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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF PI
Municipio SAO JOAO DA CANABRAVA
Regido de Saude Vale do Rio Guaribas
Area 470,95 Km?

Populagao 4.306 Hab

Densidade Populacional 10 Hab/Km?

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

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SMS SAO JOAO DA CANABRAVA

Numero CNES 6554415

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 02320728000126

Endereco RUA PRINCIPAL S/N URBANA

Email A informacéao nao foi identificada na base de dados
Telefone 00 00000000

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

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) ELSON SILVA DE SOUSA
Secretario(a) de Satde em Exercicio MAYKIANE DE ABREU LUZ
E-mail secretario(a) exito_contabil.pi@outlook.com
Telefone secretario(a) 89999746555

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 04/04/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 09/1991

CNPJ 11.247.215/0001-28

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo MAYKIANE DE ARAUJO ABREU

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 04/04/2025

1.5. Plano de Saude

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 01/08/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Vale do Rio Guaribas

Municipio Area (Km?)
ALAGOINHA DO PIAUI

ALEGRETE DO PIAUI

AROEIRAS DO ITAIM

BOCAINA

CAMPO GRANDE DO PIAUI

https://digisusgmp.saude.gov.br

448.101
281.271

257.302
291.581

Populacao (Hab)

6901
4713
2766
4131
6188

Densidade

15,40
16,76

16,06
21,22
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DOM EXPEDITO LOPES
FRANCISCO SANTOS
FRONTEIRAS

GEMINIANO

IPIRANGA DO PIAUI
ITAINOPOLIS

MONSENHOR HIPOLITO
PAQUETA

PICOS

PIO IX

SANTA CRUZ DO PIAUI
SANTANA DO PIAUI
SANTO ANTONIO DE LISBOA
SUSSUAPARA

SAO JOSE DO PIAUI

SAO JOAO DA CANABRAVA
SAO JULIAO

SAO LUIS DO PIAUI

VERA MENDES

VILA NOVA DO PIAUI
WALL FERRAZ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

219.07
569.502
789.828

471.57
527.716
810.752
391.304
448.457
803.261

1948.843
611.501
140.688
395.799
220.074
330.719
470.954
298.106
219.895
310.368
167.959

264.71

LEI

RUA SAO JOAO

maykiane de araujo abreu
Usuarios 0
Governo 0
Trabalhadores 6

Prestadores 0

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA

Data de Apresentacao na Casa Legislativa

e Consideracdes

22 RDQA

Data de Apresentacao na Casa Legislativa

6421
8366
10382
5587
9620
10980
7751
3878
86228
17947
5928
4174
5938
6345
6732
4306
6135
2329
3271
2979
4117

32 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

29,31
14,69
13,14
11,85
18,23
13,54
19,81
8,65
107,35
9,21
9,69
29,67
15,00
28,83
20,36
9,14
20,58
10,59
10,54
17,74
115355

A Secretaria da Saude do municipio de Séo Jodo da Canabrava/Pl apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG) de 2024 relativo as agdes e servicos de salde locais. O

Relatério foi organizado de acordo com o elenco de informagdes previstas no sistema DIGISUS, disponibilizado pelo Ministério da Salde através da Portaria n® 750 de 29 de

abril de 2019, que institui o sistema informatizado para construcdo do RAG.

O Relatério de Gestdo é o instrumento da prestacdo de contas e avaliacdo das acdes e servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Sadde (SUS),

conforme item IV do art. 42 da Lei n? 8.142/90, referenciado também na Lei Complementar n® 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovagdo da aplicagédo

dos recursos, o relatério tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execucdo da Programagdo Anual de Salde, orientar a elaboracdo da nova

programacéo anual, bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Salde, nas trés esferas de direcdo do Sistema. E a principal ferramenta

de acompanhamento da gestdo da saiide no municipio, estado, Distrito Federal e Uni&o.

Nessa perspectiva, este relatério contém a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que o

gestor do SUS, em cada ente da federagao, deve elaborar o Relatério referente ao ano anterior.

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

https://digisusgmp.saude.gov.br 5 de 32



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: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 156 149 305
5a 9 anos 158 142 300
10 a 14 anos 158 134 292
15 a 19 anos 172 154 326
20 a 29 anos 359 369 728
30 a 39 anos 303 346 649
40 a 49 anos 306 352 658
50 a 59 anos 289 273 562
60 a 69 anos 205 219 424
70 a 79 anos 128 127 255
80 anos e mais 52 68 120
Total 2286 2333 4619

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 04/04/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2020 2021 2022 2023
SAO JOAO DA CANABRAVA 48 47 57 61
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 04/04/2025.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023 2024

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 10 34 27 12 18
Il. Neoplasias (tumores) 1 16 7 7 13
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 2 - 1 1
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 3 4 2 6
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1 - -

VI. Doengas do sistema nervoso 1 - 1 14 4
VII. Doencas do olho e anexos - 1 - - -

VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - - - 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 20 22 30 15 19
X. Doengas do aparelho respiratério 34 18 32 29 25
XI. Doengas do aparelho digestivo 11 10 17 14 25
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 6 8 4 3
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 2 5 2 -

XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 14 16 12 14
XV. Gravidez parto e puerpério 30 34 39 59 36
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 6 2 3 6
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - - - - 3
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 1 1 - 1
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 19 24 29 38 12

https://digisusgmp.saude.gov.br 6 de 32



XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salde - - - 4 1
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 134 194 219 216 188

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 5 3 1
Il. Neoplasias (tumores) 3 4 2 3
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1 -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 4 2 9
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 - - 1
VI. Doengas do sistema nervoso - - - 4

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 16 22 18 17
X. Doencas do aparelho respiratério 8 - 4 2
XI. Doengas do aparelho digestivo 3 1 3 1
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 - - 2

XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - - 2 1

XV. Gravidez parto e puerpério - - R R

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 2 - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - 1 - -
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 - 1 3

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 4 5 4
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -
Total 50 43 41 48

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

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Combinada ao envelhecimento, a tripla carga de doencas (doencas infecciosas, doencas crénicas ndo transmissiveis e causas externas) que predomina no municipio de
S&o Jodo da Canabrava desenha um cenério onde o Sistema Unico de Salde, e mais especificamente a Atencéo Primaria, ganham centralidade.

Além das agdes de promocdo da salde, destacam-se como prioridades as agdes de imunizagdo, o controle da hipertenséo e do diabetes, acdes de prevencdo e combate
as doengas infecciosas e ao uso abusivo de alcool, assim como a atengdo psicossocial e as agdes intersetoriais para o combate a violéncia, haja vista o impacto dessas
doengas e agravos no nimero de mortes prematuras.

As causas obstétricas (gravidez, parto e puerpério) foram a causa mais frequente das internagdes de residentes no periodo. Excluidas estas causas, as demais entre as
principais mais frequentes se deveram as doencas do aparelho respiratério, digestivo e doengas do aparelho circulatério.
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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

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontolégico

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

26.176
8.682
10.971

1.318

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica -
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 Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 04/04/2025.

4.3. Produgao de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizagdo

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica -
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 -

230

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 04/04/2025.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

51750,00

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.

Portanto, nao ha producgao sob gestdo municipal.

