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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF PI
Municipio CAMPO LARGO DO PIAUI
Regido de Satide Cocais

Area 477,92 Km?

Populagao 7.669 Hab

Densidade Populacional 17 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 27/10/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO LARGO
Numero CNES 6915647

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 05994552000186

Endereco AV CENTRAL S/N PREDIO

Email smsclargo.pi@gmail.com

Telefone 00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 27/10/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) JAIRO SOARES LEIT¢O

Secretario(a) de Saude cadastrado LIDIZANE SILVA MARQUES
no periodo

E-mail secretdrio(a) aurelio.acs@hotmail.com
Telefone secretario(a) 86981500689

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 27/10/2025
Periodo de referéncia: 01/05/2025 - 31/07/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
Data de criacao Informagao indisponivel na base de dados do SIOPS
CNPJ Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Natureza Juridica Informagcé&o indisponivel na base de dados do SIOPS
Nome do Gestor do Fundo Informacé&o indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 27/10/2025

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Saude 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 24/06/2025

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Cocais

Municipio Area (Km?) Populacao (Hab)
BARRAS 1721.586
BATALHA 1588.905
BRASILEIRA 880.893

https://digisusgmp.saude.gov.br
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CAMPO LARGO DO PIAUI
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 Il

PIRACURUCA

PIRIPIRI

PORTO

SAO JOSE DO DIVINO

SAO JOAO DA FRONTEIRA
SAO JOAO DO ARRAIAL

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

Né&o ha informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

e Consideracdes

477.915
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

7669
11362
4129
42710
14265
5552
6446
26143
8231
10886
6681
6548
8751
39072
29721
67887
12323
5317
5608
8494

16,05
21,09

4,88
46,87
19,29
33,36
41,42
37,11
46,45
48,12

4,87
19,95
24,42
25,74
12,49
48,18
48,76
16,66

7238]
39,81

Este Relatério Quadrimestral de Saude estd formulado sob a éptica do planejamento, compreendendo o monitoramento e avaliacdo. Sua estrutura estd
baseada na Resolugao 459/2012 aprovada pelo Conselho Nacional de Salde e pela Secao Ill (Da Prestacao de Contas), artigos 34, 35 e 36 da Lei
Complementarn2141/12. O planejamento configura-se como processo estratégico para a gestdo do Sistema Unico de Satide em Campo Largo do Piaui. Os
avancgos alcangados na construgdo do SUS e os desafios atuais exigem, todavia, a concentragdo de esforgos para que o planejamento possa responder

oportuna e efetivamente as necessidades desse Sistema.

O presente relatério é composto por uma analise suscinta das agdes desenvolvidas, metas alcangadas, mudancas significativas em salde e aplicacdo de

recursos orgamentarios, para a partir dessa avaliagdo se possa reprogramar as acdes em Saude para melhorar a qualidade de vida da populagao.

Realizada Eleigéo para Conselho Municipal de Satde no dia 06 de maio de 2025, publicado em Diéario Oficial o Decreto N2 10/2025.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Gestor da Satude de CAMPO LARGO DO PIAUI, em cumprimento ao que determina o § 52 do Artigo 362 da Lei Complementar n2. 141 de 13 de janeiro de
2012, vem apresentar o Instrumento de Gestdo Municipal - Relatério Quadrimestral de Satde do Sistema Unico de Salde local, executado durante o
exercicio de maio a setembro 2025, correspondendo a uma andlise fisico-financeira de todas as atividades executadas no processo de construgao deste
Sistema segundo os Instrumentos de Gestdo: Plano Municipal de Saude/PMS e Programacgao Anual de Salde/PAS para o ano de 2025 que nos subsidiou a
avaliacao e a formatagao 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 - 2025, de todas as agdes e servigcos realizados pelo Sistema de Sadde do municipio. Apresentamos de forma
analitica neste Relatério os resultados alcangados em fungéo das agdes executadas e dos recursos investidos previstos na Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO), Lei Orcamentaria Anual (LOA) e no Plano Plurianual (PPA) do municipio para o exercicio de 2025, devendo o mesmo se constituir num instrumento
de avaliacdo desta Secretaria. Sempre a partir de uma andlise sistematica da situagdo de salde de sua populacdo, a Secretaria Municipal da Saude
redefine suas prioridades, pautando sempre sua atuagdo na aplicacdo racional dos recursos publicos.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2024

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 284 293 577
5a 9 anos 319 301 620
10 a 14 anos 360 320 680
15 a 19 anos 409 400 809
20 a 29 anos 696 628 1.324
30 a 39 anos 571 569 1.140
40 a 49 anos 492 446 938
50 a 59 anos 332 320 652
60 a 69 anos 251 247 498
70 a 79 anos 144 134 278
80 anos e mais 59 61 120
Total 3.917 3.719 7.636

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 27/10/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
CAMPO LARGO DO PIAUI 90 105 96 83
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/10/2025.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 29 23 23 20 13
Il. Neoplasias (tumores) 11 13 13 19 18
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 2 2 5 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 4 5 2 3
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 2 1 2 -

VI. Doengas do sistema nervoso 2 2 3 5 10
VII. Doencas do olho e anexos 1 - 1 - -

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - 1 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 22 21 26 27 15
X. Doengas do aparelho respiratério 15 22 28 36 26
XI. Doengas do aparelho digestivo 45 47 47 38 22
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 6 8 12 3
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 3 3 5
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 19 30 25 22 29
XV. Gravidez parto e puerpério 106 113 110 89 60
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6 10 8 7 6
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 3 1 3 1
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 2 3 3 2
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 41 36 61 54 37
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude - 5 6 8 7
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 311 343 374 356 258

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/10/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 1 2 -
Il. Neoplasias (tumores) 3 7 6 2

IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - R

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5 2 - 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1 1
VI. Doengas do sistema nervoso - 1 2 1

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - R R

IX. Doengas do aparelho circulatério 8 15 12 7
X. Doencas do aparelho respiratério 4 2 1 4
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 2 - 4
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 1 -

Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - - R R
XV. Gravidez parto e puerpério - - R R
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 - 1 -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 4 3 3
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 1 7 5
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 34 36 36 30

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 27/10/2025.

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

A populacdo do municipio é predominantemente adulta e jovem, com estrutura etdria equilibrada e tendéncia de reducdo gradual da base populacional
infantil.

O perfil indica transicdo demografica em curso, com crescimento discreto da populagdo idosa e estabilidade nas faixas intermediarias.
Esse cenério exige planejamento de médio e longo prazo para:
Ampliar agdes de salde preventiva e reprodutiva;
Fortalecer o acompanhamento de doengas cronicas e envelhecimento saudavel;
Manter cobertura de servigos de Atengdo Primaria voltados a familia, infancia e juventude.
Analise e consideracoes sobre Morbidade
1. O numero total de internagdes em 2025 caiu cerca de 27,5% em relagéo a 2024, o que pode indicar:

e Reducdo de agravos de média complexidade;
e Melhor resolutividade da Atengdo Primaria a Sadde (APS);
e Possivel mudanca nos fluxos de regulagdo ou na oferta hospitalar regional.

2. Principais causas de internagdo em 2025

Capitulo CID-10 Internacdes % sobre o total
XV. Gravidez, parto e puerpério 60 23,3%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 29 11,2%
X. Doencas do aparelho respiratério 26 10,1%
XlI. Doencgas do aparelho digestivo 22 8,5%
XIX. Lesbes, envenenamentos e causas externas37 14,3%
IX. Doencas do aparelho circulatério 15 5,8%
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VI. Doencas do sistema nervoso 10 3,9%
Outras causas (demais capitulos) 59 22,8%

As internagdes por causas obstétricas continuam sendo o principal grupo, seguidas pelas causas externas, doengas geniturinarias e respiratdrias.
O conjunto de doengas crbnicas nao transmissiveis (circulatérias, enddcrinas e osteomusculares) representa cerca de 10% das internagdes.

