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1. Identificação

1.1. Informações Territoriais

UF PI

Município ARRAIAL

Região de Saúde Vale dos Rios Piauí e Itaueiras

Área 635,82 Km²

População 4.713 Hab

Densidade Populacional 8 Hab/Km²

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 27/02/2023

1 .2. Secretaria de Saúde

Nome do Órgão SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ARRAIAL

Número CNES 7036396

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 02545932000145

Endereço PRACA SENHORA SANTANA 251

Email smsarraialpi@htmail.com

Telefone 8935551297

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 27/02/2023

1 .3. Informações da Gestão

Prefeito(a) ALDEMES BARROSO DA SILVA

Secretário(a) de Saúde em Exercício MARIA DO ROSARIO DE FATIMA DA SILVA ROCHA

E-mail secretário(a) CONTABILIDADEEDA@YAHOO.COM.BR

Telefone secretário(a) 899442221

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 27/02/2023

1.4. Fundo de Saúde

Instrumento de criação LEI

Data de criação 01/1991

CNPJ 02.545.932/0001-45

Natureza Jurídica ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo MARIA DO ROSARIO DE FATIMA DA SILVA ROCHA

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Data da consulta: 27/02/2023

1.5. Plano de Saúde

Período do Plano de Saúde 2022-2025

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informações sobre Regionalização

Região de Saúde: Vale dos Rios Piauí e Itaueiras

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade

ARRAIAL 635.818 4713 7,41

BERTOLÍNIA 1225.168 5512 4,50

BREJO DO PIAUÍ 2212.932 3824 1,73

CANAVIEIRA 1803.466 3938 2,18

CANTO DO BURITI 4409.804 21326 4,84

https://digisusgmp.saude.gov.br 3 de 36



FLORES DO PIAUÍ 972.209 4461 4,59

FLORIANO 3409.664 60111 17,63

FRANCISCO AYRES 656.448 4300 6,55

GUADALUPE 1019.645 10496 10,29

ITAUEIRA 2534.502 11037 4,35

JERUMENHA 1693.772 4443 2,62

LANDRI SALES 1193.316 5272 4,42

MANOEL EMÍDIO 1618.951 5352 3,31

MARCOS PARENTE 775.767 4546 5,86

NAZARÉ DO PIAUÍ 1311.565 7307 5,57

NOVA SANTA RITA 1119.144 4392 3,92

PAES LANDIM 349.679 4124 11,79

PAJEÚ DO PIAUÍ 1075.263 3416 3,18

PAVUSSU 1494.687 3662 2,45

PEDRO LAURENTINO 835.05 2551 3,05

PORTO ALEGRE DO PIAUÍ 1136.804 2728 2,40

RIBEIRA DO PIAUÍ 990.678 4499 4,54

RIO GRANDE DO PIAUÍ 611.011 6434 10,53

SOCORRO DO PIAUÍ 692.99 4557 6,58

SÃO FRANCISCO DO PIAUÍ 1340.654 6417 4,79

SÃO JOSÉ DO PEIXE 1339.496 3737 2,79

SÃO MIGUEL DO FIDALGO 802.748 3037 3,78

TAMBORIL DO PIAUÍ 1578.64 2939 1,86

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS)

Ano de referência: 2021

1 .7. Conselho de Saúde

Intrumento Legal de Criação LEI

Endereço PRAÇA SENHORA SANTANA

E-mail

Telefone

Nome do Presidente FRANCISCO ALEF RAMOS DA ROCHA

Número de conselheiros por segmento Usuários 6

Governo 8

Trabalhadores 8

Prestadores 4

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS) 
Ano de referência:

1 .8. Casa Legislativa

Considerações
Arraial - PI está localizado na microrregião do Médio Parnaíba, no território de Desenvolvimento dos Rios Piauí e Itaueira, região sudeste do Estado do Piauí a 248 Km de Teresina. Possui extensão territorial de 659,01 Km limitando-se ao norte
com os municípios de Regeneração e Amarante, ao Sul com Cajazeiras do Piauí, ao leste com Tanque do Piauí e a Oeste com Francisco Ayres. As principais vias de aceso são a BR 343, PI-120, que ligam o município à Capital e aos centros urbanos
mais próximos.

1º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



3º RDQA

Data de Apresentação na Casa Legislativa



2, 
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2. Introdução

Análises e Considerações sobre Introdução
O município de Arraial é proveniente de uma aldeia de índios das tribos Gueguês e Acroás, que foram extintas após vários massacres, no local formou-se um Arraial. As terras em que estava localidade eram Fazendas pertenciam ao município de
Regeneração, passando posteriormente para o município de Amarante. No início do século XVIII muitas famílias já haviam fixado ali suas residências, tornando-se uma área populosa, com a construção do primeiro comércio varejista e a primeira
igreja, no início da década de 60, um grupo de homens começou o movimento de emancipação concretizando o sonho no dia 09 de dezembro de 1963 com a aprovação da lei estadual nº 2.559, que elevou a localidade de nome Campo Alegre de
Santana à condição de Município. Quatro anos depois 31 de janeiro de 1967 o município foi instalado e recebeu oficialmente o nome de Arraial. A Secretaria Municipal de Saúde foi fundada baseada na Lei 8.080/90, esta Secretaria, bem como
todas pertencentes a pequenos municípios do Brasil, tem suas dificuldades e problemas neste setor saúde, mas nas últimas décadas teve um avanço considerável que reflete na qualidade e expectativa de vida da população, principalmente com a
implantação do Programa Saúde da Família, uma tentativa de levar saúde e qualidade de vida á população utilizando uma abordagem mais preventiva, isto é, tentar evitar que as pessoas adoeçam. Investimentos municipais vêm sendo feitos no setor
saúde como: descentralização das ações médicas, de enfermagem e odontológicas para a zona rural, atendimento de diário (segunda à sexta), Unidade Básica de Saúde A continuidade da assistência na referência de pacientes para Floriano e Teresina
(Casas de apoio), aquisição de ambulância para transporte de pacientes e carro para transporta da equipe de saúde, implantação e abastecimento periódico e distribuição de medicamentos da Farmácia Básica, apoio na capacitação de profissionais de
saúde, realização de Conferências Municipais de Saúde a cada quatro anos. Porém, apesar de todos os avanços muito ainda tem que ser feito para garantir uma saúde de qualidade á população. ASPECTOS GEOGRÁFICOS Arraial - PI está
localizado na microrregião do Médio Parnaíba, no território de Desenvolvimento dos Rios Piauí e Itaueira, região sudeste do Estado do Piauí a 248Km de Teresina. Possui extensão territorial de 659,01 Km2,limitando-se ao norte com os municípios
de Regeneração e Amarante, ao Sul com Cajazeiras do Piauí, ao leste com Tanque do Piauí e a Oeste com Francisco Ayres. As principais vias de aceso são a BR ¿343, PI-120, que ligam o município à Capital e aos centros urbanos mais próximos.
ASPECTOS SÓCIO-ECONÔMICOS A base econômica do município de Arraial é configurada no setor primário e predomina a agricultura de subsistência, a Pecuária desenvolvida pela criação de bovinos, suínos, caprinos, eqüinos e aves
domésticas. Outra atividade econômica do município é o comércio de pequeno e médio porte onde são comercializados gêneros alimentícios de primeira necessidade e materiais de construção. Além dessas atividades, semanalmente acontece uma
grande feira na sede do município, que atraia pessoas de várias cidades vizinhas. No setor industrial destacam-se a indústria de beneficiamento de arroz, casas de farinha, marcenaria, serralheria e padaria. As principais fontes de emprego e renda é a
Prefeitura Municipal, algumas instituições estaduais como escolas, hospitais, Agespisa, Emater, Os Benefícios de Prestação Continuada e Rurais, e os programas sociais do Governo Federal como Bolsa Família. Os servidores recebem em média de
01 a 02 salários mínimos vigentes no país. Em termos gerais, observa-se fragilidade na economia local uma vez que se verifica a incapacidade da população em gerar recursos, a falta de oportunidades para sair do quadro de carência financeira,
famílias com renda per capta insuficiente para suprir as suas necessidades básicas, falta de oportunidades de trabalho elevada índice de desemprego e pouca qualificação e capacitação profissional. Relatório de Prestação de Contas referente do
exercício de 2021, apresentado aos órgãos de controle interno e externo a que esta Secretaria de Saúde está obrigada nos termos da Lei Complementar Federal Nº141/2012, elaborado de acordo com o Art. 36: O gestor do SUS em cada ente da
Federação elaborará Relatório detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterá, no mínimo, as seguintes informações: I Montante e fonte de recursos aplicados no período; II Auditorias realizadas ou em fase de execução no período e
suas recomendações e determinações; III Oferta e produção de serviços públicos na rede assistencial própria, Contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saúde da população em seu âmbito de atuação. Em observância aos
dispositivos legais, este documento está assim dividido Demonstrativo do Montante e Fonte dos Recursos Aplicados no Período; Informações sobre Auditorias; Rede Física de Serviços Públicos de Saúde; Produção dos Serviços de Saúde;
Indicadores de Saúde; Outras Ações desenvolvidas Medidas de Intervenção 
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3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade

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

3.1. População estimada por sexo e faixa etária

Período: 2021

Faixa Etária Masculino Feminino Total

0 a 4 anos 170 162 332

5 a 9 anos 172 163 335

10 a 14 anos 176 153 329

15 a 19 anos 211 176 387

20 a 29 anos 413 429 842

30 a 39 anos 325 363 688

40 a 49 anos 267 301 568

50 a 59 anos 250 304 554

60 a 69 anos 162 200 362

70 a 79 anos 84 131 215

80 anos e mais 35 66 101

Total 2265 2448 4713

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 
Data da consulta: 05/04/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Número de nascidos vivos por residência da mãe.

Unidade Federação 2018 2019 2020

ARRAIAL 69 60 47

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 
Data da consulta: 05/04/2023.