4.6. Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Financiamento: Vigilancia em Salde

Sistema de Informagées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 707 -

Total 707 -

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

Data da consulta: 04/04/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

A andlise da producao dos servigos de salide no municipio de S&o Jodo da Canabrava, com base nos dados informados no ano de 2024, revela importantes aspectos do
desempenho das equipes de salde na Atencao Primaria.

O alto niumero de visitas domiciliares demonstra um forte compromisso das equipes de Saude da Familia e dos Agentes Comunitérios de Saude com a assisténcia
préxima da populagdo. Esse dado sugere um bom acompanhamento dos usudrios, principalmente aqueles com dificuldades de locomocéao, idosos, pessoas com doencgas
crénicas e gestantes.

O volume de atendimentos individuais é um indicador da demanda por consultas médicas, de enfermagem e de outros profissionais da APS. Considerando a populagdo
do municipio, esse nimero pode ser avaliado quanto a sua capacidade de suprir a necessidade dos usuarios, observando se ha sobrecarga ou déficit na oferta de servigos.

A quantidade de procedimentos realizados reflete a resolutividade dos servigos de APS no municipio. Incluem-se aqui pequenos procedimentos ambulatoriais,
curativos, afericdes de pressao arterial e glicemia, aplicacdo de vacinas, entre outros. A relagdo entre atendimentos individuais e procedimentos pode indicar se a assisténcia
estd sendo qualificada e integral.

O numero relativamente baixo de atendimentos odontoldgicos, em comparagao com outros indicadores, pode sugerir limitagdes na oferta de servigos odontolégicos na
APS. Fatores como a disponibilidade de profissionais, infraestrutura e adesdo da populagdo as consultas podem influenciar esse nimero.

As acglOes coletivas de promogao e prevengdo, embora essenciais para reduzir agravos e fortalecer a satide da populagéo, apresentam um ndmero baixo em relacdo aos
outros indicadores. Esse dado indica a necessidade de ampliagdo de estratégias educativas, como palestras, campanhas de vacinacdo e grupos de acompanhamento de
condigdes cronicas. O municipio se compromete a focar nesse aumento dessas atividades.

A disponibilizagdo de drteses e proteses reflete uma atengdo ao publico com deficiéncia ou limitagdes funcionais. O nimero pode ser avaliado em relagéo

Os dados demonstram um esforgo significativo das equipes de salide na cobertura domiciliar e na realizacdo de procedimentos e atendimentos individuais. No entanto,
ha pontos que podem ser aprimorados, como o nimero de agdes coletivas de promogao e prevencgdo e a ampliagdo da assisténcia odontoldgica. A anélise detalhada desses
dados pode subsidiar melhorias na alocagéo de recursos e no planejamento de agdes que fortalegam o acesso e a qualidade dos servigos prestados a populagéo.
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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 12/2024

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 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 0 1 1
Total 0 0 8 8

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)
Data da consulta: 04/04/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 8 0 0 8

Total 8 V] V] 8

Observagdo: 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: 04/04/2025.

5.3. Consércios em salde

O ente nao estd vinculado a consércio publico em satde

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

Estabelecimento de Saude é o espaco fisico delimitado e permanente em que as acdes e os servigos de salde humana sao realizados sob responsabilidade técnica. As
informagdes geradas nestes estabelecimentos permitem o melhor controle e a possibilidade de integracéo de dados com outros Sistemas de Informagdo em Sadde.

Dessa forma, o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), desenvolveu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) que é o Sistema Oficial de cadastramento de informagédo de todos os Estabelecimentos de Saude no pais, independentemente de sua natureza juridica ou de
integrarem o SUS.

Verifica-se que todos os estabelecimentos de salde, sejam novos ou ja existentes no banco de dados do CNES, devem informar as atividades primarias e secundarias
para a atualizagdo dos novos tipos de estabelecimentos previstos na legislacdo (Portaria de Consolidagao n.2 01/2017).

A rede propria de salde de Sdo Joao da Canabrava conta com 06 estabelecimentos de salde para atendimento a populacdo. Na Atencao Primaria a Saude, a rede
municipal é composta por 03 Unidades Bésicas de Salde, em diferentes areas, que cobrem toda a cidade, 02 equipes de Saude da Familia, 02 equipes de Saude Bucal e
também 01 Equipe Multiprofissional Especializada contendo 02 fisioterapeutas, 01 assistente social.

Além disso, a rede conta ainda com 01 polo de Academia da Saude, 01 Central de Gestdo em Salde, 01 Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD), e ndo existe
na cidade redes privada que prestam servigos ao SUS.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Publica (N) grupo 1)  Estatutdrios e empregados publicos 0 2 0 12 12

(0101, 0102)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro  superior médio ACS
Publica (N) grupo  Contratos temporarios e cargos em comissao 2 4 19 19 2
1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 04/04/2025.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacéo e forma de contratacéao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2020 2021 2022 2023
Publica (NJ grupo 1) Estatutarios e empregados publicos (0101, 26 25 28 26
0102)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2020 2021 2022 2023

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em 21 21 24 39
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 04/04/2025.

o Anadlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salude Trabalhando no SUS
A gestdo do trabalho em salde refere-se ao trabalhador e seu trabalho, incluindo a valorizagao do trabalho e do trabalhador, as condicbes adequadas para realizar o
trabalho, além de envolver toda a vida funcional do trabalhador, incluindo a capacitacdo, formagao, participacdo nos processos de trabalho e nas formulagées de politicas
publicas.

Pensar em gestdo do trabalho como eixo da estrutura organizacional dos servicos de salde significa pensar estrategicamente, uma vez que a produtividade e a

qualidade dos servigos oferecidos a sociedade serdao, em boa parte, reflexos da forma e das condi¢cdes com que sao tratados os que atuam profissionalmente na organizagao.

A Forca de trabalho apresenta de forma detalhada e pormenorizada todas as categorias que compdem o quadro da Secretaria de Salde de Sdo Jodo da Canabrava/PI.
No que tange aos servigos, as tabelas contemplam profissionais envolvidos tanto na drea de planejamento e gestdo, quanto nas areas assistenciais. Ressalta-se que outros
tipos de vinculo como os temporérios, convénios e informacdes acerca de Residentes também s&o apresentados.

A fim de sistematizar a exposicdo dos dados, as tabelas foram organizadas subdividindo os servidores por tipo de vinculo e CBO¢s, apresentando detalhamento no que
diz respeito aos servidores efetivos, comissionados e contratados.

PROFISSIONAIS QUANT.
Médicos 03
Enfermeiros 06
Fisioterapeuta 02
Assistente social 01
Diretor da Atencao Basica 01
Dentista 04
Técnico de Enfermagem 10
Técnico de consultério dentario 02

Zeladora(Auxiliar de Servicos | 04

gerais)

Operador de sistema 04
Recepcionista 03
Motorista 05
Operador de servicos diversos 1
Agente comunitario de satide 13
Agentes de endemias 03
Vigilancia Sanitaria 02
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantia do acesso da populacdo a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de satude, de modo a considerar os determinantes sociais, aprimorando a politica de atencao primaria e
a consolidacao das redes regionalizadas de atencdo integral as pessoas no territério.

OBJETIVO N2 1 .1 - Ampliar A¢coes de Promocgéao e Prevencéo a Satde.