3. Internagdes relacionadas a satde da mulher

e Gravidez, parto e puerpério: 60 internagdes (queda de 32,6% em relacao a 2024, que teve 89 casos).
e Doengas geniturindrias: 29 internagdes (aumento de 31,8% em relagdo a 2024).

Esses dados sugerem uma redugao das internagdes obstétricas possivelmente por melhoria na atengéo pré-natal e partos assistidos de forma mais segura e aumento de
casos ginecoldgicos e urinarios, demandando reforco das agcdes de prevengao e rastreamento.

4. Doengas respiratdrias e infecciosas
e Respiratdrias (X): 26 internagdes (queda de 28% em relagdo a 36 em 2024).
e Infecciosas e parasitérias (1): 13 internagdes (redugdo de 35% em relacao a 2024).

Mantém-se tendéncia de reducao dos agravos infecciosos, possivelmente devido a melhoria da cobertura vacinal, vigilancia ativa e aces preventivas na APS.
5. Doengas crbnicas e degenerativas

e Aparelho circulatério: 15 casos (queda de 44% em relacdo a 27 em 2024).
e Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas: 3 casos (estavel).
e Osteomusculares: 5 casos (aumento leve).

Houve redugdo significativa nas internagdes por doengas cardiovasculares, indicando provavel melhoria no controle de hipertensao e diabetes pela Atengdo Basica.
6. Doencas do sistema nervoso

e Aumento de 5 para 10 casos (+100%) em 2025.

L]
Pode indicar melhor identificagdo e encaminhamento de casos neurolégicos (como AVCs e crises convulsivas), mas requer analise qualitativa do perfil
dos pacientes para confirmacao.

7. Causas externas (acidentes, quedas e violéncias)

e 37 internagdes em 2025, representando 14,3% do total.
e Embora tenha diminuido em relagdo a 2024 (54 casos), o nimero ainda é relevante e merece acdes intersetoriais de prevencdo, sobretudo voltadas a acidentes
domésticos, de transito e violéncia interpessoal.

8. Conclusdo geral

e Reducdo expressiva das internagdes hospitalares em 2025, sugerindo maior resolutividade ambulatorial.
e Predominio das causas obstétricas e geniturinarias, seguidas por causas externas e respiratdrias.
e Diminuicao das doencas infecciosas e cronicas cardiovasculares, possivelmente reflexo da efetividade das acdes de prevencgdo e controle na APS.
e Cenério epidemioldgico em transigdo, com destaque para:
o Reducéo de agravos agudos;
o Aumento relativo de condigdes neuroldgicas e urinarias;
o Necessidade de manter vigilancia sobre acidentes e violéncias.

Andlise e consideragdes sobre Mortalidade

A tabela acima apresenta as principais causas de mortalidade e Internagdes por Capitulo CID-10, ndo nos fornecendo dados de 2025.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

o tmeeease e

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atengao Basica - SISAB

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/10/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

| Cliin £ s Qe | e S b st Sl |
____

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 84 34,00 - -

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 - - - -

09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 195 34,00 - -
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/10/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produg&o de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Salde

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 111 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4 -
Total 115 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 27/10/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producéo de Servicos no SUS
Dados das produgdes referentes ao 22 quadrimestre em anexo.

https://digisusgmp.saude.gov.br 10 de 34



5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 08/2025

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
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 1] 1 11 12

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 27/10/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
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 salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 27/10/2025.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consdrcio plblico em salde

o Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

O municipio dispde de rede fisica de salde estruturada, diversificada e essencialmente municipal, adequada a sua realidade demogréfica e as diretrizes
da Atencdo Primaria. A rede é predominantemente municipal (91,7%), composta por 11 estabelecimentos sob gestdo local e apenas 1 unidade estadual,
destinada a servigos de apoio diagndstico e terapéutico. A presenca de unidades administrativas e logisticas demonstra maturidade na gestdo local, com
capacidade de coordenar insumos, vigilancia e mobilizagéo territorial.

Contudo, a auséncia de consoércio publico e a dependéncia de uma Unica unidade estadual reduzem a capacidade de ampliacdo dos servicos
especializados.

Para avangar, recomenda-se:
Fortalecer parcerias regionais e estaduais;
Aderir a consércios publicos de salide ou pactuagdes via CIR;

Investir na modernizacao da rede fisica e nos servicos de diagndstico, consolidando uma rede integrada, resolutiva e regionalmente articulada.

https://digisusgmp.saude.gov.br 11 de 34



6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1)  Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos 0 2 1 7 18
(0101, 0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 27/10/2025.

Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 32 28 29 30
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 27/10/2025.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

O quadro de recursos humanos da salde municipal apresenta estrutura quantitativamente estdvel, mas marcada pela precarizagdo dos vinculos de
trabalho, especialmente nas categorias de nivel superior.

A Atengdo Priméria é sustentada pela estabilidade dos ACS e técnicos de enfermagem, porém o carater temporario dos profissionais de referéncia clinica
(médicos e enfermeiros) limita a consolidagdo de equipes fixas e integradas.

Para o fortalecimento da gestao da forca de trabalho, recomenda-se:
1. Planejar concursos ou processos seletivos para vinculos efetivos, priorizando médicos e enfermeiros;
2. Monitorar a rotatividade e absenteismo dos contratados;

3. Investir em educagdo permanente e valorizagdo profissional, visando a fixagao e qualificagéo das equipes de saude da familia.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satide, mediante aprimoramento das politicas de atencao basica, de atencao especializada e hospitalar organizadas em 1

OBJETIVO N2 1 .1 - Ampliar e qualificar o acesso a atencao basica com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessid:
de saude da populacao

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta de Resultado do %
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . ) alca
. . . Base medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2025) da ¥
Meta
1. Manter o percentual de Cobertura populacional 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
cobertura populacional estimada pelas equipes de Apuragao
estimada de 100% pelas Atencgéo Basica
equipes de salde da familia
Acao N2 1 - Acdo N9 2 - Realizar atualizacdo dos cadastros individuais e domiciliares mensalmente.
Acao N2 2 - Agdo N° 1 - Garantir o cadastro Domiciliar e Individual de toda a populagao pelas ESF;
2. Manter o percentual de Cobertura populacional Percentual 100,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
100% da cobertura estimada de salde bucal na Apuracao
populacional estimada Atencéo Basica
pelas equipes de saltde da
bucal
Acao N° 1 - Agdo N2 1 - Garantir o cadastro Domiciliar e Individual de toda populacao pelas ESF
3. Promover a adesao de NUmero de escolas que 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
100% escolas prioritérias do aderiram ao PSE Apuragao
municipio ao Programa
Saude na Escola
Agdo N2 1 - Acdo N2 1 - Realizar o cadastro de 100% das escolas prioritarias no programa PSE.
Acdo N° 2 - Realizar as Ac0es prioritarias em 100% das escolas castradas com apoio da Secretaria de Educacdo.
4. Implantar acolhimento Ndmero de UBS com 0 4 Nao Nudmero ¥ Sem
com Classificacao de Risco  classificacdo de risco programada Apuracao
em 4 UBS.
5. Manter a equipe Equipe Multiprofissional 0 1 1 Ndmero ¥ Sem
multiprofissional implantada implantada Apuracao
Acao N2 1 - Acdo N2 1 - Manter a Equipe Multiprofissional com quadro de profissionais completo.
6. Manter o percentual de Cobertura de 0 80,00 80,00 Percentual ¥ Sem
cobertura de acompanhamento das Apuracao

acompanhamento das condicionalidades de Saude
condicionalidades de saide do Programa Auxilio Brasil
do Programa Auxilio Brasil.

Agdo N2 1 - Agdo N2 1 - Realizar o acompanhamento das condicionalidades de satide dos usuarios inscritos no Programa Auxilio Brasil, aproveitando para
atualizar a situagao vacinal.

7. Manter o funcionamento  NGmero de UBS com o PEC 0 4 4 Ndmero ¥ Sem
do Prontudrio Eletronico do  implantado Apuragéo
Cidaddo-PEC nas 04 UBS

Acao N2 1 - Agdo N2 1- Manter o ESUS-PEC em 100% das UBS;

Acao N2 2 - Agdo N@ 2- Capacitar profissionais das Equipes Salde da Familia e Saude Bucal para usar o programa;
Acdo N2 3 - Acdo N9 3- Garantir internet em todas Unidades de Salde;

Acao N2 4 - Acdo N2 4 - Aquisicao e manutencao de computadores;

Acao N2 5 - Agdo N@ 5 - Aluguel do link PEC.