3.3. Principais causas de internação

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

Capítulo CID-10 2018 2019 2020 2021 2022

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 24 44 51 67 34

II. Neoplasias (tumores) 8 10 1 9 10

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár - 4 - 5 3

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 14 8 6 7 17

V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 - - -

VI. Doenças do sistema nervoso - 1 3 2 1

VII. Doenças do olho e anexos - 1 - - -

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - - - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 21 12 17 23 27

X. Doenças do aparelho respiratório 18 17 11 18 30

XI. Doenças do aparelho digestivo 11 26 24 26 34

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - 6 2 1 5

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 4 4 2 3

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 14 11 19 23 22

XV. Gravidez parto e puerpério 65 77 52 77 62

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 1 6 2 1 3

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas 4 3 2 1 3

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 8 9 7 4 3

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 29 30 32 32 57
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -

XXI. Contatos com serviços de saúde - 7 5 11 12

CID 10ª Revisão não disponível ou não preenchido - - - - -

Total 222 277 238 309 326

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 05/04/2023.

Obs.: A atualização dos valores relativos ao último período ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capítulo CID-10

Capítulo CID-10 2018 2019 2020

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias 2 - 3

II. Neoplasias (tumores) 5 5 2

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár - 1 -

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 2 1 1

V. Transtornos mentais e comportamentais - - -

VI. Doenças do sistema nervoso 2 - -

VII. Doenças do olho e anexos - - -

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - -

IX. Doenças do aparelho circulatório 10 9 15

X. Doenças do aparelho respiratório 2 4 -

XI. Doenças do aparelho digestivo - 2 1

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo - 1 -

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 1 - 2

XV. Gravidez parto e puerpério - 1 -

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal 1 - 2

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - - 1

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat 1 - 2

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6 2 3

XXI. Contatos com serviços de saúde - - -

XXII.Códigos para propósitos especiais - - -

Total 32 26 32

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 
Data da consulta: 05/04/2023.

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade
De acordo com a população estimada o sexo prevalente do nascimento ate os 19 anos e o sexo masculino, após os 20 anos prevalece o sexo feminino. Em analise observa-se que nessa faixa etária os jovens do sexo masculino estão mais suscetíveis a
violência, lesões, envenenamento e algumas outras consequências de causas externas, doenças do aparelho digestivo, doenças do aparelho circulatório, algumas doenças infecciosas e parasitárias, doenças do aparelho respiratório e a acidentes. O
envelhecimento da população é uma tendência inegável, sinalizando a necessidade de investir maiores recursos para o atendimento à saúde do idoso e a prevenção das doenças crônicas através da promoção de hábitos de vida mais saudáveis, dada a
expectativa . As famílias estão ficando cada vez menores, com um único filho ou nenhum, observamos uma pequena queda no nascimento de crianças é um aumento da participação das consultas e das atividades de planejamento familiar. 
Destacam-se como prioridades as ações de imunização, o controle da hipertensão e diabetes, a prevenção de doenças reemergentes e do uso abusivo de álcool, assim como a atenção psicossocial. As principais doenças crônicas não transmissíveis
(DCNT) - doenças do aparelho circulatório, doenças do aparelho digestivo, neoplasias, doenças respiratórias crônicas e doenças endócrinas nutricionais e metabólicas - prevalecem entre as causas de mortalidade geral,
assim como em todo o mundo. Importantes, também, são as causas externas de mortalidade e a tendência de alta para as taxas de mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias. As políticas
públicas, especialmente as de combate ao tabagismo e à hipertensão arterial, a melhoria do acesso ao atendimento em tempo e em condições mais efetivas para os eventos agudos (infarto agudo
do miocárdio e acidente vascular cerebral (AVC)) e os avanços socioeconômicos no estado, em grande parte do período, foram alguns dos fatores que contribuíram para a redução das taxas ao
longo desses 20 anos. Entretanto, estes fatores parecem não ser mais suficientes para produzir impacto nas taxas de mortalidade, demandando novas estratégias de enfrentamento para tal, como
por exemplo, se intensificar o combate à obesidade e ao sedentarismo. Além disto, a crise econômica que assolou o estado nos últimos anos pode ter refletido na taxa de mortalidade por
doenças cardiovasculares, que apresentou aumento no período. Já as taxas de mortalidade por neoplasias vêm aumentando no estado e esta expansão está associada, principalmente, ao
envelhecimento populacional, ao estilo de vida (sedentarismo, dietas pouco saudáveis, tabagismo, consumo abusivo de álcool) e à poluição. Incrementar o acesso aos serviços de diagnóstico e
a detecção precoce dos casos novos, junto às medidas de controle dos fatores de risco, parecem ser, no momento, as formas mais eficientes de se intervir nessa escalada da mortalidade por
neoplasias. Foi observada tendência temporal de alta para as taxas de mortalidade por doenças infecciosas e parasitárias no estado, destacando-se em frequência as septicemias não
especificadas, as doenças pelo HIV, a tuberculose pulmonar, as hepatites virais, a erisipela e a diarreia/ gastroenterite. As causas externas são um grande problema de saúde pública no estado e,
apesar da percepção de aumento permanente das violências, se observa o declínio da taxa de mortalidade por essa causa, de forma praticamente contínua, ao longo dos anos. É importante
ressaltar, no entanto, que nos últimos três anos vêm se observando aumento na taxa de mortalidade por essas causas, demandando ações intersetoriais que possam deter o seu avanço.
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4. Dados da Produção de Serviços no SUS

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

4.1. Produção de Atenção Básica

Tipo de Produção Quantidade

Visita Domiciliar 57.791

Atendimento Individual 8.350

Procedimento 16.378

Atendimento Odontológico 3.707

Fonte: Sistema de informação em Saúde para a Atenção Básica – SISAB

4.2. Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos

Caráter de atendimento: Urgência

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde - - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos - - - -

04 Procedimentos cirúrgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais - - - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 05/04/2023.

4.3. Produção de Atenção Psicossocial por Forma de Organização

Não há informações cadastradas para o período 

4.4. Produção de Atenção Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais Sistema de Informacões Hospitalares

Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 359 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnóstica - - - -

03 Procedimentos clínicos 245 - - -

04 Procedimentos cirúrgicos - - - -

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

06 Medicamentos - - - -

07 Órteses, próteses e materiais especiais 274 41100,00 - -

08 Ações complementares da atenção à saúde - - - -

Total 878 41100,00 - -

Fonte: Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 
Data da consulta: 05/04/2023.

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
Portanto, não há produção sob gestão municipal.
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4.6. Produção de Vigilância em Saúde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilância em Saúde

Grupo procedimento
Sistema de Informações Ambulatoriais

Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Ações de promoção e prevenção em saúde 359 -

Total 359 -

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

Data da consulta: 05/04/2023.

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS
A produção referente ao período ocorreu um aumento significativo em todas atividades mediante a retirada das restrição de atendimentos nos estabelecimentos de saúde. Com a retomada gradual das atividades nos serviços de saúde a tendência e
melhorar a produção do município.
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5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão

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

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1

UNIDADE MISTA 0 1 0 1

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 1 1

POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1

Total 0 1 8 9

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 27/02/2023.

5.2. Por natureza jurídica

Período 12/2022

Rede física de estabelecimentos de saúde por natureza jurídica

Natureza Jurídica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 8 0 0 8

MUNICIPIO 0 1 0 1

ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 8 1 0 9

Observação: Os dados apresentados referem-se ao número de estabelecimentos de saúde públicos ou prestadores de serviços ao SUS 
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 27/02/2023.

5.3. Consórcios em saúde

O ente não está vinculado a consórcio público em saúde

Análises e Considerações sobre Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
No período de analise não ocorreu alterações significativas no número de estabelecimentos.
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6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS

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

Período 02/2022

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 0 0 0 7 12

Informais (09) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 1 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,
3, 4 e 5)

Autônomos (0209, 0210) 0 0 0 0 0

Servidores públicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

0 0 0 0 0

Residentes e estagiários (05, 06) 0 0 0 0 0

Informais (09) 0 0 0 0 0

Celetistas (0105) 0 0 0 0 0

Bolsistas (07) 0 0 0 0 0

Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 0 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação CBOs
médicos

CBOs
enfermeiro

CBOs (outros) nível
superior

CBOs (outros) nível
médio

CBOs
ACS

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em comissão
(010301, 0104)

1 2 7 12 0

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,
3, 4 e 5)

Contratos temporários e cargos em comissão
(010302, 0104)

0 0 0 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 04/05/2023.

Postos de trabalho ocupados, por ocupação e forma de contratação

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 4 3 17 19

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporário e Cargos em Comissão

Adm. do Estabelecimento Formas de contratação 2018 2019 2020 2021

Pública (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporários e cargos em comissão (010301,
0104)

39 37 30 32

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 
Data da consulta: 04/05/2023.

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerando que os quadros acima descrevem a força de trabalho disponível para o SUS no município, a fim de descrever a força de trabalho atuante. Apresenta o quantitativo de profissionais de saúde, quanto ao vínculo empregatício e o
quantitativo, na mesma competência, quanto aos grupos de lotação.
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7. Programação Anual de Saúde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ Nº 1 - Garantia de acesso ao serviço público na atenção básica e especializada, considerando a qualidade e a segurança do usuário em todos os níveis de atenção e do
cuidado.

OBJETIVO Nº 1.1 - Ampliar o acesso e fortalecer a atenção básica

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Aumentar a cobertura populacional pelas
equipes ESF

Proporção da população coberta pelas ESF 0 100,00 90,00 Proporção 90,00 100,00

Ação Nº 1 - Atualizar e manter as equipes no CNES

Ação Nº 2 - Estruturar as Unidades Básicas de Saúde

Ação Nº 3 - Realizar o treinamento de acolhimento e humanização

Ação Nº 4 - Adquirir material e insumos

Ação Nº 5 - Promover o trabalho integral das equipes

Ação Nº 6 - Realizar e atualizar o cadastramento de todas as famílias

Ação Nº 7 - Qualificar os ACS para atuar nas equipes

Ação Nº 8 - Realizar o PlanificaSUS

Ação Nº 9 - Manter atualizado o prontuário eletrônico nas UBS

Ação Nº 10 - Manutenção e limpeza predial

Ação Nº 11 - Adquirir 3 veículos para UBS na zona rural 2 e 1 na zona urbana.