Descricdao da Meta

1. Realizar Campanhas
Educativas Conforme
Calendério Anual da Salde

Agao N2 1 - Retornar as atividad

2. Oferta a populagéo acesso
ao Programa de Controle ao
Tabagismo.

Acao N° 1 - Ampliar para a popu

3. Aumentar a cobertura de
Acompanhamento das

condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia.

Agdo N2 1 - Realizar politicas Int

4. Manter o programa de
Alimentacdo saudavel e
Nutricional e NutriSUS

Acao N9 1 - disponibilizar os mic

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade

. . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- .

i . Base 2024 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025)

Meta

NUmero Absoluto de NUmero 2021 1 5 6 Ndmero 5,00
Campanhas Educativas
realizadas
es educativas de promogdo da saude seguindo calenddrio nacional da salde
NUmero de grupos de NUmero 2021 0 2 2 Ndmero 2,00
Programas de tabagismo
ofertados.
lacdo fumante as atividades do programa de controle do tabagismo
Cobertura de Percentual 2021 88,39 95,00 98,00 Percentual 94,00

Acompanhamento das
condicionalidades de
Salde do Programa Bolsa
Familia.

er setoriais e Intensificar as visitas domiciliares dos ACS para o acompanhamento 1 vez por semestre

Ndmero absoluto de NUmero 2021 1 1 1 Ndmero

programas de alimentagao
saudavel mantidos.

1,00

ronutrientes para as criancas utilizando as escolas como parceira

OBJETIVO N2 1 .2 - Fortalecer a Atencao Primaria, com Enfase no ESF, propiciando ampliacdo do acesso, visando melhoria

Descricao da Meta

1. Promover a ampliagdo da

Saude

Descrigcao da Meta

1. Promover a ampliagdo da
Cobertura populacional
estimada de Saude Bucal na
atencao basica.

2. Manter Laboratério de

Indicador para Unidade Ano - . Meta aaace
. . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
o . Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
Cobertura populacional estimada ampliagdo cobertura -
pelas Equipes Saude da Familia. = ESF
Agdo N2 1 - Otimizagdo dos cadastros das familias para garantir o vinculo e assim uma cobertura assistencial efetiva
2. Reformar Unidades Bésicas de NuUmero Absoluto de NUmero 2021 1 2 1 Ndmero 1,00
reformas realizadas.
Acao N2 1 - executar reforma conforme planejamento.
OBJETIVO N2 1 .3 - Fortalecer a Linha de Cuidado em Satde Bucal, ampliando oferta de atendimento
Indicador para Unidade Ano - ) Meta Lk
- - Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
i - Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
Percentual da cobertura Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00
Saulde Bucal.
Acdo N° 1 - Assegurar aos usuarios de forma ampla e humanizada o acesso aos servicos de salde bucal
NUmero Absoluto de Ndmero 2021 1 1 1 Namero 1,00
Préteses Dentaria implantado.  Laboratério de préteses
dentarias implantados
Acao N2 1 - Garantir o funcionamento bésico do laboratério de préteses dentaria, ampliando o acesso a todos os usuarios.
Média da agdo coletiva  Percentual 2021 8,00 16,00 10,00 Percentual 12,00

3. Aumentar 20 % ao
percentual de agao coletiva de
escovacao dental
supervisionada.

Acdo N° 1 - Desenvolver dentro das escolas agdes coletivas voltadas para a promocado e prevencao em saude bucal, utilizando a escovagao

supervisionada

https://digisusgmp.saude.gov.b

de escovacao dental
supervisionada

r

% meta
alcancada
da PAS

83,33

100,00

95,92

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

120,00
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4. Realizar atendimento
odontolégico em todas as

gestantes no curso do pré-natal

na APS.

Proporcdo de gestantes Percentual 2021 75,00 100,00 95,00

com atendimento
odontolégico realizado.

Percentual

Acdo N° 1 - Garantir com qualidade o acesso a todas as gestantes o atendimento odontolégico em tempo oportuno

90,00 94,74

OBJETIVO N2 1 .4 - Ampliar as acoes de prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do cancer de mama e colo do titero

Descricao da Meta

1. Realizar Exames

Citopatoldgicos do colo do Utero
em Mulheres de 25 a 64 anos na

populacao residente

Indicador para Unidade Ano - . Meta

- . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Razao de exames Percentual 2021 0,10 0,60 0,96

Citopatoldgicos do
colo do utero
realizados

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

0,90 93,75

Acao N2 1 - Realizar levantamento das mulheres na idade preconizada e efetuar campanha educativa e mutirdes coletando amostras e

conscientizando as mulheres.

2. Realizar exames de mamografia Razao de exames de
de rastreamento em mulheres de

50 a 60 anos na populagao
residente.

Percentual 2021 0,10 0,50 0,60

mamografia
realizados.

Percentual

0,01 1,67

Acdo N° 1 - Realizar campanha educativa,é OUTUBRO ROSA¢, objetivando a conscientizacdo da mulheres e disponibilizar os exames mamograficos
para as mulheres da faixa etaria.

OBJETIVO N2 1 .5 - Qualificar e Organizar a Linha de Cuidado a Saude Materna e Infantil, garantindo acesso, acolhimento e

resolutividade

Descricao da Meta

1. Razdo de exames de
mamografia realizados.

Indicador para Unidade Ano - . Meta

- . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024
avaliacdo da meta medida Base 2025)
NUmero Absoluto de ébitos NuUmero 2021 0 1 1

maternos em determinado
periodo e local de
residéncia.

Unidade
de
medida -
Meta

Ndmero

% meta
alcancada
da PAS

Resultado
Anual

1,00 100,00

Acao N2 1 - Realizar campanha educativa,é OUTUBRO ROSA¢, objetivando a conscientizacdo da mulheres e disponibilizar os exames mamogréficos
para as mulheres da faixa etéria.

2. Reducdo do nimero de a
mortalidade Infantil.

Ndmero de ébitos infantis  NUmero 2021 2 0 0

ocorridos no periodo.

Acdo N° 1 - Garantir qualidade do pré-natal e assegurar as referéncias regionais

3. Ampliar proporgao de Parto
Normal no Sistema Unico de
Saude e na Salde
Suplementar.

Percentual de ampliagdo Percentual 2021 17,40 30,00 30,00

de parto normal no
sistema SUS.

Acao N2 1 - Fortalecer a sensibilizagao das gestantes durante os pré-natais sobre a importancia do parto normal

4. Aumentar para 90% a
proporcao de nascidos vivos
de maes com no minimo 7
consultas de pré-natal.

Proporcao de nascidos Percentual 2021 80,00 90,00 95,00
vivos de maes com 7 ou
mais consultas de pré-
natal
Acdo N° 1 - Implementar o controle de agendamento do pré-natal e busca das gestantes faltosas
Percentual de gestantes Percentual 2021 80,00 90,00 95,00

5. Aumentar para 90% acesso
ao teste rapido de HIV e sifilis
das gestantes usuarias do
SuUs

usuarias do SUS que
realizaram teste rapido
para a sifilis.