8. Reformar e/ou Ampliar 04 NuUmero de UBS 0 4 1 Numero ¥ Sem
UBS (Costa, Vila Carolina, Reformados /ano Apuracdo
Bom Jesus, Sede)

Acdo N2 1 - Agdo N2 1 - Reformar as UBS do municipio de acordo com demanda.

9. Manter o funcionamento  NUmero de Pontos de Apoio 0 3 3 Ndmero ¥ Sem
dos pontos de apoio de em funcionamento Apuragao
salde descentralizados nas

comunidades

Acdo N2 1 - Agdo N@ 1-Manter o funcionamento dos Pontos de Apoio Descentralizados nas Comunidades;

10. Aquisicao veiculos para  Numero de veiculos 0 1 Nao Ndmero ¥ Sem
Secretaria Municipal de adquiridos programada Apuragao
Salde (SMS).
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11. Manutencdo dos NUmero de veiculos da SMS 0 4 4
veiculos da Secretaria

Municipal de Saude (SMS).
Acdo N° 1 - Acdo N2 1- Fazer revisdes periddicas nos 04 veiculos para a Atengdo Bésica.

12. Manter 100% dos
servigos de atengao
primaérias ativos e
funcionando

Percentual de servicos de 0 100,00 100,00
APS mantidos

Agdo N2 1 - Agdo N2 2-Contratagdo e ou remanejamento de recursos humanos;
Acdo N2 2 - Acdo N2 1- Manutencdo das ESF existentes;
Acao N2 3 - Acdo N° 3- Garantir veiculo para o translado das ESF;

Acao N2 4 - Agdo N2°4- Aquisicdo de Material Permanente e de consumo para as UBS.

13. Reduzir a proporgao de
exodontias em relacéo as
acbes odontoldgicas basicas
individuais

Proporcdo de exodontias
em relacdo as acles
odontoldgicas basicas
individuais

0

5,50

Acdo N° 1 - Agdo N2 1- Reduzir a proporgdo de exodontias em relagao as agdes odontolégicas béasicas individuais.

14. Realizar agdes Cobertura das agdes 0 100,00 100,00
obrigatérias do Programa obrigatérias do PSE nas

Saude na Escola (PSE) em escolas pactuadas

100% das escolas

pactuadas.

Agdo N2 1 - Agdo N2 1-Realizar um planejamento multiprofissional (salide, educagéo e assisténcia social);

Acao N° 2 - Acdo N2 2-Realizar o cronograma de acdes do PSE nas escolas.

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

100% dos ACS.

Acdo N2 1 - Agdo N° 1- balangas e fardamento para 100% dos ACS.

16. Ampliacdo de 01 sala na Ampliacao de 01 sala na 0 1 Nao

UBS Costa para UBS Costa programada
implantagao do servigo de

fisioterapia.

17. Construcao/aquisicdo de Construcao/aquisicao de 0 1 Nao

ponto de atendimento: Ponto de Apoio programada
carnaubas.

18. Reforma/construgdo da  Reforma/construgdo da 0 1 Ndo
Secretaria Municipal de Secretaria Municipal de programada
Saude; Saude

19. Climatizacao do Ponto Climatizacao do Ponto de 0 1 Nao

de Atendimento da Atendimento da localidade programada
localidade malhada de malhada de areia;

areia;

20. Implantagéo de 01 Implantagcéo de 01 Equipe 0 1 Nao

Equipe Saude Bucal no Bom Saulde Bucal no Bom Jesus programada
Jesus

21. Solicitagao/credenciamento 0 1 Nao
Solicitagdo/credenciamento  de 01 Agente Comunitario programada
de 01 Agente Comunitéario de Saude

de Saude

22. Contratagao de um Contratagdo de um 0 1 1

Coordenador de Salde
Bucal

Coordenador de Salde
Bucal.

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

NUmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

NUmero

NUmero

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracao

Acdo N2 1 - Acdo N9 1- Contratacdo de um Coordenador de Salde Bucal.

OBJETIVO N2 1 .2 - Ampliar e qualificar o acesso a atencdao ambulatorial especializada, servico de apoio diagnostico com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de satide da populacao.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta :’.I:made Resultado do %
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 ) ) alca
. . . Base medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da ¥
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1. Promover a integragao
dos diferentes pontos de
atencao a saude para
realizacao de referéncia e
contrarreferéncia e
transferéncia do cuidado,
através da implantagao de
fluxo

Promover a integragao dos
diferentes pontos de
atencao a salde para
realizacdo de referéncia e
contrarreferéncia e
transferéncia do cuidado,
através da implantagao de
fluxo

0 100,00 100,00 ¥ Sem

Apuracdo

Percentual

Acao N2 1 - Agdo N° 1 - Elaboracdo e implantagao de protocolos clinicos e de servigos da atengdo béasica objetivando homogeneizar e humanizar a assisté
médica e dos demais profissionais nas unidades.

2. Manter o Laboratério de
Prétese no Municipio

Ndmero de LRP implantado

Acdo N2 1 - Agdo N2 1 - Manter o Laboratério de Prétese Dentéria no Municipio

3. Contratacdo de
profissionais especilalistas
em pediatria, ginecologia,

ortopedia e ginecologia para

atendimento de demanda
reprimida.

contratacao de 4
especialistas para
atendimento de demanda
reprimida

0 1 1 Ndmero ¥ Sem
Apuracdo

0 4 Nao Ndmero ¥ Sem
programada Apuragao

OBJETIVO N2 1 .3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, em tempo adequado, com énfase
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude da populacao

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta ::made Resultado do %
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . ) alca
. . . Base medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta daf
1. Implantar unidade de NUmero de unidade de 0 1 1 Ndmero ¥ Sem
suporte basico do SAMU suporte basico Apuracao
implantada
Acdo N2 1 - Acdo N2 1 - Implantar unidade de suporte basico do SAMU.
Acdo N° 2 - Agdo N2 2- Aguardar credencimento do Ministério da saude.
2. Manter a UBS Sede com Ndmero de UBS com 0 1 1 Ndmero ¥ Sem
atendimento de urgéncia e atendimento 24h Apuracao
emergéncia
Acao N2 1 - Acdo N2 1 - Manter o atendimento 24hs na UBS Sede.
Acao N@ 2 - Acdo N2 2- Contratagao de profissionais da enfermagem para cobrir plantdes 24 horas.
3. Aquisicao de 02 Ndmero de ambulancias 0 2 Nao Ndmero ¥ Sem
ambulancias programada Apuracao

OBJETIVO N2 1 .4 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de sauide, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e na
atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo a satide mental.

Indicador para Unidade Ano - . Unidade de % me
Y ) N Linha- Meta ) Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- R Plano(2022- 2025 medida - R alcan
avaliacdo da meta medida Base Meta da P2
1. Manter atendimento Atendimento de especialista 0 1 Ndmero ¥ Sem
com psiquiatra no Apuragdo
municipio.
Acdo N2 1 - Acdo N2 1 - Manter atendimento com psiquiatra no municipio com recursos préprios.
OBJETIVO N2 1 .5 - Aprimorar a rede de atencao a satide para promover o cuidado integral materno infantil
Unidade
Unidade Ano - % n
_— Indicador para monitoramento e ! . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta ™ de Linha- Plano(2022- . ) alca
avaliacao da meta . Base 2025 medida - Quadrimestre
medida Base da
Meta
1. Ampliar para 95%  Proporgao de vacinas selecionadas do 0 95,00 Percentual ¥ Sem
cobertura vacinal do  Calendario Nacional de Vacinagdo para Apuracdo
Calendario béasico de  criancas menores de dois anos de idade
vacinagcao em - Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica
criancas menores de  10- valente 22 dose, Poliomielite 32 dose
1 ano, conforme e Triplice viral 12 dose - com cobertura
preconizado pelo MS. vacinal preconizada
Acdo N2 1 - Agdo N° 1 -Fazer monitoramento e atualizagao das cadernetas de vacinagao, e busca dos faltosos e garantia das coberturas vacinais;
Agao N2 2 - Acdo N2 2- Realizar campanha de vacinagao contra Influenza;
Acao N2 3 - Agdo N° 3- Realizar campanhas anuais multivacinagao;
Acdo N2 4 - Acdo N2 4 - Estabelecer horario de funcionamento em sala de vacina fisica;
Acao N° 5 - Agdo N2 5 - Implantar rotina de vacinagao na zona rural.
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2. Aumentar para Proporcdo de nascidos vivos de maes 0 80,00 80,00 Percentual
80% a proporgdo de  com no minimo sete consultas de pré-

nascidos vivos de natal.

mdes com no minimo

sete consultas de

pré-natal.