Ação Nº 12 - Adquirir novos equipamentos para as UBS

Ação Nº 13 - Implantar protocolos assistenciais

Ação Nº 14 - Implantar o prêmio de boas práticas

Ação Nº 15 - Promover a integração entre as equipes dos NASF e ESF

Ação Nº 16 - Implantar sala de estimulação precoce

Ação Nº 17 - Implantação de praticas integrativas complementares

2. Reduzir as internações por causas
sensíveis à atenção básica

Proporção de internações por causas sensíveis à
atenção básica

0 100,00 30,00 Proporção 30,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar vacinação de influenza nos grupos prioritários

Ação Nº 2 - Vacinar com todas as vacinas previstas no calendário de vacinação as crianças menores de 01 ano

Ação Nº 3 - Vacinar contra HPV os adolescentes de 9 a 13 anos

Ação Nº 4 - Cadastrar e acompanhar todos os hipertensos e diabéticos

Ação Nº 5 - Implantar grupos para controle do tabagismo

Ação Nº 6 - Qualificar equipes para atuar em programa anti tabagismo.

Ação Nº 7 - Elaborar fluxos assistências

Ação Nº 8 - Implantar protocolos clínicos

Ação Nº 9 - Capacitar os profissionais das UBS quanto a importância da alimentação saudável

3. Implementar ações para alcance das metas
dos indicadores de pagamento por
desempenho

Proporção de internações por causas sensíveis à
atenção básica

0 100,00 50,00 Proporção 50,00 100,00

Ação Nº 1 - intensificar as atividades conforme os indicadores

4. Ampliar a cobertura anual do
acompanhamento das condicionalidades do
perfil de saúde das famílias e do Programa
Bolsa Família.

Proporção de famílias acompanhadas das
condicionalidades do programa bolsa família
em relação em relação ao total de famílias
beneficiadas

0 90,00 30,00 Proporção 30,00 100,00

Ação Nº 1 - Acompanhar todas as crianças de 0 a 2 anos de idades

Ação Nº 2 - Acompanhar todas as gestantes

Ação Nº 3 - Identificar todas as famílias beneficiarias para cada vigência do programa

5. Aumentar a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Saúde Bucal

Proporção da população coberta pelas equipes
saúde bucal

0 100,00 50,00 Proporção 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Cadastrar as equipes no CNES
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Ação Nº 2 - Estruturar consultórios odontológicos nas UBS

Ação Nº 3 - Contratar e qualificar as equipes de SB

6. Reestrutura UBS Proporção de UBS reestruturada 0 100,00 50,00 Proporção 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Manutenção preventiva das UBS

7. Promover a adesão em 100% das escolas
públicas no Programa Saúde na Escola

Proporção de escolas com adesão ao PSE 0 100,00 80,00 Proporção 80,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar ações de prevenção em todas as escolas públicas do município

Ação Nº 2 - Adquirir material e insumos

Ação Nº 3 - Realizar escovação supervisionada

Ação Nº 4 - Realizar o registro das atividades

Ação Nº 5 - Tratar a carie em escolares de 06 a 14 anos

Ação Nº 6 - Realizar aplicação de flúor no escolar

Ação Nº 7 - Realizar levantamento epidemiológico em escolares de 6 a 14 anos com o índice CPOD

Ação Nº 8 - Realizar campanha educativa de prevenção Saúde bucal com ênfase em diminuir as exodontias

Ação Nº 9 - Contratação de empresa de manutenção preventiva e corretiva de equipamentos médico hospitalares e odontológico para atendimento das Unidades Atendimento em Saúde da
rede municipal de serviços

Ação Nº 10 - Realizar mutirão para a detecção de câncer bucal

8. Ampliar o planificaSUS em todas UBS Número de UBS com implantação do
planificaSUS

0 30,00 30,00 Percentual 30,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar conforme o cronograma do PlanificaSUS

OBJETIVO Nº 1.2 - Ampliar e qualificar o acesso a atenção ambulatorial especializada, serviço de apoio diagnostico com ênfase na humanização, equidade e no atendimento
das necessidades de saúde da população.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar a oferta de procedimentos ambulatoriais
de média complexidade pactuando com municípios a
referencia

Proporção da população atendida nas
Unidades referenciadas e pactuadas

0 10,00 20,00 Proporção 1,00 5,00

Ação Nº 1 - Realizar campanha educativa de prevenção aos acidentes de trânsito/ moto

Ação Nº 2 - Realizar interação com o hospital Tibério Nunes

2. Implementar ações para alcance das metas dos
indicadores de pagamento por desempenho

Proporção de internações por causas
sensíveis à atenção básica

0 100,00 50,00 Proporção 30,00 60,00

Ação Nº 1 - intensificar as atividades conforme os indicadores

3. Ampliar a oferta de internações clínico-cirúrgicas
de média complexidade e população residente

Razão de internações clínico-cirúrgicas
de média complexidade e população
residente.

0 10,00 20,00 Razão 1,00 5,00

Ação Nº 1 - Assegurar o acesso a procedimentos de baixa complexidade

Ação Nº 2 - Organizar o fluxo de atendimento

DIRETRIZ Nº 2 - Aprimoramento da Rede de Atenção às Urgências, com expansão e adequação de Serviços de Atendimento Móvel de Urgência (Samu), de prontos-socorros e
centrais de regulação, articulada às outras redes de atenção.
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OBJETIVO Nº 2.1 - Implementação da Rede de Atenção às Urgências

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar serviço de notificação contínua
da violência doméstica, sexual e outras
violências em todas Unidades de saúde.

Proporção de unidades de Saúde com serviço
de notificação de violência doméstica, sexual e
outras violências implantado.

0 100,00 30,00 Proporção 1,00 3,33

Ação Nº 1 - Ampliar o número de equipes com notificação implantada

Ação Nº 2 - Capacitar os profissionais para a Notificação da Violência doméstica e/ou Sexual e outras.

Ação Nº 3 - Realizar Oficinas nas UBS para implantação dos protocolos de Assistência à Pessoa Vítima de Violência

Ação Nº 4 - Realizar abordagem nas escolas com relação ao abuso sexual e violência

2. Renovar toda a frota do SAMU Proporção de viaturas renovadas 0 100,00 30,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Renovar a frota de veículos do SAMU

Ação Nº 2 - Realizar manutenção preventiva da frota do SAMU

Ação Nº 3 - Implementar o sistema de monitoramento para avaliação da assistência pré hospitalar

Ação Nº 4 - Implantar urgências básicas nas UBS

3. Capacitar todos os profissionais do SAMU Proporção de profissionais treinados 0 100,00 30,00 Percentual 30,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter interlocução com os entes responsáveis pelo gerenciamento dos projetos de reforma e ampliação nas unidades elencadas no projeto RUE

Ação Nº 2 - Manter agenda de reuniões mensais com o Grupo Condutor da RUE para ações de atualização da grade de referência e contra - referência da RUE e acompanhamento das
demais ações previstas na RUE.

DIRETRIZ Nº 3 - Garantia do cuidado integral à saúde da criança, com atenção especial nos dois primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atenção a gestação, com seus
direitos sexuais e reprodutivo.

OBJETIVO Nº 3.1 - Fortalecer e ampliar as ações de prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do câncer de mama e do colo de útero.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar anualmente a razão de mulheres na faixa etária
de Ampliar anualmente a razão de mulheres na faixa etária
de 25 a 64 anos com um exame citopatológico a cada três
anos.25 a 64 anos com um exame citopatológico a cada três
anos.

Razão de exames citopatológicos
do colo do útero em mulheres de
25 a 64 anos e a população da
mesma faixa etária.

0 40,00 30,00 Razão 10,00 33,33

Ação Nº 1 - Ampliar o número de consultas ginecológicas medicas e de enfermagem

Ação Nº 2 - Implementar ações educativas par divulgar a importância da realização dos exames Papanicolau

Ação Nº 3 - Ampliar a busca ativa a mulheres com lesões precursoras de câncer de colo de útero

Ação Nº 4 - Adquirir material e insumos

Ação Nº 5 - Estipular metas mensais para que cada UBS colete material para exame

Ação Nº 6 - Garantir referencia para mulheres com NIC II , III e IV

Ação Nº 7 - Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etária de risco pelo ACS

2. Ampliar anualmente a razão de exames de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos de idade.

Razão de exames de mamografia
de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos e
população da mesma faixa etária

0 30,00 30,00 Razão 10,00 33,33

Ação Nº 1 - Implantar protocolos de detecção precoce de câncer de Mama

Ação Nº 2 - Implantar fluxo de referencia e contra referencia de mulheres com exames alterados

Ação Nº 3 - Intensificar busca ativa das mulheres da faixa etária de risco pelo ACS

Ação Nº 4 - Garantir o acesso a mamografia as mulheres acima de 50 a 69 anos

Ação Nº 5 - Promoção de ações alusivas ao Outubro Rosa com foco na Detecção Precoce do Câncer de Mama, ampliação das solicitações de mamografia de rastreamento e incentivo no
comparecimento ao exame.

OBJETIVO Nº 3.2 - Organizar a Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolutividade.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS
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1. Aumentar proporção de nascidos vivos de
mães com no mínimo sete consultas de pré-
natal.

Proporção de nascidos vivos de mães
com 7 ou mais consultas de pré-natal.

0 90,00 40,00 Proporção 100,00 250,00

Ação Nº 1 - Realizar ações educativas durante o pré natal sobre a importância do parto normal

Ação Nº 2 - Vincular as mulheres ao local de ocorrência do parto, durante o acompanhamento pré-natal, de acordo com o desenho regional da Rede Cegonha.