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Acdo N° 1 - Disponibilizar testes rapidos em 02 trimestres, fazendo o acompanhamento dos resultados em tempo oportuno

OBJETIVO N2 1 .6 - Ampliar o acesso a Linha de Cuidado em Saude Mental, de forma articulada com demais pontos

Descricdao da Meta

1. Implantar a Linha de
Cuidado nas unidades de
Atencgéao Basica.

Indicador para Unidade Ano - - Meta

) . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- - Plano(2022- 2024
avaliacdao da meta medida Base 2025)
NUmero Absoluto de Ndmero 2021 0 1 1

linhas de cuidado na AB
implantado

Unidade
de medida

Meta

Ndmero

Resultado
Anual

0 0
38,60 128,67
90,00 94,74
90,00 94,74

% meta

alcancada

da PAS
1,00 100,00

Acao N2 1 - Arquitetar com todas as equipes o desenvolvimento de linhas e protocolos de cuidados em todos os programas e grupos de risco e

vulnerabilidades

OBJETIVO N2 1 .7 - Fortalecer a Linha de Cuidado a pessoa com deficiéncia

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2024 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantar a Percentual de estratificagao Percentual 2021 0,00 100,00 80,00 Percentual 75,00 93,75
Estratificagao de Risco da de risco e linha de cuidado
Linha de Cuidado. implantado.

Acao N2 1 - Desenvolver a linhas de cuidados para os portadores de deficiéncia, utilizando o manual do MS.

OBJETIVO N2 1 .8 - Fortalecer a Linha de Cuidado ao Idoso

_— Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta
Descricao da 3 . Linha- Meta ) Resultado
Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2024 medida - ] alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar a Percentual de Estratificacdo Percentual 2021 70,00 100,00 80,00 Percentual 75,00 93,75
Estratificacdo de de risco realizado.

Risco.
Agao N2 1 - Desenvolver a linhas de cuidados para os idosos, utilizando o manual do MS.
OBJETIVO N2 1 .9 - Qualificar o cuidado a Crianca e ao Adolescente

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Retomar as agdes do Programa Proporgdo de agdes do  Proporcao 2021 0,00 85,00 85,00 Proporgao 85,00 100,00
Salde na Escola Programa Saude na
Escola executadas.
Acao N° 1 - Executar o planejamento de todas as acdes do PSE em todas as escolas utilizando todas as ESF
2. Manter reduzido o numero de Ndmero Absoluto de Ndmero 2021 0 0 0 Ndmero 0 0

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

Acao N2 1 - - Qualificar as consultas de pré-natal, disponibilizar testes répidos de sifilis em 02 trimestres e acompanhar os resultados em tempo
oportuno, além de tratar ainda no pré-natal quando for acometida.

3. Manter reduzido o nimero de NUmero Absoluto de Ndmero 2021 0 0 0 Ndmero 0 0
casos novos de aids em menores  casos de Aids em
de 5 anos. menores de 5 anos.

Acdo N° 1 - Qualificar as consultas de pré-natal, disponibilizar testes rapidos de HIV em 02 trimestres e acompanhar os resultados em tempo oportuno,
além de ofertar o tratamento ainda no pré-natal quando for acometida.

OBJETIVO N2 1 .10 - Fortalecer a Assisténcia Farmacéutica, Garantindo Medicamento da Atencao Basica

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— B , Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Estruturar as farmacias NUmero de farmacias Ndmero 2021 1 2 1 Ndmero 1,00 100,00
béasicas das UBS. basicas estruturadas.

Acdo N° 1 - Planejar para os préximos anos a estruturagéo das farmécias basicas

2. Disponibilizar todos os Percentual de medicamentos Percentual 2021 70,00 100,00 85,00 Percentual 80,00 94,12
medicamentos padronizados RENAME
padronizados na RENAME.  disponibilizados.

Acao N2 1 - Realizar o planejamento baseado na necessidade da populacdo e assegurar a aquisicao das medicagdes basicas

DIRETRIZ N2 2 - Reducao dos riscos e agravos a saude da populacdo, por meio da qualificacdo das acées de vigilancia em saude.

OBJETIVO N2 2 .1 - Fortalecer acdes da Vigilancia Epidemioldgica.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2024 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Alcancar coberturas vacinais  Percentual de vacinas  Percentual 2021 75,00 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
(CV) de 95% do calendario do Calendario Béasico

Basico de Vacinacéo da Crianca. de Vacinacéo da
Crianca com
coberturas vacinais
alcancadas.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa dos faltosos e atualizar o calendério vacinal
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2. Encerrar os casos de doencas Percentual de casos de Percentual 2021 100,00 100,00 95,00 Percentual 100,00 105,26
de notificagdo compulséria DNCI encerrados

imediata (DNCI) encerrados em

até 60 dias apds notificagdo.

Acao N2 1 - Supervisionar semanalmente todas as notificagdes para otimizar adequadamente o registro no SINAN

3. Proporcdo de cura nas Percentual de cura nos Percentual 2021 100,00 100,00 95,00 Percentual 100,00 105,26
coortes de casos novos de casos novos de
hanseniase. Hanseniase.

Agdo N2 1 - Qualificar os profissionais da atencédo bésica na identificagdo da enfermidade e realizar atividades educativas com o objetivo de incentivar
o inicio precoce do tratamento e aumentar a captacdo dos casos novos, para promover a cura de 100% dos casos de hanseniase.r

4. Aumentar a proporgdo de Proporcdo de cura de Percentual 2021 90,00 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
cura de casos novos de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilifera. tuberculose pulmonar

bacilifera.

Acao N2 1 - Promover a captagdo dos comunicantes para a realizagao do processo de controle e prevengao da doenca e realizar a visita domiciliar aos
faltosos

5. Investigar os 6bitos Percentual de Percentual 2021 95,00 100,00 100,00 Percentual 95,00 95,00
maternos. investigacdo de 6bitos
maternos

Acao N2 1 - Ampliar a vigilancia das ESF durante a investigagdo de 6bitos de mulheres em idade fértil e materno

6. Investigar oObitos infantis e Percentual de Percentual 2021 95,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
fetais. investigagao de dbitos
infantis e fetais.

Acdo N° 1 - Monitorar semanalmente através das equipes os casos de ébitos infantis e fetais, para investigar em tempo habil.

7. Reduzir o nUmero de NUmero Absoluto de Namero 2021 12 4 3 Ndmero 2,00 66,67
Mortalidade prematura (de 30 a reducdo de

69 anos) por ano pelo conjunto  Mortalidade

das 4 principais DCNT (doengas prematura.

de aparelho circulatério, cancer,

diabetes e doencas respiratérias

cronicas).

Acao N2 1 - Assegurar a qualificagao das agdes da APS para o atendimento integral a populacdo idosa com o objetivo de promover a redugdo de
mortalidade prematura

OBJETIVO N2 2 .2 - Desenvolver acoées de prevencdo e combate a pandemia do novo Coronavirus (COVID-19).

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . N Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2024 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter o Plano de N¢ de atualizagcbes do Plano NUmero 2021 1 1 1 Ndmero 1,00 100,00
Contingéncia atualizado e para enfrentamento da
funcional para enfrentamento Covid-19 realizados.

da Covid-19.