Agdo N2 1 - Agdo N 1- Realizar consultas de pré-natal em todas as gestantes de acordo com o Ministério da Saude;
Acao N2 2 - Acdo N@ 2-Intensificar as acdes de qualidade do pré-natal;

Agdo N2 3 - Agdo N2 3-Realizar busca ativa em faltosas;

Acdo N2 4 - Acdo N2 4- Intensificar as acdes de educacdo em salde.

3. Aumentar para Percentual de gestantes com inicio da 0 45,00 50,00 Percentual
90% o percentual de  assisténcia pré-natal no primeiro

gestantes com inicio  Trimestre gestacional

da assisténcia pré-

natal no primeiro

trimestre

gestacional.

Agdo N2 1 - Agdo N2 2 -Realizar consultas e solicitar exames de rotina no 12 e 32 trimestre;

Agdo N2 2 - Acdo N2 1-Iniciar o acompanhamento de pré-natal antes das 12 semanas de gestagao;

¥ Sem
Apuracdo

¥ Sem
Apuragao

Agdo N2 3 - Acdo N 3-Capacitagao dos profissionais para captagdo precoce das gestantes quanto ao protocolo de pré-natal com a equipe multiprofissionz

Unidades de Saude;

Acao N2 4 - Acdo N9 4- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.

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

natal no SUS com
Atendimento
odontolégico
realizado

Agdo N2 1 - Acdo N2 1-Realizar 1 consulta de pré-natal odontolégico em todas as gestantes;
Acdo N9 2 - Acdo N2 2-Intensificar as acdes de qualidade do pré-natal;

Agdo N2 3 - Agdo N2 3- Realizar busca ativa das faltosas;

Acdo N2 4 - Acdo N2 4- Intensificar as acdes de educacdo em salde.

5. Reduzir o nimero  NUmero de casos novos de sifilis 0 0 0 NUmero
de casos novos de congénita em menores de um ano de

sifilis em menores de idade

um ano de idade.

Agdo N2 1 - Agdo N2 2-Garantir tratamento e acompanhamento dos casos positivos;

Agdo N2 2 - Agdo N 1-Disponibilizar e garantir teste para sifilis em gestantes;

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuragao

Acao N2 3 - Acdo N2 3- Intensificar a notificacdo e investigar os casos de sifilis adquirida e da sindrome do corrimento uretral masculino, em 100% dos ser

de Atencao Primaria em Saude;

Agdo N2 4 - Acdo N2 4-Capacitar os profissionais de salide sobre o Plano de Agdo para reducao sifilis e fluxos a serem adotados.

6. Realizar primeira Percentual de criangas com primeira 0 100,00 50,00 Percentual
consulta consulta odontolégica no primeiro no de
odontolégica em vida.

bebés com menos de
um ano de vida.

¥ Sem
Apuracdo

Acdo N° 1 - Acdo N2 1-Realizar primeira consulta odontolégica em bebés com menos de um ano de vida, de acordo com o acompanhamento de puericultt

7. Manter a Proporgdo de gravidez na adolescéncia 0 14,00 14,00 Percentual
proporcao de em 14%

gravidez na

adolescéncia menor

que 14%.

Agdo N2 1 - Agdo N2 1- Realizar atividades educativas nas escolas abordando a temética da gravidez na adolescéncia.

8. Aumentar para Proporcdo de consultas ou VD para 0 100,00 100,00 Percentual
100% a proporgao de puérperas na primeira semana apds

consultas ou VD para parto e nascimento

puérperas na

primeira semana

apoés parto e

nascimento.

Acdo N2 1 - Agdo N° 1- Disponibilizar transporte para realizagdo precoce do atendimento domiciliar;

Acao N2 2 - Acdo N9 2- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.
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9. Atingir no minimo  Porcentagem de.gestantes.vacinadas 0 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
de 90% a cobertura com.dTpa Apuracdo
vacinal de dTpa em

gestantes.

Agdo N2 1 - Agdo N° 1- Realizar vacinagdo no mesmo dia da consulta de pré-natal;

Agdo N2 2 - Agdo N2 2- Realizar busca ativa de faltosas.

10. Investigar 100% Proporcéo de 6bitos maternos e infantis 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
dos dbitos maternos  investigados Apuracao
e infantis.

Agdo N2 1 - Agdo N 1-Realizar vigilancia, investigacdo e andlise dos dbitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade fértil.

11. Manter meta Proporgdo de parto normal no Sistema 0 48,00 48,00 Percentual ¥ Sem
estadual para o Unico de Salde e na Salde Suplementar Apuragao
percentual de parto

normal

Acao N2 1 - Agdo N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante, orientando sobre a importancia

parto vaginal.
12. Manter para percentual de gestantes com exames 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
100% acesso aos realizados Apuracao

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

Agdo N2 1 - Agdo N2 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.

13. Reduzir a taxa de Numero de dbitos infantis 0 0 0 Ndmero ¥ Sem
mortalidade infantil Apuragao
para 0/1000 nascidos

vivos.

Acao N2 1 - Agdo N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.

14. Manter a Razéo Ndmero de dbitos maternos 0 0 0 Ndmero ¥ Sem
de Mortalidade Apuracdo
Materna para

0/100.000 nascidos

vivos

Agdo N2 1 - Agdo N 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.

15. Reduzir o nUmero Numero de casos novos de aids em 0 0 0 Ndmero ¥ Sem
de casos novos de menores de 5 anos. Apuragao
AIDS em menores de

5 anos

Acao N2 1 - Agdo N° 1- Garantir a assisténcia ao pré-natal e puerpério de acordo com protocolo de assisténcia a gestante.

OBJETIVO N2 1 .6 - Organizar e qualificar a atencao da rede de Satude da Mulher

Unidade

i A - Met: o
_— Indicador para monitoramento Unidade _no Linha- eta Meta de Resultado do N
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . ) alca
e avaliacao da meta . Base 2025 medida - Quadrimestre
medida Base 2025) dal
Meta
1. Ampliar para 0,64 a Razéo de exames citopatoldgicos 0 0,64 0,64 Razao ¥ Sem
razdo de exames do colo do Utero em mulheres de Apuracdo

citopatoldgico do colo de 25 a 64 anos na populagao

Utero em mulheres de 25 a residente de determinado local e a
64 anos com um exame a  populagdo da mesma faixa etaria.
cada 3 anos.

Acgdo N2 1 - Acdo N2 1 - Realizar mutirdo de citologia anualmente;
Agdo N2 2 - Agdo N2 2 - Busca ativa a mulheres de 25 a 64 anos que estdo ha 3 anos sem realizar PCCU;

Agdo N2 3 - Agdo N2 3 - Rodas de conversas com mulheres de 25 a 64 anos abordando o tema cancer de colo do Utero e importancia de realizar o exame

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

rastreamento em mulheres populagao residente de

de 50 a 69 anos. determinado local e populacdo da

mesma faixa etéria
Acdo N2 1 - Acdo N2 1 - Realizar rodas de conversas com mulheres nessa faixa etdria, orientando quanto a importancia da Mamografia;
Acao N2 2 - Agdo N° 2 - Fazer parceria com o Estado para disponibilizar a carreta da mamografia;

Acdo N2 3 - Acdo N? 3 - Garantir o funcionamento da central de marcacdo de exames e consultas do SUS.
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3. Manter 100% de
investigagao de 6bitos de
mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos).