Ação Nº 3 - Captar a gestante precocemente

Ação Nº 4 - Qualificar as equipes nas ações do pré-natal

Ação Nº 5 - Implantar protocolo do pré natal de baixo risco

Ação Nº 6 - Realizar busca ativa de gestante faltosa

Ação Nº 7 - Implantar teste rápido para gravidez nas UBS

Ação Nº 8 - Capacitar os ACS das Unidades de ESF quanto à busca ativa dessas gestantes

Ação Nº 9 - Realizar e monitorar a qualidade das consultas de pré-natal por gestante acompanhada

Ação Nº 10 - Implementar Pré natal Odontológico

Ação Nº 11 - Ampliar Cobertura Vacinal da gestante

2. Realizar no mínimo dois testes de sífilis em
todas gestantes usuárias do SUS.

Número de gestantes usuárias do SUS
com no mínimo dois testes de sífilis

0 100 50 Número 90,00 180,00

Ação Nº 1 - Qualificar as equipes de saúde para realização do teste rápido de sífilis

Ação Nº 2 - Estruturar e adequar as UBS

3. Reduzir a zero número de óbitos maternos Número de óbitos maternos 0 3 3 Número 0 0

Ação Nº 1 - Qualificar a assistência pré-natal

Ação Nº 2 - Implantar pré natal de Alto risco

Ação Nº 3 - Investigar todo o óbito de mulheres em idade fértil

Ação Nº 4 - Reduzir o tempo de investigação do óbito materno

4. Reduzir a mortalidade infantil Número de óbitos infantis 0 8 8 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar a visita até 5 dia de vida

Ação Nº 2 - Busca ativa aos RN faltosos a primeira consulta.

Ação Nº 3 - Pactuação da alta qualificada da puérpera e do recém nascido com Serviços de Atenção Obstétrica e Neonatal

5. Investigar óbitos infantis e fetais Proporção de óbitos fetais e infantis
investigados

0 100,00 50,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Qualificar as equipes para realizar investigação do Óbito

Ação Nº 2 - Reduzir o tempo de investigação dos óbitos infantis

Ação Nº 3 - Monitorar todos os óbitos infantis

6. Investigar óbitos maternos Proporção de óbitos maternos
investigados

0 100,00 50,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Qualificar as equipes para realizar investigação do óbito materno

Ação Nº 2 - Reduzir o tempo de investigação dos óbitos maternos

Ação Nº 3 - Monitorar todos os óbitos maternos

Ação Nº 4 - Qualificar a equipe medica para melhorar o preenchimento das DO

7. Investigar óbitos em mulheres em idade fértil
(MIF)

Proporção de óbitos de MIF
investigados

0 100,00 50,00 Percentual 0 0

Ação Nº 1 - Qualificar as equipes para realizar investigação do óbito

Ação Nº 2 - Monitorar todos os óbitos em mulheres em idade fértil

Ação Nº 3 - Qualificar a equipe medica para melhorar o preenchimento das DO

8. Reduzir a zero incidência de sífilis congênita Número de casos de sífilis congênita 0 50 50 Número 0 0

Ação Nº 1 - Implantar o teste rápido para sífilis em todas as UBS

Ação Nº 2 - Acompanhar e tratar todas as gestantes e seus companheiros com exames positivos para sífilis

Ação Nº 3 - Monitorar e notificar todas as gestantes com sífilis

Ação Nº 4 - Realizar o diagnostico precoce da sífilis na gestante

Ação Nº 5 - Qualificar as equipes para o controle e tratamento da sífilis

9. Realizar teste de eletroforese em 100% das
Gestante

Proporção gestantes com teste de
eletroforese realizado

0 100,00 50,00 Proporção 100,00 200,00

Ação Nº 1 - Realizar coleta para o teste de eletroforese em todas as gestantes
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Ação Nº 2 - Encaminhar testes de eletroforese ao Lacen

DIRETRIZ Nº 4 - Fortalecimento da rede de saúde mental, com ênfase no enfrentamento da dependência de crack e outras drogas.

OBJETIVO Nº 4.1 - Ampliar o acesso à atenção psicossocial da população em geral, de forma articulada com os demais pontos de atenção em saúde e outros pontos
intersetoriais

Descrição da Meta
Indicador para
monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar e/ou implementar o apoio matricial em Saúde Mental
em 100% unidades de Atenção Básica Sanitários.

Proporção de UBS com
apoio matricial
implantado e/ou
implementado

0 100,00 30,00 Proporção 20,00 66,67

Ação Nº 1 - Implantar e fortalecer a estratégia do matriciamento na área da saúde mental, de maneira a garantir acompanhamento integrado dos casos.

Ação Nº 2 - Ampliar o número de leitos de atenção integral em saúde mental em hospitais gerais.

Ação Nº 3 - Implantar unidade de acolhimento adulto

Ação Nº 4 - Ampliar assistência aos usuários de álcool e drogas no serviço e fora dele

Ação Nº 5 - Implantação do grupo condutor municipal da RAPS

Ação Nº 6 - Implantação de práticas integrativas dos serviços na RAPS

Ação Nº 7 - Realizar Oficinas de estratificação de risco de saúde mental nas unidades básicas de saúde

Ação Nº 8 - Promoção da notificação de tentativa de suicídio e transtorno mental relacionado ao trabalho.

2. Implantar a política municipal de enfrentamento às drogas, com o
estabelecimento de uma referência específica para o atendimento
AD à crianças e à adolescentes na rede de Saúde Mental do
Município.

Número de política
municipal de
enfrentamento às drogas
implantada

0 1 5 Número 0 0

Ação Nº 1 - Realizar ações educativas com a temática Drogas

DIRETRIZ Nº 5 - Garantia da atenção integral à saúde da pessoa idosa e dos portadores de doenças crônicas, com estímulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ações de
promoção e prevenção

OBJETIVO Nº 5.1 - Aprimorar a rede de atenção à saúde para promover o cuidado integral ao idoso e aos portadores de doenças crônicas.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade de
medida - Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada da
PAS

1. Reduzir a taxa de
mortalidade prematura (

Número de óbitos prematuros ( 0 30 8 Número 0 0

Ação Nº 1 - Implementar as ações de atenção aos idosos

Ação Nº 2 - Qualificar as equipes da ESF

Ação Nº 3 - Implantar processo de contrarreferência dos hospitais 16 e 24 horas às Unidades Básicas de Saúde de pacientes maiores de 70 anos.

Ação Nº 4 - Intensificar as visitas domiciliares ACS e NASF para detecção de riscos nos domicílios dos idosos.

Ação Nº 5 - Realização orientação ao público alvo por meio dos profissionais fisioterapeutas do NASF Agilizar entrega de equipamentos de suporte à mobilidade pelo SUS, como
bengalas, muletas, andadores, e cadeira de rodas com recomendação de profissional autorizado NASF

Ação Nº 6 - Intensificação do cadastro e acompanhamento de hipertensos e diabéticos em todas as unidades de saúde

Ação Nº 7 - Implementação da classificação de risco dos pacientes HÁ e DM

Ação Nº 8 - Realização periódica de atividades educativas voltadas para a população em geral objetivando hábitos saudáveis nas unidades de saúde

DIRETRIZ Nº 6 - Redução dos riscos e agravos à saúde da população, por meio das ações de promoção e vigilância em saúde.

OBJETIVO Nº 6.1 - Aprimorar e manter as ações de vigilância em saúde para assegurar a promoção e proteção à saúde da população.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Alcançar, 95% das coberturas vacinais (CV)
adequadas do Calendário Básico de Vacinação da
Criança menores de dois anos

Proporção de crianças menores de
dois anos imunizadas com vacinas do
calendário básico

0 95,00 60,00 Proporção 95,00 158,33

Ação Nº 1 - Realizar busca as crianças faltosas das vacinas do primeiro ano de vida

Ação Nº 2 - Qualificar a equipe de enfermagem em sala de vacina

Ação Nº 3 - Monitorar e avaliar o SIPNI, salas de vacinas alimentando o SIPNI 80%

Ação Nº 4 - Adquirir uma câmara fria para a rede de frio

https://digisusgmp.saude.gov.br 16 de 36



Ação Nº 5 - Adquirir caixa térmica para todas as UBS

Ação Nº 6 - Realizar campanha de pólio e sarampo

2. Aumentar em 85% a proporção de cura de casos
novos de tuberculose pulmonar bacilífera

Proporção de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar bacilífera

0 85,00 60,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Realizar busca ativa dos faltosos

Ação Nº 2 - Realizar exames a sintomáticos respiratórios

Ação Nº 3 - Implantar o tratamento supervisionado em todas as UBS

Ação Nº 4 - Qualificar todas as equipes nas ações de controle de tuberculose

Ação Nº 5 - Notificar todos os casos de TB

3. Garantir a realização de exames anti-HIV A 100%
casos novos de tuberculose.

Proporção casos novos de
tuberculose com realização de
exames anti-HIV realizados

0 100,00 60,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Realizar o teste Anti – HIV a todos os pacientes com TB

Ação Nº 2 - Encaminhar ao serviço de referência todos os pacientes com TB

Ação Nº 3 - Realizar nas UBS o dia nacional de combate à tuberculose

4. Aumentar para mais 90% a proporção de registro de
óbitos com causa básica definida.

Proporção de registro de óbitos com
causa básica definida

0 90,00 60,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Verificação das certidões de óbitos com a equipe médica

5. Ampliar a cobertura vacinal com a tetravalente em
menores de um ano de idade.

Proporção de crianças menores de
um ano de idade vacinada com
vacina tetravalente

0 95,00 60,00 Proporção 95,00 158,33

Ação Nº 1 - Realizar busca as crianças faltosas das vacinas do primeiro ano de vida

Ação Nº 2 - Qualificar a equipe de enfermagem em sala de vacina

Ação Nº 3 - Monitorar e avaliar o SIPNI, salas de vacinas alimentando o SIPNI 80%

6. Encerrar 90% ou mais das doenças compulsórias
imediatas registradas no Sistema de Informações sobre
Agravos de Notificação (Sinan), em até 60 dias a partir
da data de notificação.