Acdo N° 1 - Realizar mensalmente uma reunido técnica com as equipes de saude e vigilancias com o objetivo de analisar e atualizar o plano de
contingéncia da covid

2. Realizar agdes preventivas Realizar agdes preventivas  Numero 2021 15 20 2 Ndmero 1,00 50,00
ndo farmacoldégicas de combate ndo farmacoldgicas de
ao coronavirus. combate ao coronavirus.

Agdo N2 1 - Divulgagéo e execugao de higienizagdo das méos, etiqueta respiratéria, uso de mascaras em servigos de salde, uso de mascaras na
populagao em geral.

3. Realizar agdes preventivas Ndmero de capacitagdes Ndmero 2021 2 8 2 Ndmero 1,00 50,00
ndo farmacoldgicas de combate realizadas
ao coronavirus.

Acao N2 1 - Divulgacao e execugdo de higienizagdo das maos, etiqueta respiratéria, uso de mascaras em servicos de salude, uso de mascaras na
populagao em geral.

OBJETIVO N2 2 .3 - Fortalecer acoes da Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Trabalhador.

. . Unidade
Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2024 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar a proporcdo de Percentual de andlises Percentual 2021 70,00 80,00 80,00 Percentual 80,00 100,00

analises realizadas em amostras  realizadas em

de agua para consumo humano amostras de dgua
quanto aos parametros para consumo
coliformes totais, cloro residual humano

livre e turbidez.

Agdo N2 1 - Implementar agdes de saneamento basico e saide ambiental para a promogdo da salde e controle da qualidade da dgua
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2. NUmero de ciclos que atinjam  NUmero Absoluto de Ndmero 2021 6 6 6 Ndmero 6,00 100,00
o minimo de 80% de cobertura visitas realizadas por

de iméveis visitados para agente de endemias.

controle vetorial da dengue.

Acdo N° 1 - Disseminar todas as informagdes a cerca das trés patologias transmitidas pelo aedes aegypti e Intensificar as agdes de promogéao e
prevencdo de combate

3. Realizar o preenchimento do Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
campo ocupagao nas notificagdes preenchimento das
de agravos relacionados ao notificagcdes de
trabalho. agravos relacionados
ao trabalho.

Acdo N° 1 - Implementar pratica de notificagdes de agravos relacionadas ao trabalho dentro da APS

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento da Gestao do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude.

OBJETIVO N2 3 .1 - Fortalecer a Educacao Permanente, adotando gestdo participativa, monitorando e avaliando o efetivo cumprimento
dos objetivos e metas.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— - . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i~ . Base 2024 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Disponibilizar Curso/Capacitagdes, NUmero Absoluto de Numero 2021 2 8 5 Ndmero 2,00 40,00
de aperfeicoamento em diversas cursos
areas da Secretaria de Saude. disponibilizados
Acdo N9 1 - Incluir no calendério todas as capacitacdes planejadas para o ano e executa-las.
2. Criar Protocolos de Atendimento NUmero Absoluto de Ndmero 2021 0 600 2 Ndmero 1,00 50,00

nos diversos setores da saude. protocolos de
atendimento criados.

Acdo N2 1 - - Desenvolver com a equipe de saude e equipe técnica protocolos de todas linhas de cuidado na APS

DIRETRIZ N2 4 - Fortalecimento do Controle Social do SUS.

OBJETIVO N2 4 .1 - Fortalecer e melhorar a qualificacao dos Conselheiros de Saude estabelecendo um canal de comunicacao da SMS e
CMS com a populacao, garantindo transparéncia e participacao social.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
e ) . Linha- Meta N Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2024 de medida - alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Realizar Conferéncia NUmero Absoluto de Ndimero 2021 1 1 0 Ndmero 0 0
Municipal de Satde no conferéncias realizado.

qguadriénio.

Agdo N2 1 - Planejar para o ano de 2025 a realizacdo da conferencia de salde

2. Realizar Treinamentos  NUmero Absoluto de Ndmero 2021 0 4 1 Ndmero 1,00 100,00
para os Conselheiros de treinamentos realizados para
Saude. conselheiros.

Acdo N° 1 - Executar de forma planejada capacitacdes para todos os conselheiros de saude.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncodes Descricdao das Metas por Subfuncao programada para Resultados
o exercicio

122 - Realizar Campanhas Educativas Conforme Calendario Anual da Saude 6 5

Administracao ) o o ) .

Geral Realizar Conferéncia Municipal de Saude no quadriénio. 0 0
Disponibilizar Curso/Capacitacdes, de aperfeicoamento em diversas dreas da Secretaria de Saude. 5 2
Ampliar a proporcao de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto 80,00 80,00

aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Manter o Plano de Contingéncia atualizado e funcional para enfrentamento da Covid-19. 1 1
Retomar as agdes do Programa Saulde na Escola 85,00 85,00
Estruturar as farméacias bésicas das UBS. 1 1
Ampliar a Estratificagdo de Risco. 80,00 75,00
Implantar a Linha de Cuidado nas unidades de Atencgao Bésica. 1 1
Reformar Unidades Bésicas de Salde 1 1
Realizar Treinamentos para os Conselheiros de Saude. 1 1
Criar Protocolos de Atendimento nos diversos setores da saude. 2 1
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Disponibilizar todos os medicamentos padronizados na RENAME. 85,00 80,00

Manter Laboratério de Préteses Dentaria implantado. 1 1
Aumentar a cobertura de Acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa 98,00 94,00
Familia.
Realizar agdes preventivas ndo farmacoldgicas de combate ao coronavirus. 2 1
301 - Atencao Realizar Campanhas Educativas Conforme Calendario Anual da Salde 6 5
Basica Manter o Plano de Contingéncia atualizado e funcional para enfrentamento da Covid-19. 1 1
Alcancar coberturas vacinais (CV) de 95% do calendario Basico de Vacinacao da Crianca. 95,00 95,00
Retomar as acdes do Programa Salde na Escola 85,00 85,00
Ampliar a Estratificagdo de Risco. 80,00 75,00
Implantar a Estratificagao de Risco da Linha de Cuidado. 80,00 75,00
Implantar a Linha de Cuidado nas unidades de Atencgao Basica. 1 1
Razdo de exames de mamografia realizados. 1 1
Realizar Exames Citopatolégicos do colo do Utero em Mulheres de 25 a 64 anos na populacao 0,96 0,90
residente
Promover a ampliacdo da Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na atengdo basica. 100,00 100,00
Promover a ampliagdo da Cobertura populacional estimada pelas Equipes Saude da Familia. 100,00 100,00
Oferta a populacdo acesso ao Programa de Controle ao Tabagismo. 2 2
Criar Protocolos de Atendimento nos diversos setores da salde. 2 1
Realizar agdes preventivas ndo farmacoldgicas de combate ao coronavirus. 2 1
Encerrar os casos de doencgas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 95,00 100,00
dias ap6s notificagdo.
Manter reduzido o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade. 0 0
Reducao do nimero de a mortalidade Infantil. 0 0
Realizar exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 60 anos na populagao 0,60 0,01
residente.
Aumentar a cobertura de Acompanhamento das condicionalidades de Salde do Programa Bolsa 98,00 94,00
Familia.
Realizar o preenchimento do campo ocupagao nas notificagcdes de agravos relacionados ao 100,00 100,00
trabalho.
Realizar agbes preventivas ndo farmacolégicas de combate ao coronavirus. 2 1
Proporgéo de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 95,00 100,00
Manter reduzido o nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. 0 0
Ampliar proporcdo de Parto Normal no Sistema Unico de Salde e na Salde Suplementar. 30,00 38,60
Aumentar 20 % ao percentual de agao coletiva de escovagdo dental supervisionada. 10,00 12,00
Manter o programa de Alimentacao saudavel e Nutricional e NutriSUS 1 1
Aumentar a proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 95,00 95,00
Realizar atendimento odontoldgico em todas as gestantes no curso do pré-natal na APS. 95,00 90,00
Aumentar para 90% a proporcdo de nascidos vivos de maes com no minimo 7 consultas de pré- 95,00 90,00
natal.
Aumentar para 90% acesso ao teste rapido de HIV e sifilis das gestantes usuarias do SUS 95,00 90,00
Investigar os ébitos maternos. 100,00 95,00
Investigar 6bitos infantis e fetais. 100,00 100,00
Reduzir o nimero de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por ano pelo conjunto das 4 3 2
principais DCNT (doencas de aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias
crbnicas).
304 - Vigilancia Manter o Plano de Contingéncia atualizado e funcional para enfrentamento da Covid-19. 1 1
sanitaria Realizar agdes preventivas ndo farmacolégicas de combate ao coronavirus. 2 1
Realizar agdes preventivas ndo farmacoldgicas de combate ao coronavirus. 2 1
305 - Vigilancia Realizar Campanhas Educativas Conforme Calendario Anual da Saude 6 5
Epidemioldgica
Ampliar a proporcdo de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto 80,00 80,00

aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Manter o Plano de Contingéncia atualizado e funcional para enfrentamento da Covid-19. 1 1
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Alcancar coberturas vacinais (CV) de 95% do calendario Basico de Vacinacao da Crianca. 95,00 95,00

Encerrar os casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 95,00 100,00
dias ap6s notificagao.

NUmero de ciclos que atinjam o minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle 6 6
vetorial da dengue.

Realizar agdes preventivas ndo farmacoldgicas de combate ao coronavirus. 2 1
Aumentar 20 % ao percentual de acao coletiva de escovacdo dental supervisionada. 10,00 12,00
Realizar o preenchimento do campo ocupagao nas notificacdes de agravos relacionados ao 100,00 100,00
trabalho.

Realizar agdes preventivas ndo farmacoldgicas de combate ao coronavirus. 2 1
Proporcdo de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 95,00 100,00
Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 95,00 95,00
Investigar os 6bitos maternos. 100,00 95,00
Investigar 6bitos infantis e fetais. 100,00 100,00
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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 Transferéncias Operacoes Royalties 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, i a i il il a
Livre (R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Saude (R$) a Saude a Saude Saude (R$)
prépria - R$) Governo Federal (R$)  Governo Estadual (R$) (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 256.616,52 N/A 333.543,56 68.093,16 N/A N/A  107.000,00 765.253,24
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengdo Corrente N/A N/A 2.123.485,19 N/A N/A N/A N/A N/A  2.123.485,19
Basica

Capital N/A N/A 466.142,97 N/A N/A N/A N/A N/A 466.142,97
302 - Assisténcia Corrente N/A N/A 905.628,29 N/A N/A N/A N/A N/A 905.628,29
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
303 - Suporte Corrente N/A N/A 82.780,35 N/A N/A N/A N/A N/A 82.780,35
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 115.547,88 N/A N/A N/A N/A N/A 115.547,88
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 154.363,94 N/A N/A N/A N/A N/A  154.363,94
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
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: 04/04/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

A obrigatoriedade da Programacgéo Anual de Saldde (PAS) consta na Lei Complementar n? 141/2012, art. 36 § 22. Como instrumento de planejamento, a Programagao
Anual de Saude (PAS) operacionaliza as intencdes expressas no Plano Municipal de Saude com o objetivo de anualizar as metas do Plano Municipal de Saude, quadriénio
2022-2025, e prevé a alocagao dos recursos orgamentarios a serem executados.

A PAS tem o propésito de determinar o conjunto de agdes que permitam concretizar os objetivos e metas definidos no Plano Municipal de Satde (PMS). Apresentam-se
neste capitulo os Resultados, Andlises e Recomendacdes da Programacao Anual de Salde de 2024, com base nas Diretrizes, Objetivos, Indicadores e Metas do Plano
Municipal de Satde (2022-2025), observando-se o alcance das Metas Anuais pactuadas.

Quanto a elaboracao das andlises apresentadas, foi realizado um processo reflexivo acerca dos resultados apresentados pelas areas técnicas responsaveis pelas metas
e acles estratégicas planejadas, de forma a auxilid-las na identificacdo de esforcos e entregas contribuintes relevantes, apontamentos das principais dificuldades
enfrentadas no ano de 2024 e as recomendagdes e propostas de melhorias para os resultados futuros. Diante do exposto destaca-se a seguir a trilha metodoldgica de
monitoramento e avaliagdo implementada para melhoria do processo.

A qualificagdo do monitoramento dos desempenhos parciais de metas, indicadores e agdes estratégicas, pactuados no PMS, é realizada por intermédio das Reunides de
Anédlise de Desempenho e Reunides de Andlise de Resultados.

As Reunies de Anélise de Desempenho consistem em discussdes sistematicas a fim de promover possiveis melhorias nos resultados, ao fortalecer as anélises junto as
areas técnicas da Secretaria Mun. de Saude frente aos resultados quadrimestralmente n&o alcangados. Outrossim, vislumbra-se, ainda, qualificar as analises apresentadas.

Desse modo, com base na analise e avaliagdo das informagdes aportadas pelas areas técnicas pertinentes ao monitoramento integrado das metas/indicadores e agdes
da Programagao Anual de Salde (PAS), tem-se como objeto verificar aqueles que necessitam de informagdes adicionais acerca da execugdo. As discussdes baseiam-se em
uma analise a fim de explorar, especialmente, os entraves e os facilitares, em busca de melhorias e perspectivas de evolugdo para os préximos anos.

As Reunides de Andlise de Resultados, por sua vez, constituem discussdées em grupos tematicos ou separadamente, presididas pelo(a) Secretario(a) de Saude, com
coordenacdo técnica do(a) Subsecretario(a) de Planejamento em Saude, e participacdo de gestores pertinentes. Assim, objetiva-se apresentar tendéncia de resultados
quadrimestrais (parciais) ndo alcangados, discutir estrategicamente os pontos criticos de maior impacto para os resultados pactuados no PMS, apontar estratégias de
melhoria de resultado e integrar a equipe gestora ao planejamento.
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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: 04/04/2025.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente. 0,00 3.787.548,78 2.119.967,30 128.582,50 63.315,44 0,00 0,00 0,00 0,00 6.099.414,02
- 0,00 9.595,00 314.189,03 588.249,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 912.033,03
Corrente. 0,00 8.905,00 832.083,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 840.988,48
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 5.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  5.200,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 156.393,95 22.458,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 178.851,95
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Tota 0,00 3.962.442,73 3.203.87,81 716.831,50 6331544 0,00 0,00 0,00 0,00 8.036.487,48

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 04/04/2025.