Proporgdo de ébitos de mulheres 0 100,00 100,00 Percentual
em idade fértil (10 a 49 anos)

investigados

Acdo N° 1 - Acdo N2 1-Realizar vigilancia, investigacdo e andlise dos 6bitos infantis, fetais, maternos e de mulheres em idade fértil.

¥ Sem

Apuracdo

OBJETIVO N2 1.7 - Aprimorar a rede de atencdo a satide para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso e qualificar a atencao dos

portadores de Doencas Cronicas mediante qualificacdo da gestédo e da rede.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta szes %
o . N ) Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e avaliacdo de Linha- Plano(2022- . ) alca
. Base 2025 medida - Quadrimestre
da meta medida Base 2025) daf
Meta
1. Ampliar o percentual de percentual de cobertura de 0 50,00 50,00 Percentual ¥ Sem
cobertura de acompanhamento de Apuragao
acompanhamento de hipertensos na atencdo basica
hipertensos na atencao basica
Acdo N2 1 - Agdo N@ 2-Disponibilizar medicamentos para todos os hipertensos acompanhados;
Acdo N° 2 - Acdo N2 1-Agendar as consultas aos hipertensos;
Acao N@ 3 - Agdo N2 3- Solicitar exames de rotina para avaliar o risco cardiovascular;
Acao N2 4 - Agdo N 4- Realizar rodas de conversas com populagao alvo, abordando a importéncia do acompanhamento de hiperdia.
2. Ampliar o percentual de percentual de cobertura de 0 50,00 50,00 Percentual ¥ Sem
cobertura de acompanhamento de diabéticos Apuracdo
acompanhamento de na atencdo basica
diabéticos na atencao basica
Acdo N° 1 - Acdo N2 5- Realizar rodas de conversas com populacdo alvo, abordando a importancia do acompanhamento de hiperdia.
Acao N2 2 - Agdo N° 1-Agendar as consultas aos diabéticos;
Acdo N° 3 - Agdo N2 2-Disponibilizar medicamentos para todos os diabéticos acompanhados;
Acao N@ 4 - Acdo N2 3- Avaliar risco cardiovascular;
Acao N2 5 - Agdo N2 4- Solicitar exame de Hemoglobina glicada a cada semestre;
3. Manter 100% atualizados Percentual de hipertensos 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
os cadastros dos Hipertensos cadastrados pelas equipes de Apuragdo

das equipes de saude da
familia

Saude da Familia.

Acdo N° 1 - Acdo N2 1-Os Agentes Comunitarios de Saude devem manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos e Diabéticos das Equipes de Sat

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

das Equipes de Saude da
Familia

Saude da Familia.

Acao N2 1 - Agdo N° 1-Os Agentes Comunitérios de Saude devem manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos e Diabéticos das Equipes de Sat

Familia.

5. Reduzir a mortalidade Mortalidade prematura (de30a 0 7 7 Ndmero ¥ Sem
prematura (de 30 a 69 anos) 69 anos) pelo conjunto das 4 Apuragdo
para 07 casos, pelo conjunto  principais DCNT (doengas do

das Quatro principais doengas aparelho circulatério, cancer,

cronicas ndo transmissiveis diabetes e doengas respiratorias

(DCNT) cronicas)

Acao N° 1 - Agdo N2 1- Promover atividades que influenciem na reducéo da mortalidade prematura por DCNT.

6. Ofertar a populagao acesso Numero de grupos de 0 1 1 Ndmero ¥ Sem
ao Programa de Controle ao Programas de tabagismo Apuracao

Tabagismo ofertados

Acao N2 1 - Agdo N° 1- Oferecer a populagdo o acesso ao Programa de controle do Tabagismo, em parceria com a Equipe Multiprofissional.

DIRETRIZ N2 2 - Reducgdo e prevencao de riscos e agravos a saiide da populacao por meio das acoes de vigilancia, prevencao, promocao

e protecao a saude.

OBJETIVO N2 2 .1 - Reducao da morbi-mortalidade por doencas transmitidas por vetores e dos agravos relacionados ao meio

ambiente.
Indicador para Unidade Ano - . Meta Pcecs % meta
e . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025 medida- Quadrimestr alcancada
avaliacdo da meta medida Base ose 2025) M:ta a ua Cotne da PAS
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1. Realizar pelo menos
quatro ciclos de visitas
domiciliares para controle da
dengue em 100% dos
imoveis.

Proporgao de imdveis 0 100,00 100,00 Percentual
visitados em, pelo

menos, quatro ciclos

de Visitas domiciliares

para controle da

dengue

Agdo N2 1 - Agdo N2 1 - Realizar os ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue em 100% dos imdveis.

2. Alcancar anualmente 80%
de cobertura vacinal
antirrdbica para cdes e gatos

Proporgdo de caes 0 80,00 80,00 Percentual

vacinados na
campanha de

¥ Sem
Apuracdo

v Sem
Apuragao

vacinacao antirrabica
canina / populagao
canina x100.

no municipio.

Agdo N2 1 - Agdo N2 1-Atualizar o censo canino e felino do municipio;
Agdo N2 2 - Agdo N2 2-Vacinar pelo menos 80% dos cdes e gatos;
Acdo N° 3 - Acdo N2 3-Divulgar o periodo de campanha de vacinagao.

3. Realizar a integragdo em
100% das Equipes de Saude
da Familia e os Agentes de

Controle a Endemias (ACE).

Total de equipes / Total 0
de Equipes com ACE x
100

400 4 ¥ Sem

Apuracao

NUmero

Acao N2 1 - Agdo N° 1 - Realizar a integragao em 100% das equipes de salde da familia, de agentes de controle a endemias (ACE).

4. Realizar o controle vetorial Proporcao de iméveis 0
e PVE em 100% dos casos de visitados em pelo
infestacdo predial menos, quatro ciclos
identificados pelas de visitas domiciliares
armadilhas e dos casos para controle da
confirmado dengue

100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

Apuracdo

Acgdo N2 1 - Acdo N2 1 - Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestagao predial identificados pelas armadilhas e dos casos

confirmados.

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

Proporgao controle 0
vetorial realizado nos
casos de infestacdo
predial identificados

¥ Sem
Apuragao

100,00 100,00 Percentual

Acdo N2 1 - Agao N2 1 - Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestagao predial identificados pelas armadilhas e dos casos

confirmados de arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti.

OBJETIVO N2 2 .2 - - Aprimorar e manter as acoes de vigilancia em saude para assegurar a promocao e protecao a saude da populacao

Indltiador para Unidade Ano - : Meta Unidade
_— monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta L . de Linha- Plano(2022- . N
e avaliacdo da - Base 2025 medida- Quadrimestre
medida Base 2025)
meta Meta
1. Realizar o monitoramento da Percentual das 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
qualidade da dgua para consumo  amostras de Apuracao
humano em 100% das amostras aguas, para
de 4guas, conforme a Diretriz consumo humano
Nacional do Programa de monitoradas
Vigilancia da Agua de Consumo
Humano - VIGIAGUA.
Agdo N2 1 - Agdo N2 1 - Coletar as amostras e enviar para analise;
Acao N° 2 - Acdo N2 2- Alimentar o VIGIAGUA;
Acao N2 3 - Agdo N@ 3-Monitorar periodicamente os reservatérios;
Ac&o N2 4 - Acdo N2 4- Inspecionar 100% das Estacdes de Tratamento de Agua;
2. Realizar 75% das inspecdes Percentual de 0 75,00 75,00 Percentual ¥ Sem
conforme pactuado na inspecdes Apuracao
Programagdo Anual da Vigilancia  realizadas

Sanitaria (PQAVS)

Agdo N2 1 - Agdo N2 1-Realizar no minimo 07 (sete) agdes de vigilancia;

Agdo N2 2 - Acdo N2 2- Realizar reunido com equipes de Vigilancia em saldde para monitoramento e avaliagdo de indicadores;

Acdo N° 3 - Acdo N2 3- Capacitar técnico para desenvolver as acdes de vigilancia sanitéria;

Acdo N2 4 - Agdo N° 4-Adquirir equipamentos e mobiliario para o setor de Vigilancia Sanitéria;

Acdo N2 5 - Acdo N9 5-Fiscalizar e licenciar 100%do comércio de Saneantes;

Acdo N2 6 - Acdo N2 6- Inspecionar no minimo 75% dos estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria;
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Agdo N2 7 - Agdo N2 7-Atender em tempo oportuno as denlncias recebidas.