Proporção de doenças compulsórias
imediatas (DNCI) encerradas no
SINAN até 60 dias a partir da
notificação.

0 90,00 60,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Notificar e investigar todos os casos de doenças de notificação compulsória

Ação Nº 2 - Garantir a coleta e a realização dos exames em tempo oportuno

Ação Nº 3 - Alimentar o banco de dados municipal (SINAN) em prazo adequado

Ação Nº 4 - Capacitação dos profissionais da rede de saúde para notificações oportunas dos agravos de notificação compulsória transmissíveis.

Ação Nº 5 - Realização de busca ativa de casos de DNC transmissíveis nos hospitais, laboratórios e Rede de Atenção a Saúde (RAS).

7. Implantar as notificações de doenças ou agravos
relacionadas ao trabalho em 100% dos serviços de saúde

Proporção de unidades de saúde com
o serviço de notificações de doenças
relacionadas ao trabalho implantado

0 100,00 60,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Implantar fichas de notificações em todos os serviços de saúde

8. Curar 100% os casos novos de hanseníase. Proporção de cura de casos novos de
hanseníase

0 100,00 60,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Realizar exame a todos os contatos dos casos novos de hanseníase

Ação Nº 2 - Agendar consulta de enfermagem para os contatos

Ação Nº 3 - Vacinar todos os contatos de multibacilar com BCG

Ação Nº 4 - Monitorar o acompanhamento das equipes aos usuários com diagnóstico de hanseníase e seus comunicantes

Ação Nº 5 - Realizar a campanha de hanseníase nas escolas

Ação Nº 6 - Realizar campanha de janeiro roxo

Ação Nº 7 - Realizar fórum municipal de Hanseníase

9. Examinar 100% dos contatos intradomiciliares de
casos novos de hanseníase.

Proporção de contados
intradomiciliares de casos novos de
hanseníase examinados

0 100,00 60,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Realizar exame a todos os contatos dos casos novos de hanseníase

10. Vacinar no mínimo 80% de cães e 70 % de gatos
nas campanhas

Proporção de cães e gatos vacinados
contra a raiva

0 80,00 60,00 Proporção 100,00 166,67

Ação Nº 1 - Realização de busca ativa de casos de DNC transmissíveis nos hospitais, laboratórios e Rede de Atenção a Saúde (RAS).

Ação Nº 2 - Utilizar todos os meios de comunicação para a divulgar a campanha de vacina

Ação Nº 3 - Realizar avaliação da campanha com todos os envolvidos
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11. Reduzir a zero o número absoluto de óbitos por
dengue.

Número absoluto de óbitos por
dengue

0 1 1 Número 0 0

Ação Nº 1 - Atualização e implementação do plano de contingência da dengue.

Ação Nº 2 - Investigar óbitos suspeitos;

Ação Nº 3 - Atender os pacientes suspeitos de dengue preferencialmente na atenção básica do município;

Ação Nº 4 - Intensificar campanhas de combate aos transmissores da doença;

Ação Nº 5 - Intensificar campanhas educativas, nas escolas

Ação Nº 6 - Realizar capacitação da rede para manejo da dengue e outras patologias transmitidas pelo aedes aegypti;

Ação Nº 7 - Realizar mutirões de limpeza nos bairros combatendo possíveis focos do vetor;

Ação Nº 8 - Promoção da oferta dos exames de diagnóstico e tratamento em tempo oportuno

Ação Nº 9 - Adequação do n° de ACE ao n° de imóveis do município

12. Realizar 100% de visitas domiciliares para controle
da dengue.

Proporção de imóveis por ciclo com
realização de no mínimo 100% dos
imóveis inspecionados para controle
do Aedes

0 100,00 60,00 Proporção 100,00 166,67

Ação Nº 1 - Realização de visitas domiciliares para orientação e remoção mecânica de criadouros

Ação Nº 2 - Realização Levantamentos de Índice Rápido de Aedes aegypti (LIRAa) anuais

Ação Nº 3 - Manter as equipes de ACE e provê-los de materiais e equipamentos suficientes para o desenvolvimento dos trabalhos

Ação Nº 4 - Manter dados do número de imóveis existentes atualizados

Ação Nº 5 - Reduzir pendencias ocasionadas por proporção de imóveis visitados em pelo menos 04 ciclos de visitas domiciliares devido ao fato do imóvel estar fechado ou de recusa do
morador à entrada do Agente de combate a endemias.

Ação Nº 6 - Instituir a rotina semanal de combate ao mosquito

Ação Nº 7 - Implantar a sala municipal de combate às endemias

13. Alimentar o sistema de vigilância alimentar e
nutricional (Sisvan) com famílias acompanhadas para o
programa bolsa família

Proporção de famílias acompanhadas
para as condicionalidades do bolsa
família

0 85,00 60,00 Proporção 70,00 116,67

Ação Nº 1 - Identificar e acompanhar todas as famílias beneficiarias para cada vigência do programa

OBJETIVO Nº 6.2 - Implementar ações de saneamento básico e saúde ambiental para a promoção da saúde e reduçãoeta das desigualdades sociais, com ênfase no Programa de
Aceleração do Crescimento

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação
da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar para 100% proporção de coleta
análises realizadas em amostras de água para
consumo humano, quanto aos parâmetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

Proporção de amostras de água para consumo
humano analisadas quanto aos parâmetros
coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez, em relação à meta estimada

0 100,00 60,00 Proporção 60,00 100,00

Ação Nº 1 - Realizar analises de água de todas as fontes cadastradas

Ação Nº 2 - Cadastrar todas as fontes

Ação Nº 3 - Promover a qualificação da equipe

Ação Nº 4 - Alimentar o sistema de informação

Ação Nº 5 - Adquirir matérias e equipamentos necessários

DIRETRIZ Nº 7 - Garantia da assistência farmacêutica no âmbito do SUS.
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OBJETIVO Nº 7.1 - Ampliar a implantação do Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica (Hórus) como estratégia de qualificação da gestão da Assistência
Farmacêutica no SUS.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar o Sistema Nacional de Gestão da
Assistência Farmacêutica (Hórus), na farmácia
central do Município.

Número de farmácia central do
município com o sistema HÓRUS
implantado e mantido.

0 1 60 Número 1,00 1,67

Ação Nº 1 - Qualificar a equipe

Ação Nº 2 - Adquirir mobiliário necessário

Ação Nº 3 - Manutenção do sistema HORUS

OBJETIVO Nº 7.2 - Qualificar os serviços de Assistência Farmacêutica

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade de
medida - Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada da
PAS

1. Estruturar a assistência
farmacêutica

Número de centrais de abastecimento
farmacêutico estruturadas

0 2 50 Número 2,00 4,00

Ação Nº 1 - Elaborar a relação municipal de medicamentos – REMUME

Ação Nº 2 - Implantar o sistema HORUS

2. Ampliar o elenco de medicamento
básico distribuído no SUS

Proporção de medicamentos básicos
com oferta ampliada

0 100,00 50,00 Proporção 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Melhorar o controle de estoque de medicamento

DIRETRIZ Nº 8 - Contribuição à adequada formação, alocação, qualificação, valorização e democratização das relações de trabalho dos trabalhadores do SUS.

OBJETIVO Nº 8.1 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar Núcleo de Educação Permanente para
qualificação das redes de Atenção, pactuadas na CIR
e aprovadas na CIB.

Número de núcleo de educação
permanente implantado e mantido.

0 1 50 Número 1,00 2,00

Ação Nº 1 - Elaborar um plano de qualificação para a secretaria

Ação Nº 2 - Planejar e elaborar cursos de qualificação para os profissionais da SMS

2. Implementar o Telessaúde Brasil Redes em 100%
das Unidades Básica de Saúde

Proporção de unidades básicas de saúde
com ponto do Telessaúde Brasil Redes
implantado.

0 100,00 50,00 Proporção 100,00 200,00

Ação Nº 1 - Acompanhar as ações de Integração Ensino e Serviço através dos planos de atividades de ensino.

Ação Nº 2 - Acompanhar as ações de Educação e Pesquisa através das informações dos relatórios de gestão.

OBJETIVO Nº 8.2 - Investir em qualificação e fixação de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em saúde nos serviços do SUS da esfera pública na região de
Saúde.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar em 90% o percentual de
trabalhadores que atendem ao SUS com
vínculos protegidos.

Proporção de trabalhadores que atendem ao
SUS, na esfera pública, com vínculos
protegidos.

0 90,00 50,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Realizar concurso público para provimentos de profissionais da SMS

DIRETRIZ Nº 9 - Implementação de novo modelo de gestão e instrumentos de relação federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestão participativa com foco em
resultados, participação social e financiamento estável.
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OBJETIVO Nº 9.1 - Fortalecer os vínculos do cidadão, conselheiros de Saúde, lideranças de movimentos sociais, agentes comunitários de Saúde, agentes de combate às
endemias, educadores populares com o SUS.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de medida
- Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Manter atualizado o cadastro de 100% dos conselheiros
no SIACS

Proporção de conselheiros com
cadastro atualizado no SIASCS

0 100,00 2,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Cadastrar todos os conselheiros no SIACS

Ação Nº 2 - Realizar curso de capacitação para conselheiro

Ação Nº 3 - Garantir a participação dos conselheiros em eventos Estadual e Nacional

Ação Nº 4 - Realizar eleição do conselho municipal de Saúde

Ação Nº 5 - Realizar conferencia municipal de saúde

Ação Nº 6 - Garantir a participação dos conselheiros na conferencia Estadual e Nacional de Saúde

2. Capacitar 100%, Agentes Comunitários de Saúde
(ACS), Agentes de Combate às Endemias (ACE),
educadores populares

Proporção e ACS e ACE
capacitados com o curso de
Educação Popular

0 100,00 2,00 Proporção 0 0

Ação Nº 1 - Realizar capacitação dos agentes comunitários

3. Realizar a 8ª Conferência municipal de saúde. Número de conferência
municipal de saúde realizada

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Inserir as propostas da conferencia no Plano Municipal de saúde 2022-2025

4. Disponibilizar o cartão nacional de saúde para 100%
das redes assistenciais.

Proporção de redes assistenciais
com o cartão SUS
disponibilizado.