9.2. Indicadores financeiros

100,00 %
17,53 %
40,45 %

R$ 1.894,50

32,60 %
3,02 %
522 %

11,35%
0,00 %

67,03 %

22,01 %

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

Data da consulta: 04/04/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

1.710.776,81 1.710.776,81 1.342.181,67 78,45

136.495,63 136.495,63 12.350,91 9,05
17.061,92 17.061,92 570,25 3,34
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550.216,68 550.216,68 641.274,52 116,55
1.007.002,58 1.007.002,58 687.985,99 68,32
13.838.296,51 13.838.296,51 16.655.854,65 120,36
12.667.598,09 12.667.598,09 14.040.557,49 110,84
26.278,03 26.278,03 1.254,16 4,77
61.349,42 61.349,42 119.702,55 195,12
1.079.658,59 1.079.658,59 2.492.815,17 230,89
3.412,38 3.412,38 1.525,28 44,70

0,00 0,00 0,00 0,00
15.549.073,32 15.549.073,32 17.998.036,32 115,75

3.579.529,01 4.015.529,01 3.797.143,78 3.797.143,78 3.740.728,18
3.451.874,59 4.004.874,59 3.787.548,78 94,57 3.787.548,78 94,57 3.731.133,18 93,16 0,00
127.654,42 10.654,42 9.595,00 90,06 9.595,00 90,06 9.595,00 90,06 0,00
9.657,72 9.657,72 8.905,00 92,21 8.905,00 92,21 8.905,00 92,21 0,00
9.657,72 9.657,72 8.905,00 92,21 8.905,00 92,21 8.905,00 92,21 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24.610,00 14.610,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
24.610,00 14.610,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
154.363,94 158.363,94  156.393,95 98,76  156.393,95 98,76  156.393,95 98,76 0,00
154.363,94 158.363,94  156.393,95 98,76  156.393,95 98,76  156.393,95 98,76 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.768.160,67 4.198.160,67 3.962.442,73 94,39 3.962.442,73 94,39 3.906.027,13 93,04 0,00
3.962.442,73 3.962.442,73 3.906.027,13
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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3.962.442,73 3.962.442,73 3.906.027,13
2.699.705,44

N/A

1.262.737,29 1.262.737,29 1.206.321,69
0,00 0,00 0,00

22,01 22,01 21,70

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

2.699.705,44 3.962.442,73 1.262.737,29 56.415,60 56.415,60 0,00 1.262.737,
2.196.966,67 2.903.274,77  706.308,10 0,00 0,00 0,00 23.313,50 - 0,00  706.308,
23.313,50

2.103.822,70 4.278.378,18 | 2.174.555,48 23.313,50 0,00 0,00 0,00 23.313,50 0,00 2.174.555,
1.699.106,14 2.108.874,88  409.768,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  409.768,
1.225.341,90 2.120.027,26 ~ 894.685,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 894.685,
1.227.285,23 2.400.915,96 1.173.630,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.173.630,
1.129.389,89 1.866.746,90  737.357,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  737.357,
1.133.053,42 1.174.749,65 41.696,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41.696,
1.166.345,94 1.387.737,36  221.391,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  221.391,
1.000.451,02 1.156.195,94  155.744,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  155.744,

949.184,83 1.170.716,82  221.531,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  221.531,

872.106,17  931.647,45 59.541,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59.541,
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4.748.410,51 4.748.410,51 5.387.018,41 113,45
4.318.798,94 4.318.798,94 5.387.018,41 124,73
429.611,57 429.611,57 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
4.748.410,51 4.748.410,51 5.387.018,41 113,45

3.616.799,14 3.619.799,14 3.214.303,27 3.214.303,27 3.214.303,27 0,00
2.972.923,50 2.525.923,50 2.311.865,24 91,53 2.311.865,24 91,53 2.311.865,24 91,53 0,00
643.875,64 1.093.875,64  902.438,03 82,50  902.438,03 82,50 902.438,03 82,50 0,00
895.970,57  850.970,57  832.083,48 97,78  832.083,48 97,78  832.083,48 97,78 0,00
895.970,57  850.970,57  832.083,48 97,78  832.083,48 97,78  832.083,48 97,78 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
82.780,35 82.780,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
82.780,35 82.780,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
115.547,88 39.547,88 5.200,00 13,15 5.200,00 13,15 5.200,00 13,15 0,00
115.547,88 39.547,88 5.200,00 13,15 5.200,00 13,15 5.200,00 13,15 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
48.012,57 34.012,57 22.458,00 66,03 22.458,00 66,03 22.458,00 66,03 0,00
48.012,57 34.012,57 22.458,00 66,03 22.458,00 66,03 22.458,00 66,03 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

4.759.110,51

4.627.110,51

4.074.044,75

4.074.044,75

4.074.044,75

FONTE: SIOPS, Piaui06/02/25 10:57:21
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corr
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execug&o dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucao dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas s&o consideradas executadas pelo ente transferidor.

7.196.328,15 7.635.328,15 7.011.447,05 7.011.447,05 6.955.031,45
905.628,29 860.628,29 840.988,48 97,72 840.988,48 97,72 840.988,48 97,72 0,00
82.780,35 82.780,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
140.157,88 54.157,88 5.200,00 9,60 5.200,00 9,60 5.200,00 9,60 0,00
202.376,51 192.376,51 178.851,95 92,97 178.851,95 92,97 178.851,95 92,97 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.527.271,18 8.825.271,18 8.036.487,48 91,06 8.036.487,48 91,06 7.980.071,88 90,42 0,00
4.759.110,51 4.627.110,51 4.074.044,75 88,05 4.074.044,75 88,05 4.074.044,75 88,05 0,00
3.768.160,67 4.198.160,67 3.962.442,73 94,39 3.962.442,73 94,39 3.906.027,13 93,04 0,00

ao total da d

P empenhada.

9.4. Execugdo orcamentaria 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
Publicos de Saude (INVESTIMENTO)

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

10126512121GM - TRANSFORMAGAO DIGITAL NO SUS

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS

Programas de Trabalho

DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

Manutengdo das AgOes e Servicos
Publicos de Saude (CUSTEIO)

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE

10303511720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA

10303511720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

EXECUGCAO DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS

DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

https://digisusgmp.saude.gov.br

Valor
Transferido Valor
em 2024 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 928.011,00 [ 928011,00 ]
R$ 458.767,62 [ 458767,62 ]
R$ 41.559,00 [ 41559,00 ]

R$ 403.832,00 [ 403832,00 ]

$
1.477.962,87 4779287 |

R$ 1.210,45 [ 1210,45 ]

$ [ 1470941,00 ]

1.470.941,00

R$ 41.381,60 [ 4138160 ]

R$ 24.000,00
R$ 12.000,00 12000,00

R$ 73.424,00
R$ 27.549,41 27549,41
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10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A

VIGILANCIA EM SAUDE R$ 1.596,61 1596,61

Fonte: Fundo Nacional de Saude (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.
2 - Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
o Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

A Constituigdo Federal de 1988 determina, no art. 198 § 20, que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo aplicar um percentual minimo de suas
receitas em Agdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS). A legislacéo que regulamenta esse percentual minimo é a Lei Complementar n.2 141/2012, em seus artigos 6° e 7°.