3. Reestruturacéo do Cédigo Revisar e atualizar 0 1 1 Ndmero ¥ Sem
Sanitario Municipal 100% do cédigo Apuracéo
sanitario municipal

Acao N2 1 - Agdo N° 1- Reestruturacdo do Cédigo Sanitario Municipal

OBJETIVO N2 2 .3 - Vigilancia Epidemiolégica

Indicador para Unidade Ano - . Meta e Eeo % meta
_— . , Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Percentual de 6bitos com Proporgdo de registro 0 95,00 95,00 Percentual ¥ Sem
causas basicas definidas. de ébitos com causa Apuracdo

béasica definida
Acdo N° 1 - Agdo N2 2-Investigar os ébitos, com causa mal definida;
Agdo N2 2 - Agdo N2 1- Manter o registro de dbito por causa béasica definida;
Agdo N2 3 - Agdo N2 3- Garantir o médico nas Equipes Salude da Familia;
Acdo N2 4 - Acdo N2 4-Capacitacdo para os Profissionais da Estratégia Satde da Familia sobre a importancia da Declaracéo de Obito.

2. Investigar e encerrar, Percentual de 0 90,00 90,00 Percentual ¥ Sem
oportunamente, 90% dos investigacdes de Apuracao
casos de agravos e doencas doencas de notificagdo

de notificagdo compulséria e  compulséria

imediatas registradas no encerradas

SINAN oportunamente

Agdo N2 1 - Agdo N2 1- Realizar a notificagdo e investigagao de todos os referentes os agravos de notificacdo compulséria e imediatas registradas no

SINAN.

3. Monitorar e investigar Percentual de surtos 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
100% dos surtos de doencas  de doencas Apuracdo
transmissiveis e demais transmissiveis e

emergéncias em saude demais emergéncias

publica por meio da em salde publica

Vigilancia em Saude investigados

Acdo N° 1 - Acdo N2 1- Realizar a notificacdo e investigacdo de todos os referentes os agravos de notificagdo compulséria e imediatas registradas no
SINAN.

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

19. COVID 19.

Acao N2 1 - Agdo N° 1- Vacinar 95% dos grupos prioritarios do Plano Nacional de Imunizacdo para COVID 19;
Acdo N2 2 - Agdo N@ 3- Realizar Campanhas com ampla divulgagao.

Agao N2 3 - Agao N9 2- Realizar busca ativa de faltosos;

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

Acdo N2 1 - Agdo N° 1- Notificar e investigar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais.

6. Manter pelo menos 80% Percentual de casos 0 80,00 80,00 Percentual v Sem
dos casos novos de novos de hanseniase Apuragao
hanseniase com contatos com contatos

intradomiciliares intradomiciliares de

examinados, para ampliar a examinados
prevengao e controle da
hanseniase

Acdo N2 1 - Acdo N2 1- Maior rapidez no diagndstico para comecar o tratamento da tuberculose no municipio;

Agdo N2 2 - Agdo N2 2-Capacitar os profissionais de salde para acompanhamento dos casos de tuberculose, busca ativa de faltosos e busca dos
sintomaticos respiratérios.

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

tuberculose

Acao N2 1 - Acdo N2 1- Realizar 100% de notificagdes e investigacdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho.

8. Realizar 100% de Notificagdes de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
notificagdes e investigacdes acidentes e agravos Apuracao
de acidentes e agravos relacionados ao

relacionados ao trabalho trabalho

Agdo N2 1 - Agdo N2 1-. Realizar 100% de notificacdes e investigacdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho
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9. Realizar 100% do nimero Percentual de aumento 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
de notificacdes das situacbes no ndmero de Apuracdo
de violéncias. notificagdes

Acdo N2 1 - Acdo N2 1- Realizar 100% do nimero de notificacdes das situacdes de violéncias.

10. Ampliar para 100% a Proporcdo de curados 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
proporcao de cura dos casos  casos novos de Apuracao
novos de hanseniase hanseniase

diagnosticados nos anos das  diagnosticados nos

coorte anos das coortes

Agdo N2 1 - Agdo N2 1-Realizar 01 (uma) campanha contra a hanseniase com énfase no diagnostico;
Acdo N2 2 - Acdo N 2- Realizar busca ativa dos contatos de casos novos;

Agao N2 3 - Acdo N2 3- Controle e avaliagao dos contatos;

Acao N2 4 - Agdo N° 4-Realizar acdes educativas sobre a importancia da conclusdo do tratamento;

Acdo N° 5 - Acdo N2 5-Promover agdes de educagado em salde (divulgagdo em variadas midias) para a populagdo sobre os principais sintomas da

hanseniase.

11. Manter em 0 o nimero Numero de ébito por 0 0 0 Ndmero ¥ Sem
absoluto de 6bitos por dengue Apuragao
dengue

Acao N2 1 - Agdo N° 2-Realizar mutirdes de limpeza e conscientizacdo para eliminagdo dos focos e criadouros do mosquito;
Agdo N2 2 - Agdo N2 1- Manter em 0 o nimero absoluto de dbitos por dengue, implementando as agdes de combate ao mosquito transmissor;

Acao N2 3 - Acdo N° 3-Desenvolver mecanismos de prevencao e controle (sentinela) dos processos epidémicos sobre doencas como Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre Amarela.

DIRETRIZ N2 3 - Qualificar, valorizar os trabalhadores da Saude.

OBJETIVO N2 3 .1 - Investir em qualificacdo e na educacdo permanente dos trabalhadores do SUS no municipio

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta :‘l:made Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . ) alcancada
. . . Base medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Capacitar 100% das Percentual equipes das 0 100,00 Nao Percentual ¥ Sem
equipes das UBS em UBS capacitados em programada Apuracdo
Acolhimento com acolhimento com
classificagdo de risco classificacdo de risco
2. Instituir o Plano de Plano de cargos 0 1 1 Ndmero ¥ Sem
cargos carreiras e carreiras e salario Apuracdo

salério para os
profissionais da
Secretaria da Saude

Acdo N° 1 - Acdo N2 1- Instituir o Plano de cargos carreiras e salario para os profissionais da Secretaria da Saude.

3. Implementar a Elaboragéo de um 0 1 1 Ndmero ¥ Sem
Politica Municipal de plano para educacao Apuracao
Educacdo Permanente permanente

Agdo N2 1 - Acdo N2 1 -Elaborar e implementar o plano de Politica Municipal de Educagdo Permanente.

4. Realizar 01 concurso  NuUmero de concursos 0 1 Nao Ndmero ¥ Sem
publico para diversas publicos realizados no programada Apuracdo
categorias profissionais  Municipio

da SMS, para reposicdo

dos déficits

DIRETRIZ N2 4 - Garantia do acesso a populacdo a assisténcia farmacéutica.
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OBJETIVO N2 4 .1 - Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar aassisténcia farmacéutica no

ambito do SUS

Descricdao da Meta

1. Informatizar a
dispensacao de
medicamentos nas 04 UBS

2. Garantir o acesso
gratuito da populagdo a
medicamentos do
componente béasico da
assisténcia farmacéutica,
conforme necessidade
para 90% da populagao
conforme -REMUME

3. Capacitar 100% dos
agentes comunitarios de
salide para promocao da
utilizacao correta de
medicamentos de uso
continuo, para que a
mesma oriente a
populacdo.