0 100,00 50,00 Proporção 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Instalar o sistema do cartão nacional do sus em todos estabelecimentos de saúde

DIRETRIZ Nº 10 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade e eficiência para o SUS

OBJETIVO Nº 10.1 - Qualificação de instrumentos de execução direta, com geração de ganhos de produtividade e eficiência para o SUS.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e
avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Implantar 1 ouvidoria do SUS Número de ouvidoria implantada e
mantida.

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter a ouvidoria

Ação Nº 2 - Qualificar profissionais

2. Estruturar 1 componente Municipal de
Auditoria

Número de serviço municipal de
auditoria implantado e mantido

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Qualificar Componente Municipal de Auditoria

3. Realizar pelo menos uma alimentação por
ano no Banco de Preços em Saúde

Número de alimentação anual do
banco de preços em saúde.

0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter Alimentação Anual do Sistema de Banco de Preço em Saúde

DIRETRIZ Nº 11 - Implantar a Rede de atenção à pessoa com deficiência garantindo o acesso de forma articulada com os demais pontos de atenção em saúde e outros pontos
intersetoriais

OBJETIVO Nº 11.1 - Aprimorar a rede de atenção à saúde para promover o cuidado integral à pessoa com deficiência.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento e avaliação da
meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Identificar todos os pontos de
atenção especializada à pessoa com
deficiência

Proporção de pontos de atenção especializada à
pessoa com deficiência devidamente
identificados

0 100,00 50,00 Proporção 50,00 100,00

Ação Nº 1 - Melhora a infraestrutura dos ambientes com acessibilidade nos locais

2. Estruturar um centro de reabilitação Numero de centro de reabilitação implantado 0 1 1 Número 1,00 100,00

Ação Nº 1 - Manter o centro de reabilitação

DIRETRIZ Nº 12 - Garantia da atenção integral a saúde do homem

https://digisusgmp.saude.gov.br 20 de 36



OBJETIVO Nº 12.1 - Ampliar ações de prevenção, detecção precoce e tratamento oportuno do câncer de próstata.

Descrição da Meta Indicador para monitoramento
e avaliação da meta

Unidade
de
medida

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2022-
2025)

Meta
2022

Unidade
de
medida -
Meta

Resultado
Anual

% meta
alcançada
da PAS

1. Ampliar anualmente a razão de homens com faixa etária
40 a 60 anos a realização de exames preventivos contra
câncer de próstata

Proporção de exames preventivos
contra câncer de próstata
realizado no ano

0 100,00 50,00 Proporção 20,00 40,00

Ação Nº 1 - Realizar exame preventivos contra câncer de próstata

Ação Nº 2 - Realizar atividades educativas com o público masculino

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção

Subfunções Descrição das Metas por Subfunção Meta programada
para o exercício Resultados

122 - Administração
Geral

Implantar e/ou implementar o apoio matricial em Saúde Mental em 100% unidades de Atenção Básica Sanitários. 30,00 20,00

Identificar todos os pontos de atenção especializada à pessoa com deficiência 50,00 50,00

Implantar 1 ouvidoria do SUS 1 1

Manter atualizado o cadastro de 100% dos conselheiros no SIACS 2,00 0,00

Ampliar em 90% o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vínculos protegidos. 50,00 0,00

Reduzir a taxa de mortalidade prematura ( 8 0

Implantar o Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica (Hórus), na farmácia central do Município. 60 1

Implantar Núcleo de Educação Permanente para qualificação das redes de Atenção, pactuadas na CIR e aprovadas na CIB. 50 1

Implementar o Telessaúde Brasil Redes em 100% das Unidades Básica de Saúde 50,00 100,00

Capacitar 100%, Agentes Comunitários de Saúde (ACS), Agentes de Combate às Endemias (ACE), educadores populares 2,00 0,00

Estruturar 1 componente Municipal de Auditoria 1 1

Realizar pelo menos uma alimentação por ano no Banco de Preços em Saúde 1 1

301 - Atenção Básica Aumentar a cobertura populacional pelas equipes ESF 90,00 90,00

Ampliar anualmente a razão de homens com faixa etária 40 a 60 anos a realização de exames preventivos contra câncer de
próstata

50,00 20,00

Estruturar a assistência farmacêutica 50 2

Alcançar, 95% das coberturas vacinais (CV) adequadas do Calendário Básico de Vacinação da Criança menores de dois anos 60,00 95,00

Aumentar proporção de nascidos vivos de mães com no mínimo sete consultas de pré-natal. 40,00 100,00

Ampliar anualmente a razão de mulheres na faixa etária de Ampliar anualmente a razão de mulheres na faixa etária de 25 a 64
anos com um exame citopatológico a cada três anos.25 a 64 anos com um exame citopatológico a cada três anos.

30,00 10,00

Reduzir as internações por causas sensíveis à atenção básica 30,00 30,00

Estruturar um centro de reabilitação 1 1

Ampliar o elenco de medicamento básico distribuído no SUS 50,00 50,00

Aumentar em 85% a proporção de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilífera 60,00 0,00

Implantar a política municipal de enfrentamento às drogas, com o estabelecimento de uma referência específica para o
atendimento AD à crianças e à adolescentes na rede de Saúde Mental do Município.

5 0

Realizar no mínimo dois testes de sífilis em todas gestantes usuárias do SUS. 50 90

Ampliar anualmente a razão de exames de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de idade. 30,00 10,00

Implementar ações para alcance das metas dos indicadores de pagamento por desempenho 50,00 30,00

Implementar ações para alcance das metas dos indicadores de pagamento por desempenho 50,00 50,00

Realizar a 8ª Conferência municipal de saúde. 1 1

Garantir a realização de exames anti-HIV A 100% casos novos de tuberculose. 60,00 0,00

Ampliar a cobertura anual do acompanhamento das condicionalidades do perfil de saúde das famílias e do Programa Bolsa
Família.

30,00 30,00

Disponibilizar o cartão nacional de saúde para 100% das redes assistenciais. 50,00 50,00

Reduzir a mortalidade infantil 8 0

Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saúde Bucal 50,00 50,00

Ampliar a cobertura vacinal com a tetravalente em menores de um ano de idade. 60,00 95,00

Investigar óbitos infantis e fetais 50,00 0,00

Reestrutura UBS 50,00 50,00
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Promover a adesão em 100% das escolas públicas no Programa Saúde na Escola 80,00 80,00

Ampliar o planificaSUS em todas UBS 30,00 30,00

Curar 100% os casos novos de hanseníase. 60,00 0,00

Reduzir a zero incidência de sífilis congênita 50 0

Realizar teste de eletroforese em 100% das Gestante 50,00 100,00

Examinar 100% dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseníase. 60,00 0,00

Reduzir a zero o número absoluto de óbitos por dengue. 1 0

Realizar 100% de visitas domiciliares para controle da dengue. 60,00 100,00

Alimentar o sistema de vigilância alimentar e nutricional (Sisvan) com famílias acompanhadas para o programa bolsa família 60,00 70,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Ampliar a oferta de procedimentos ambulatoriais de média complexidade pactuando com municípios a referencia 20,00 1,00

Implantar serviço de notificação contínua da violência doméstica, sexual e outras violências em todas Unidades de saúde. 30,00 1,00

Renovar toda a frota do SAMU 30,00 0,00

Ampliar a oferta de internações clínico-cirúrgicas de média complexidade e população residente 20,00 1,00

Capacitar todos os profissionais do SAMU 30,00 30,00

304 - Vigilância
Sanitária

Ampliar para 100% proporção de coleta análises realizadas em amostras de água para consumo humano, quanto aos parâmetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

60,00 60,00

Vacinar no mínimo 80% de cães e 70 % de gatos nas campanhas 60,00 100,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Reduzir a zero número de óbitos maternos 3 0

Aumentar para mais 90% a proporção de registro de óbitos com causa básica definida. 60,00 0,00

Investigar óbitos maternos 50,00 0,00

Encerrar 90% ou mais das doenças compulsórias imediatas registradas no Sistema de Informações sobre Agravos de Notificação
(Sinan), em até 60 dias a partir da data de notificação.

60,00 0,00

Investigar óbitos em mulheres em idade fértil (MIF) 50,00 0,00

Implantar as notificações de doenças ou agravos relacionadas ao trabalho em 100% dos serviços de saúde 60,00 0,00
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Demonstrativo da Programação de Despesas com Saúde por Subfunção, Categoria Econômica e Fonte de Recursos

Subfunções Categoria
Econômica

Recursos
ordinários - Fonte
Livre (R$)

Receita de impostos e de
transferência de impostos
(receita própria - R$)

Transferências de fundos à
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo Federal
(R$)

Transferências de fundos ao
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo Estadual
(R$)

Transferências de
convênios
destinados à Saúde
(R$)

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde (R$)

Royalties do
petróleo
destinados à
Saúde (R$)

Outros
recursos
destinados à
Saúde (R$)

Total(R$)

0 - Informações
Complementares

Corrente 4.934.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4.934.000,00

Capital 1.053.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.053.000,00

122 -
Administração
Geral

Corrente 2.483.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.483.500,00

Capital 115.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 115.000,00

301 - Atenção
Básica

Corrente 1.236.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.236.000,00

Capital 408.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 408.000,00

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 534.900,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 534.900,00

Capital 160.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 160.000,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 115.200,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 115.200,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente 53.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 53.000,00

Capital 50.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 50.000,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 93.900,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 93.900,00

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

306 -
Alimentação e
Nutrição

Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 04/05/2023.

