continuar assegurando o processo de capacitacdo e a educagdo permanente dos profissionais das Equipes nas areas de atuacdo/programas com maior grau de
dificuldade para o cumprimento das metas pactuadas.

Eixo 3: Vigilancia a Satde

Viabilizar para o periodo, a aquisi¢do dos insumos estratégicos e equipamentos minimos necessarios para o desenvolvimento de um elenco maior de acdes de
Vigilancia a Satde (Sanitaria, Epidemioldgica) dentro do municipio de forma a atender ao cumprimento da metas pactuadas para o setor;

Continuar realizando planejamento estratégico anual, integrado a Rede de Atenc¢do Basica para execucdo das a¢des de controle e prevengdo das doencas, agravos
e endemias com maior incidéncia no municipio;

Assegurar a contratacdo de Recursos Humanos em niimero suficiente, de forma a implementar a execucdo das a¢des de Vigilancia em Saide do municipio;
Assegurar a realizacdo de um planejamento anual para defini¢cdo do Calendario das Campanhas sob responsabilidade municipal;

Manter a Rede de Frio no municipio, em parceria com Secretaria de Estado da Satde, no sentido de assegurar melhor cobertura vacinal na regido;

Efetivar de forma mais qualificada, o fluxo de exames entre a Vigilancia Epidemiol6gica municipal e o LACEN capital;

Assegurar a efetivag@o do processo de capacitacdo e atualizacdo dos Recursos Humanos do setor para que estes respondam melhor as demandas identificadas;
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Garantir a elaborac@o e o repasse sistematico de Notas Técnicas as Equipes de Vigilancia subsidiando o desenvolvimento de acdes de controle dos agravos e
reducdo de risco a satde.

LIDIZANE SILVA MARQUES
Secretario(a) de Satude
CAMPO LARGO DO PIAUI/PL 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICiPIO: CAMPO LARGO DO PIAUI
Relatério Anual de Gestdo - 2024
Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
¢ Consideragoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideragoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Sadde - PAS
e Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
o Consideragoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentaria e Financeira
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Auditorias
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satide
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CAMPO LARGO DO PIAUI/PL 03 de Maio de 2025

Conselho Municipal de Satide de Campo Largo Do Piaui
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