4. Implantacdo do Hérus no
municipio

5. Adesdo do municipio ao
qualifar

Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :‘ledade Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . )

s . Base medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025)

Meta
NUmero de UBS 0 4 2 Ndmero ¥ Sem
com dispensacao de Apuragao
medicamentos
informatizada
Agdo N2 1 - Agdo N2 2 -Implantar o Programa Nacional de Qualificagcdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar SUS).
Acdo N2 2 - Agdo N@ 1-Adquirir equipamentos e estrutura adequada para dispensagao;

N2 medicamentos 0 90,00 Nao Percentual v Sem
adquiridos da programada Apuragao
REMUME/ N¢
medicamentos da
REMUME x 100
N2 agentes 0 100,00 Nao Percentual ¥ Sem
comunitarios de programada Apuracao
salide capacitados /
N2 agentes
comunitarios de
salde x 100.
Implantacdo do 0 1 Nao Ndmero ¥ Sem
Hoérus no municipio programada Apuracdo
Adesdo do 0 1 Nao Ndmero ¥ Sem
municipio ao programada Apuragao
qualifar

DIRETRIZ N2 5 - Qualificacao da Gestao e Financiamento adequado e Fortalecimento das instancias de controle social
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OBJETIVO N2 5 .1 - Fortalecimento da participacao social na gestdao do SUS e Financiamento adequado

Indicador para Unidade Ano - . Meta ezes % meta
_— ; s Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
.~ . Base 2025 medida- Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Promover e subsidiar N2 de reunides 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
100% das reunides do ordinarias programadas Apuragao
conselho municipal de / N2 de reunides
salde ordinarias realizadas x
100
Agdo N2 1 - Agdo N2 1- Promover e subsidiar 100% das reunides do conselho municipal de salude;
Acao N2 2 - Agdo N@ 2- Capacitar os conselheiros.
2. Manter 100% da Estrutura do CMS 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
estrutura do Conselho mantida em Apuragao
Municipal de Saude funcionamento
Agdo N2 1 - Agdo N2 1- -Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Satde (CMS).
3. Realizar 01 Conferéncias  Conferéncias de Saidde 0 1 1 Ndmero ¥ Sem
Municipal de Saude realizadas Apuracdo
Acdo N° 1 - Realizar 01 Conferéncias Municipal de Saude
4. Aplicar, no minimo 15%,  Percentual de gastos 0 15,00 15,00 Percentual ¥ Sem
por exercicio, da receita aplicados em agdes e Apuracao
liquida de impostos em servigos publicos de
acoes e servicos publicos de salde
saude.
Acao N2 1 - Agdo N° 1- Aplicar, no minimo 15%, por exercicio, da receita liquida de impostos em agdes e servigos publicos de salde.
5. Manter informacdes no N de atualizacbes 0 12 12 Ndmero ¥ Sem
CNES atualizadas, realizadas no CNES Apuracgdo
realizando atualizacdes
mensais
Acao N2 1 - Agdo N2 1- Alimentar os sistemas de informagdes;
Acao N2 2 - Agdo N° 2- Garantir técnicos para digitagdes dos sistemas.
Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao
Mr(:tarama da Resultados
Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao prog do
para o -
L . Quadrimestre
exercicio
0 - Informagdes Implantar unidade de suporte basico do SAMU 1
Complementares o ) o i
Promover e subsidiar 100% das reunides do conselho municipal de saude 100,00
Informatizar a dispensagao de medicamentos nas 04 UBS 2
Percentual de ébitos com causas béasicas definidas. 95,00
Realizar o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano em 100% das amostras 100,00
de &guas, conforme a Diretriz Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano
- VIGIAGUA.
Ampliar para 95% cobertura vacinal do Calendario béasico de vacinagdo em criangas menores de 95,00
1 ano, conforme preconizado pelo MS.
Manter o Laboratério de Prétese no Municipio 1
Manter 100% da estrutura do Conselho Municipal de Saude 100,00
Instituir o Plano de cargos carreiras e saldrio para os profissionais da Secretaria da Saude 1
Realizar 75% das inspegdes conforme pactuado na Programacgdo Anual da Vigilancia Sanitaria 75,00
(PQAVS)
Alcancar anualmente 80% de cobertura vacinal antirrdbica para cdes e gatos no municipio. 80,00
Manter a UBS Sede com atendimento de urgéncia e emergéncia 1
Realizar a integracdo em 100% das Equipes de Saude da Familia e os Agentes de Controle a 4
Endemias (ACE).
Realizar 01 Conferéncias Municipal de Saude 1
Implementar a Politica Municipal de Educagdo Permanente 1
Reestruturacdo do Cédigo Sanitario Municipal 1
Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestagdo predial identificados pelas 100,00
armadilhas e dos casos confirmado
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Aplicar, no minimo 15%, por exercicio, da receita liquida de impostos em agdes e servigos 15,00
publicos de saude.

Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 07 casos, pelo conjunto das Quatro 7
principais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestagdo predial identificados pelas 100,00
armadilhas e dos casos confirmados de arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypt

Manter 100% dos servicos de atencdo primarias ativos e funcionando 100,00
Aquisicao de tablets, balancas e fardamento para 100% dos ACS. 100,00
122 - Promover a integragao dos diferentes pontos de atencdo a saude para realizagdo de referéncia e 100,00
Administragcao contrarreferéncia e transferéncia do cuidado, através da implantacdo de fluxo
Geral Promover e subsidiar 100% das reunides do conselho municipal de satde 100,00
Informatizar a dispensacdo de medicamentos nas 04 UBS 2
Percentual de ébitos com causas basicas definidas. 95,00
Realizar o monitoramento da qualidade da &gua para consumo humar)o em 100% das amostras 100,00
de &guas, conforme a Diretriz Nacional do Programa de Vigilancia da Agua de Consumo Humano
- VIGIAGUA.
Ampliar para 95% cobertura vacinal do Calendério basico de vacinacdo em criancas menores de 95,00
1 ano, conforme preconizado pelo MS.
Manter atendimento com psiquiatra no municipio. 1
Implantar unidade de suporte basico do SAMU 1
Manter o Laboratério de Prétese no Municipio 1
Manter 100% da estrutura do Conselho Municipal de Saude 100,00
Instituir o Plano de cargos carreiras e saldrio para os profissionais da Secretaria da Saude 1
Realizar 75% das inspec¢des conforme pactuado na Programacao Anual da Vigilancia Sanitaria 75,00
(PQAVS)
Alcangar anualmente 80% de cobertura vacinal antirrdbica para cdes e gatos no municipio. 80,00
Manter a UBS Sede com atendimento de urgéncia e emergéncia 1
Realizar a integracdo em 100% das Equipes de Saude da Familia e os Agentes de Controle a 4
Endemias (ACE).
Realizar 01 Conferéncias Municipal de Satde 1
Implementar a Politica Municipal de Educagdo Permanente 1
Reestruturagdo do Cédigo Sanitario Municipal 1
Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestagdo predial identificados pelas 100,00
armadilhas e dos casos confirmado
Aplicar, no minimo 15%, por exercicio, da receita liquida de impostos em acdes e servicos 15,00
publicos de saude.
Vacinar 95% dos grupos prioritarios do Plano Nacional de Imunizagédo para COVID 19. 95,00
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 07 casos, pelo conjunto das Quatro 7
principais doencgas cronicas nado transmissiveis (DCNT)
Manter informacdes no CNES atualizadas, realizando atualizagcbes mensais 12
Realizar o controle vetorial e PVE em 100% dos casos de infestagdo predial identificados pelas 100,00
armadilhas e dos casos confirmados de arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypt
Ofertar a populagdo acesso ao Programa de Controle ao Tabagismo 1
Manter o funcionamento do Prontuério Eletronico do Cidaddo-PEC nas 04 UBS 4
Manter a proporgdo de gravidez na adolescéncia menor que 14%. 14,00
Reformar e/ou Ampliar 04 UBS (Costa, Vila Carolina, Bom Jesus, Sede) 1
Manter o funcionamento dos pontos de apoio de saude descentralizados nas comunidades 3
Manutencdo dos veiculos da Secretaria Municipal de Saude (SMS). 4
Manter 100% dos servigos de atengdo primarias ativos e funcionando 100,00
Realizar agdes obrigatérias do Programa Saude na Escola (PSE) em 100% das escolas pactuadas. 100,00
Aquisicao de tablets, balancas e fardamento para 100% dos ACS. 100,00
Contratacdo de um Coordenador de Saude Bucal 1
301 - Atengao Manter o percentual de cobertura populacional estimada de 100% pelas equipes de saude da 100,00
Bésica familia
Percentual de ébitos com causas bésicas definidas. 95,00
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Realizar pelo menos quatro ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue em 100% dos 100,00

iméveis.
Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de hipertensos na atengao bésica 50,00
Ampliar para 0,64 a razao de exames citopatoldgico do colo de Gtero em mulheres de 25 a 64 0,64

anos com um exame a cada 3 anos.