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS
Conseguimos alcançar alguns indicadores e estamos trabalhando para melhorar cada dia mais.

https://digisusgmp.saude.gov.br 23 de 36



8. Indicadores de Pactuação Interfederativa

O processo de Pactuação Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogação da Resolução nº 8/2016 a partir da publicação da Resolução de Consolidação CIT nº 1/2021. 
Para mais informações, consultar a Nota Técnica nº 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 04/05/2023.
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9. Execução Orçamentária e Financeira

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

9.1. Execução da programação por fonte de recurso, subfunção e categoria econômica

Despesa Total em Saúde por Fonte e Subfunção

Subfunções Recursos
Ordinários -
Fonte Livre

Receitas de Impostos e de
Transferência de
Impostos - Saúde

Transferências Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do
Governo Federal

Transferências Fundo a Fundo de
Recursos do SUS provenientes do
Governo Estadual

Transferências de
Convênios
destinadas à Saúde

Operações de
Crédito
vinculadas à
Saúde

Transferências da União -
inciso I do art. 5º da Lei
Complementar 173/2020

Royalties do
Petróleo
destinados à
Saúde

Outros
Recursos
Destinados à
Saúde

TOTAL

301 - Atenção
Básica

Corrente 0,00 2.553.190,95 1.903.716,66 130.754,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.587.661,75

Capital 0,00 18.902,30 446.702,00 2.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.949,00 498.153,30

302 - Assistência
Hospitalar e
Ambulatorial

Corrente 0,00 149.519,19 10.977,00 294.953,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 455.449,84

Capital 0,00 3.793,00 0,00 4.285,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.078,00

303 - Suporte
Profilático e
Terapêutico

Corrente 0,00 0,00 180.023,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180.023,95

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

304 - Vigilância
Sanitária

Corrente 0,00 0,00 10.435,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.435,11

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

305 - Vigilância
Epidemiológica

Corrente 0,00 0,00 47.566,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.566,83

Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

306 - Alimentação
e Nutrição

Corrente 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

Outras
Subfunções

Corrente 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

TOTAL 0,00 2.725.405,44 2.599.421,55 432.592,79 0,00 0,00 0,00 0,00 29.949,00 5.787.368,78

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 05/04/2023.

9.2. Indicadores financeiros

Indicadores do Ente Federado

Indicador Transmissão

Única

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município 2,66 %  

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município 93,68 %  

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município 10,10 %  

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  82,64 %  

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município 10,93 %  

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município 48,51 %  

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante R$ 1.227,96  

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 38,03 %  

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 6,86 %  

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 14,97 %  

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 8,75 %  

2.6 Despesas com Instituições Privadas Sem Fins Lucrativos 0,00 %  

3.1 Participação das transferências para a Saúde em relação à despesa total do Município com saúde 45,45 %  

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012 20,20 %  

Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Data da consulta: 05/04/2023.

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 587.200,00 587.200,00 739.691,08 125,97

Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 32.000,00 32.000,00 56.637,87 176,99

IPTU 32.000,00 32.000,00 56.637,87 176,99

Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros Encargos do IPTU 0,00 0,00 0,00 0,00

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ITBI 15.000,00 15.000,00 48.864,26 325,76
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ITBI 15.000,00 15.000,00 48.864,26 325,76

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ITBI 0,00 0,00 0,00 0,00

Receita Resultante do Imposto sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 192.400,00 192.400,00 277.281,41 144,12

ISS 192.400,00 192.400,00 277.281,41 144,12

Multas, Juros de Mora, Dívida Ativa e Outros Encargos do ISS 0,00 0,00 0,00 0,00

Receita Resultante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer Natureza
Retido na Fonte - IRRF

347.800,00 347.800,00 356.907,54 102,62

RECEITA DE TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 10.477.700,00 10.477.700,00 12.735.397,08 121,55

Cota-Parte FPM 9.520.000,00 9.520.000,00 11.664.238,44 122,52

Cota-Parte ITR 10.000,00 10.000,00 1.616,84 16,17

Cota-Parte do IPVA 137.900,00 137.900,00 113.186,88 82,08

Cota-Parte do ICMS 792.800,00 792.800,00 956.080,68 120,60

Cota-Parte do IPI - Exportação 2.000,00 2.000,00 274,24 13,71

Compensações Financeiras Provenientes de Impostos e Transferências Constitucionais 15.000,00 15.000,00 0,00 0,00

Desoneração ICMS (LC 87/96) 15.000,00 15.000,00 0,00 0,00

Outras 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERÊNCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (III) = (I) + (II)

11.064.900,00 11.064.900,00 13.475.088,16 121,78

DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS
PÚBLICOS DE SAÚDE (ASPS) - POR

SUBFUNÇÃO E CATEGORIA
ECONÔMICA

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS
PAGAS

Inscritas
em Restos a
Pagar Não

Processados
(g)

Até o bimestre
(d)

% (d/c) x
100

Até o bimestre
(e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA (IV) 2.208.900,00 2.615.000,00 2.572.093,25 98,36 2.568.893,25 98,24 2.447.813,89 93,61 3.200,00

Despesas Correntes 1.993.900,00 2.595.000,00 2.553.190,95 98,39 2.549.990,95 98,27 2.428.911,59 93,60 3.200,00

Despesas de Capital 215.000,00 20.000,00 18.902,30 94,51 18.902,30 94,51 18.902,30 94,51 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V)

316.700,00 174.200,00 153.312,19 88,01 153.312,19 88,01 143.242,19 82,23 0,00

Despesas Correntes 186.700,00 170.200,00 149.519,19 87,85 149.519,19 87,85 139.449,19 81,93 0,00

Despesas de Capital 130.000,00 4.000,00 3.793,00 94,82 3.793,00 94,82 3.793,00 94,82 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO
(VI)

57.600,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 57.600,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (VII) 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (VIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNÇÕES (X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL (XI) = (IV + V + VI + VII + VIII +
IX + X)

2.633.200,00 2.789.800,00 2.725.405,44 97,69 2.722.205,44 97,58 2.591.056,08 92,88 3.200,00

APURAÇÃO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MÍNIMO PARA APLICAÇÃO EM ASPS DESPESAS
EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

DESPESAS PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 2.725.405,44 2.722.205,44 2.591.056,08

(-) Restos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercício sem Disponibilidade Financeira (XIII) 3.200,00 N/A N/A
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(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados à Parcela do Percentual Mínimo que não foi
Aplicada em ASPS em Exercícios Anteriores (XIV)

0,00 0,00 0,00

(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aos Restos a Pagar Cancelados
(XV)

0,00 0,00 0,00

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 2.722.205,44 2.722.205,44 2.591.056,08

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x 15% (LC 141/2012) 2.021.263,22

Despesa Mínima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (III) x % (Lei Orgânica Municipal) N/A

Diferença entre o Valor Aplicado e a Despesa Mínima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) -
XVII)

700.942,22 700.942,22 569.792,86

Limite não Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00

PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERÊNCIAS CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / III)*100 (mínimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou %
da Lei Orgânica Municipal)

20,20 20,20 19,22

CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL
MÍNIMO NÃO CUMPRIDO EM EXERCÍCIOS ANTERIORES
PARA FINS DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS VINCULADOS

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012

Saldo Inicial (no
exercício atual) (h)

Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final (não
aplicado) (l) = (h -

(i ou j))Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k)

Diferença de limite não cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em 2019 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Diferença de limite não cumprido em exercícios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DA DIFERENÇA DE LIMITE NÃO CUMPRIDO EM
EXERCÍCIOS ANTERIORES (XX)

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

EXERCÍCIO DO
EMPENHO

Valor
Mínimo para
aplicação em

ASPS (m)

Valor
aplicado em

ASPS no
exercício (n)

Valor
aplicado
além do
limite

mínimo (o) =
(n - m), se

Total
inscrito em

RP no
exercício (p)

RPNP Inscritos
Indevidamente

no Exercício
sem

Disponibilidade
Financeira q =

(XIIId)

Valor
inscrito em

RP
considerado
no Limite (r)
= (p - (o +

q)) se

Total de
RP pagos

(s)

Total de
RP a

pagar (t)

Total de
RP

cancelados
ou

prescritos
(u)

Diferença
entre o
valor

aplicado
além do

limite e o
total de RP
cancelados
(v) = ((o +

q) - u))

Empenhos de 2022 2.021.263,22 2.722.205,44 700.942,22 134.349,36 3.200,00 0,00 0,00 134.349,36 0,00 704.142,22

Empenhos de 2021 1.624.132,23 2.275.342,92 651.210,69 245.320,03 0,00 0,00 221.354,18 23.965,85 0,00 651.210,69

Empenhos de 2020 1.280.710,21 1.606.962,60 326.252,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 326.252,39

Empenhos de 2019 1.301.461,18 2.449.294,65 1.147.833,47 0,00 4.731,68 0,00 0,00 0,00 0,00 1.152.565,15

Empenhos de 2018 1.030.416,20 1.996.200,26 965.784,06 0,00 44.544,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.010.328,06

Empenhos de 2017 1.115.899,52 1.195.463,39 79.563,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 79.563,87

Empenhos de 2016 987.504,01 1.742.699,34 755.195,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 755.195,33

Empenhos de 2015 1.009.015,19 1.037.870,20 28.855,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.855,01

Empenhos de 2014 843.665,16 1.086.705,30 243.040,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 243.040,14

Empenhos de 2013 876.401,40 1.117.167,13 240.765,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240.765,73

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO
LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATÉ O FINAL DO EXERCÍCIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO
DO LIMITE (XXII) (valor informado no demonstrativo do exercício anterior)

0,00

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCÍCIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE
(XXIII) = (XXI - XVII) (Artigo 24 § 1º e 2º da LC 141/2012)

0,00

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICAÇÃO DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1º e 2º