A execugdo orgamentdria pode ser definida como a utilizagdo dos créditos consignados na LOA, ou seja, a realizagdo das despesas publicas nela previstas,
consubstanciada em trés estédgios de execugao: empenho, liquidagdo e pagamento.

A classificagdo por Fonte de Recurso é uma das classificagdes possiveis para a receita orgamentdria. Denomina-se, entdo, (Fonte/Destinagdo de Recursosé o
agrupamento de receitas que possui as mesmas normas de aplicagdo. Trata-se de um instrumento de gestdo da receita e da despesa ao mesmo tempo, pois tem como
objetivo assegurar que determinadas receitas sejam direcionadas ao financiamento de projetos e atividades (despesas) do governo, em conformidade com as leis que regem
o tema e possibilitando a identificacdo simultanea da origem e da destinagéo do recurso dentro do orgamento.

A despesa orcamentéaria é o conjunto de dispéndios realizados pelos entes publicos para o funcionamento e manutengao dos servigos prestados a sociedade, sendo
vinculada a autorizagdo legislativa, por meio da LOA, para ser efetivada. Dentre os tipos de classificacdo, a despesa é identificada segundo a sua natureza que espelha
especificamente éondeé, éem queé e écomoé ocorrem os gastos publicos.

Consideram-se despesas com pessoal e encargos sociais a somatéria dos gastos com pessoal ativo, inativo e pensionistas, englobando mandatos eletivos, cargos,
fungbes ou empregos, com quaisquer espécies remuneratdrias e vantagens pessoais de qualquer natureza.

A transferéncia de recursos do Ministério da Saude (MS) representa uma das fontes de receita para o financiamento e a execucao de despesas no ambito da Secretaria
Mun. de Saude. Essas transferéncias de recursos federais para as agdes e servicos de salde ocorrem na forma de blocos de financiamento, cada um com o respectivo
monitoramento e controle, conforme regulamentacéo constante na Portaria de Consolidagdo n2 06 de 28 de setembro de 2017 ¢ GM/MS, a saber: Bloco de Manutengdo das
Acoes e Servicos Publicos de Saude e Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br 27 de 32



10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 04/04/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/04/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

As auditorias atuam como agdo de controle que objetiva o exame, programado ou extraordinario de areas de gestdo consideradas relevantes, com vistas a analise e
avaliagdo de processos, programas, agoes, atividades e projetos ou destinada a apuragdo de denuncias.

As agdes de controle sdo conduzidas pelas unidades técnicas que compdem os 6rgdos de controle, com vistas a verificagdo dos resultados no setor considerado o
escopo de cada trabalho. O resultado das agdes de controle deve contribuir para a melhoria da gestdo governamental, de forma a possibilitar o aprimoramento dos controles
internos administrativos e a geragdo de informacgdes preventivas e oportunas para subsidiar o processo decisério do gestor da Secretaria.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O Relatério Anual de Gestao (RAG) de 2024 da Secretaria Municipal de Salde de S&do Jodo da Canabrava/Pl demonstra os avancos e desafios enfrentados na execugao
das agOes e servigos de saude no municipio. Ao longo do ano, foram realizados esforgos significativos para garantir a cobertura assistencial, com destaque para a Atencéo
Priméaria a Salde (APS), que se mantém como eixo estruturante do SUS no territério.

A andlise dos dados epidemiolégicos e da producdo de servicos evidenciou a importadncia das estratégias de vigilancia em saude, promocdo e prevencéao,
especialmente no enfrentamento das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e das causas externas. Apesar disso, observou-se a necessidade de ampliar agdes coletivas
de educacao em salde e fortalecer a assisténcia odontoldgica, visando maior resolutividade e equidade no acesso.

A rede fisica de salide mostrou-se organizada, com cobertura adequada das Unidades Basicas de Salde (UBS) e equipes multiprofissionais, porém ainda ha espaco para
melhorias na infraestrutura e na qualificagdo dos processos de trabalho. A forca de trabalho, embora enxuta, demonstrou comprometimento, mas requer atencao quanto a
distribuigdo e capacitagdo continua dos profissionais.

Quanto a execugao orcamentaria, houve aplicagdo dos recursos conforme as diretrizes legais, com énfase no financiamento das acdes prioritarias do Plano Municipal de
Saude. No entanto, é fundamental aprimorar o monitoramento dos gastos para garantir maior eficiéncia na alocagdo dos recursos.

Por fim, as auditorias realizadas em 2024 reforcaram a importancia do controle interno e da transparéncia na gestdo, contribuindo para a identificacdo de pontos
criticos e a correcao de desvios.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

Diante das andlises apresentadas, recomenda-se para o préximo ano as seguintes agdes estratégicas:
2.1. Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS)

e Ampliar as agoes coletivas de promogdo e prevencao, com foco em grupos prioritarios (idosos, hipertensos, diabéticos, gestantes).

Intensificar a atengdo odontoldgica, garantindo maior acesso e qualidade nos servigos oferecidos.

Implementar estratégias de salde da familia voltadas para a reducdo de internagdes por condigdes sensiveis a APS.
2.2. Qualificacdo da Gestao e Infraestrutura

e Realizar capacitagdes periddicas para os profissionais de salide, com énfase em atendimento humanizado e manejo de doengas crénicas.
e Modernizar a infraestrutura das UBS, garantindo equipamentos e insumos adequados.
e Ampliar a integracao entre vigilancia em satde e APS para melhor resposta a surtos e agravos.

2.3. Aprimoramento do Financiamento e Transparéncia

e Otimizar a aplicagao dos recursos, priorizando areas com maior fragilidade assistencial.
e Fortalecer o monitoramento da execugdo orgamentéaria, com relatérios periédicos de prestagdo de contas.
e Buscar parcerias com o estado e Unido para captagao de recursos extras, especialmente em programas de média e alta complexidade.

2.4. Controle e Auditoria

e Manter auditorias regulares para garantir conformidade dos processos e evitar irregularidades.
e Implementar um sistema de ouvidoria ativa para receber feedback da populagdo e melhorar a qualidade dos servigos.

2.5. Enfrentamento aos Principais Agravos

e Desenvolver campanhas especificas para reducdo de mortalidade por causas externas (acidentes e violéncias).
e Reforgar as agdes de imunizagdo, visando aumentar as coberturas vacinais.
e Promover estratégias intersetoriais para combate ao uso abusivo de alcool e outras drogas.

Em sintese, o ano de 2025 deve ser marcado por uma gestdao mais integrada, com foco na qualificacdo dos servigos, no uso eficiente dos recursos e na participagdo
social, visando consolidar um SUS mais resolutivo e equanime para a populacdo de Sdo Jodo da Canabrava.

MAYKIANE DE ABREU LUZ
Secretario(a) de Saude
SAO JOAO DA CANABRAVA/PI, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: SAO JOAO DA CANABRAVA
Relatério Anual de Gestao - 2024
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
. Consideracdes:

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
. Consideracoes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Elaboragdo

https://digisusgmp.saude.gov.br
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SAO JOAO DA CANABRAVA/PI, 04 de Abril de 2025

Conselho Municipal de Saude de Sao Jodo Da Canabrava
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