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

Manter o percentual de 100% da cobertura populacional estimada pelas equipes de satde da 100,00
bucal
Investigar e encerrar, oportunamente, 90% dos casos de agravos e doencas de notificagdo 90,00

compulséria e imediatas registradas no SINAN

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

Aumentar para 80% a proporcao de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de 80,00
pré-natal.

Manter o Laboratério de Prétese no Municipio 1
Promover a adesdo de 100% escolas prioritarias do municipio ao Programa Salde na Escola 100,00
Realizar 01 Conferéncias Municipal de Saude 1
Implementar a Politica Municipal de Educagdo Permanente 1
Monitorar e investigar 100% dos surtos de doencas transmissiveis e demais emergéncias em 100,00

salide publica por meio da Vigilancia em Salude

Manter 100% atualizados os cadastros dos Hipertensos das equipes de saude da familia 100,00
Manter 100% de investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos). 100,00
Aumentar para 90% o percentual de gestantes com inicio da assisténcia pré-natal no primeiro 50,00

trimestre gestacional.

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

Aplicar, no minimo 15%, por exercicio, da receita liquida de impostos em agdes e servigos 15,00
publicos de saude.

Vacinar 95% dos grupos prioritarios do Plano Nacional de Imunizacéo para COVID 19. 95,00
Manter 100% atualizados os cadastros dos Diabéticos das Equipes de Salde da Familia 100,00
Manter a equipe multiprofissional implantada 1
Notificar 100% dos casos de efeitos adversos vacinais. 100,00
Reduzir a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) para 07 casos, pelo conjunto das Quatro 7

principais doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
Reduzir o nimero de casos novos de sifilis em menores de um ano de idade. 0

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

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

Ofertar a populagdo acesso ao Programa de Controle ao Tabagismo 1
Realizar primeira consulta odontolégica em bebés com menos de um ano de vida. 50,00
Manter o funcionamento do Prontuério Eletronico do Cidad&o-PEC nas 04 UBS 4
Realizar tratamento e monitoramento de 100% dos casos pacientes com tuberculose 100,00
Manter a proporgdo de gravidez na adolescéncia menor que 14%. 14,00
Aumentar para 100% a proporgdo de consultas ou VD para puérperas na primeira semana apos 100,00

parto e nascimento.

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

Manter meta estadual para o percentual de parto normal 48,00
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Manter 100% dos servicos de atencdo primarias ativos e funcionando

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

Reduzir a propor¢ao de exodontias em relacdo as acdes odontolégicas béasicas individuais

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

Realizar acOes obrigatérias do Programa Salde na Escola (PSE) em 100% das escolas pactuadas.

Manter a Razdo de Mortalidade Materna para 0/100.000 nascidos vivos
Aquisicao de tablets, balancas e fardamento para 100% dos ACS.
Reduzir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos

Manter o Laboratério de Prétese no Municipio

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

Realizar 75% das inspecdes conforme pactuado na Programacao Anual da Vigilancia Sanitaria
(PQAVS)

Reestruturagéo do Cédigo Sanitario Municipal

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

Percentual de ébitos com causas béasicas definidas.

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

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

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

Alcangar anualmente 80% de cobertura vacinal antirrdbica para cdes e gatos no municipio.
Manter 100% de investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos).

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

Realizar a integracdo em 100% das Equipes de Saude 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

Vacinar 95% dos grupos prioritarios do Plano Nacional de Imunizacéo para COVID 19.
Reduzir o nimero de casos novos de sifilis em menores de um ano de idade.
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

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

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

Manter a proporcdo de gravidez na adolescéncia menor que 14%.

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

Realizar 100% de notificacdes e investigacdes de acidentes e agravos relacionados ao trabalho
Atingir no minimo de 90% a cobertura vacinal de dTpa em gestantes.

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

Investigar 100% dos ébitos maternos e infantis.

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

Manter meta estadual para o percentual de parto normal
Manter em 0 o nUmero absoluto de ébitos por dengue

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

Reduzir a taxa de mortalidade infantil para 0/1000 nascidos vivos.
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Reduzir o nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 0

306 - Manter o percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de salde do 80,00
Alimentacao e Programa Auxilio Brasil.
Nutrigdo . . ) o i

Realizar acdes obrigatdrias do Programa Saude na Escola (PSE) em 100% das escolas pactuadas. 100,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncgées Categoria Recursos  Receita de Transferéncias de Transferéncias de Tr énci Operaco yalti Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, il a vi i i
Livre (R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Salude (R$) a Sadde a Saude a Sadde
prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$)
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A 127.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 127.000,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A 10.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 10.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A  3.945.000,00 6.569.000,00 33.500,00 N/A N/A N/A N/A  10.547.500,00
Basica

Capital N/A 122.000,00 409.000,00 45.000,00 N/A N/A N/A N/A 576.000,00
302 - Assisténcia Corrente N/A 65.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 65.000,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 200.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 200.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagao e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/10/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS
Indicadores de salde sem apuragao nesse quadrimestre.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/10/2025.
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9. Execucao Orcamentéria e Financeira
A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.
9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao
Nao ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 27/10/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 27/10/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

o Andlises e Consideragdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira
Execucao Financeira em anexo.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/10/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/10/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
No periodo néo ocorreu auditoria no municipio de Campo Largo do Piaui.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

A Gestdo municipal de Campo Largo do Piaui tem colocado como um grande desafio transformar a vida de sua populagao a partir do continuo processo de
implementagao das politicas de inclusdo social. Muito da qualidade de vida que a populagdo precisa pode ser assegurada através de um Sistema de
Saude eficiente e resolutivo. E essa certeza que vem norteando o trabalho desenvolvido atualmente pela Secretaria Municipal da Sautde.

A Secretaria Municipal da Salde no ano de 2025, continua pautando sua gestdo nas prioridades e na aplicagdo racional dos recursos publicos
direcionando-os para o fortalecimento do processo de municipalizagdo e na valorizagdo de seus Recursos Humanos. A atual Gestao apresentou de forma
sucinta e transparente neste Relatério, os avancos alcancados em 2025 pela gest&o do Sistema Unico de Salde local.

Atualizamos de forma sistematica nosso Diagndstico Situacional de Salde (fisico e epidemioldgico), a partir do qual vem se adotando as estratégias para
a reorganizagdo da nossa Rede de Atencdo a Saude. Acreditamos que estas estratégias sdo indispensaveis para uma gestdo bem sucedida. As diretrizes
tracadas para estas estratégias se adéquam ao momento que vive o nosso municipio, com o foco na qualificagéo, na superagdo dos indicadores negativos
e na ampliacdo dos investimentos na Rede Publica, que certamente resultaria na maior oferta de servigos. Na préatica, isto deveria resultar num
atendimento cada vez melhor de toda a nossa populagao.

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

LIDIZANE SILVA MARQUES
Secretario(a) de Saude
CAMPO LARGO DO PIAUI/PI, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICiPIO: CAMPO LARGO DO PIAUI
22 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde

CAMPO LARGO DO PIAUI/PI, 27 de Outubro de 2025

Conselho Municipal de Satde de Campo Largo Do Piauf
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