DA LC 141/2012

Saldo Inicial (w) Despesas Custeadas no Exercício de Referência Saldo Final (não
aplicado)  (aa) =

(w - (x ou y))Empenhadas (x) Liquidadas (y) Pagas (z)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser compensados
(XXIV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2021 a ser compensados
(XXV)

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

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2020 a ser compensados
(XXVI)

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

2

1
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Restos a pagar cancelados ou prescritos em exercícios anteriores a serem
compensados (XXVII)

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

TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
COMPENSAR (XXVIII)

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

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAÚDE NÃO
COMPUTADAS NO CÁLCULO DO MÍNIMO

PREVISÃO INICIAL PREVISÃO
ATUALIZADA (a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERÊNCIAS PARA A SAÚDE (XXIX) 3.352.300,00 3.352.300,00 2.630.349,10 78,46

Provenientes da União 2.864.100,00 2.864.100,00 2.173.799,08 75,90

Provenientes dos Estados 0,00 0,00 0,00 0,00

Provenientes de Outros Municípios 488.200,00 488.200,00 456.550,02 93,52

RECEITA DE OPERAÇÕES DE CRÉDITO INTERNAS E EXTERNAS
VINCULADAS A SAÚDE (XXX)

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

OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAÚDE
(XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI)

3.352.300,00 3.352.300,00 2.630.349,10 78,46

DESPESAS COM SAUDE POR
SUBFUNÇÕES E CATEGORIA

ECONÔMICA NÃO COMPUTADAS NO
CÁLCULO DO MÍNIMO

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS
PAGAS

Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o bimestre
(d)

% (d/c) x
100

Até o bimestre
(e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA (XXXIII) 2.531.100,00 2.574.849,00 2.513.721,80 97,63 2.513.721,80 97,63 2.498.217,46 97,02 0,00

Despesas Correntes 1.918.100,00 2.091.000,00 2.034.470,80 97,30 2.034.470,80 97,30 2.018.966,46 96,56 0,00

Despesas de Capital 613.000,00 483.849,00 479.251,00 99,05 479.251,00 99,05 479.251,00 99,05 0,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XXXIV)

618.200,00 391.000,00 310.215,65 79,34 310.215,65 79,34 278.285,75 71,17 0,00

Despesas Correntes 573.200,00 386.000,00 305.930,65 79,26 305.930,65 79,26 274.000,75 70,98 0,00

Despesas de Capital 45.000,00 5.000,00 4.285,00 85,70 4.285,00 85,70 4.285,00 85,70 0,00

SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO
(XXXV)

57.600,00 183.400,00 180.023,95 98,16 180.023,95 98,16 165.036,59 89,99 0,00

Despesas Correntes 57.600,00 183.400,00 180.023,95 98,16 180.023,95 98,16 165.036,59 89,99 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XXXVI) 53.000,00 21.000,00 10.435,11 49,69 10.435,11 49,69 10.435,11 49,69 0,00

Despesas Correntes 53.000,00 21.000,00 10.435,11 49,69 10.435,11 49,69 10.435,11 49,69 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XXXVII) 93.900,00 49.900,00 47.566,83 95,32 47.566,83 95,32 47.566,83 95,32 0,00

Despesas Correntes 93.900,00 49.900,00 47.566,83 95,32 47.566,83 95,32 47.566,83 95,32 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XXXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XXXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS NÃO
COMPUTADAS NO CÁLCULO DO
MÍNIMO (XL) = (XXXIII + XXXIV +
XXXV + XXXVI + XXXVII + XXXVIII+
XXXIX)

3.353.800,00 3.220.149,00 3.061.963,34 95,09 3.061.963,34 95,09 2.999.541,74 93,15 0,00

DESPESAS TOTAIS COM SAÚDE
EXECUTADAS COM COM RECURSOS

PRÓPRIOS E COM RECURSOS
TRANSFERIDOS DE OUTROS ENTES

DOTAÇÃO
INICIAL

DOTAÇÃO
ATUALIZADA

(c)

DESPESAS EMPENHADAS DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS
PAGAS

Inscritas
em Restos a
Pagar não

Processados
(g)

Até o bimestre
(d)

% (d/c) x
100

Até o bimestre
(e)

% (e/c) x
100

Até o
bimestre (f)

%
(f/c)

x 100

ATENÇÃO BÁSICA(XLI) = (IV + XXXIII) 4.740.000,00 5.189.849,00 5.085.815,05 98,00 5.082.615,05 97,93 4.946.031,35 95,30 3.200,00

ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (XLII) = (V + XXXIV)

934.900,00 565.200,00 463.527,84 82,01 463.527,84 82,01 421.527,94 74,58 0,00
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SUPORTE PROFILÁTICO E TERAPÊUTICO
(XLIII) = (VI + XXXV)

115.200,00 184.000,00 180.023,95 97,84 180.023,95 97,84 165.036,59 89,69 0,00

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (XLIV) = (VII +
XXXVI)

103.000,00 21.000,00 10.435,11 49,69 10.435,11 49,69 10.435,11 49,69 0,00

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (XLV) =
(VIII + XXXVII)

93.900,00 49.900,00 47.566,83 95,32 47.566,83 95,32 47.566,83 95,32 0,00

ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO (XLVI) =
(IX + XXXVIII)

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

OUTRAS SUBFUNÇÕES (XLVII) = (X +
XXXIX)

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

TOTAL DAS DESPESAS COM SAÚDE
(XLVIII) = (XI + XL)

5.987.000,00 6.009.949,00 5.787.368,78 96,30 5.784.168,78 96,24 5.590.597,82 93,02 3.200,00

(-) Despesas da Fonte: Transferências da União
- inciso I do art. 5º da Lei Complementar
173/2020

3.353.800,00 3.220.149,00 3.061.963,34 95,09 3.061.963,34 95,09 2.999.541,74 93,15 0,00

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS
COM RECURSOS PRÓPRIOS (XLIX)

2.633.200,00 2.789.800,00 2.725.405,44 97,69 2.722.205,44 97,58 2.591.056,08 92,88 3.200,00

FONTE: SIOPS, Piauí22/02/23 16:13:03
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercício, o acompanhamento será feito com base na despesa liquidada. No último bimestre do exercício, o valor deverá corresponder ao total da despesa empenhada.
2 - Até o exercício de 2018, o controle da execução dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar não processados (regra antiga). A partir do exercício de 2019, o controle da execução dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e não processados (regra
nova).
3 - Essas despesas são consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de Financiamento Programas de Trabalho
Valor Transferido

em 2022 
(Fonte: FNS)

Valor
Executado

Manutenção das Ações e Serviços Públicos
de Saúde (CUSTEIO)

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 1.978,97 1978,97

103015019217U - APOIO À MANUTENÇÃO DOS POLOS DA ACADEMIA DE SAÚDE R$ 6.000,00 6000,00

103015019219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 1.105.247,53 1105247,53

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE R$ 249,30 249,30

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL R$ 936.192,00 963192,00

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO
PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 35.948,40 35948,40

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA
EXECUÇÃO DE AÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA R$ 12.000,00 12000,00

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICÍPIOS PARA A
VIGILÂNCIA EM SAÚDE R$ 75.769,68 75769,68

Fonte: Fundo Nacional de Saúde (FNS)

1 – Os valores pagos em outro exercício fiscal mesmo tendo sua memória de cálculo e ano anterior, não estarão sendo computados para aquela prestação de contas.
2 – Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercício fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse União

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos da união para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS conf. Portarias específicas nos blocos de manutenção e
estruturação para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da transferência da União repassados pelo FNS nos blocos de manutenção e estruturação não específicas
para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional - Coronavírus
(COVID-19)

0,00 19.915,60 19.915,60

Recursos advindos de transposição de saldos financeiros de exercícios anteriores provenientes de repasses federais do FNS
aos fundos de saúde dos estados, DF e municípios conf. LC 172/2020.

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da União, na forma de auxílio financeiro, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municípios, no exercício
de 2020, e em ações de enfrentamento ao Coronavírus SARS-CoV-2 (Covid-19). Conforme LC 173/2020

0,00 0,00 0,00

Recursos advindos da União, na forma de prestação de apoio financeiro pela União aos entes federativos que recebem
recursos do Fundo de Participação dos Estados - FPE e do Fundo de Participação dos Municípios - FPM, com o objetivo de
mitigar as dificuldades financeiras decorrentes do estado de calamidade pública reconhecido pelo Decreto Legislativo nº 6,
de 20 de março de 2020, e da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do coronavírus (Covid-
19). MP 938/2020

0,00 0,00 0,00
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Outros recursos advindos de transferências da União 0,00 0,00 0,00

Total de recursos advindos de transferência da união para enfrentamento da Emergência em Saúde Pública de
Importância Nacional - CORONAVIRUS (COVID-19)

0,00 19.915,60 19.915,60

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)

Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2021
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 05/04/2023 18:41:01
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Próprios

Não há informações cadastradas para o período da Covid-19 Recursos Próprios.

9.7. Covid-19 Repasse Estadual

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos do estado para a aplicação no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional -
Coronavírus (COVID-19)

Descrição do recurso SALDO DO RECURSO DO
EXERCICIO ANTERIOR

(31/12/2021)

RECURSOS
DIRECIONADOS
NO EXERCÍCIO
ATUAL ATÉ O

BIMESTRE

SALDO
TOTAL

Recursos de transferências do estado para enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância -
nacional - Coronavírus (COVID-19)

0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

Despesas decorrentes do enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importância nacional Coronavírus (COVID-19)
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Descrição das Subfunções/Despesas Despesas Empenhadas Despesas Liquidadas Despesas Pagas
Administração Geral 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar e Ambulatorial 0,00 0,00 0,00

Suporte profilático e terapêutico 0,00 0,00 0,00

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00

Vigilância Epidemiológica 0,00 0,00 0,00

Alimentação e Nutrição 0,00 0,00 0,00

Informações Complementares 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00

CONTROLE DA EXECUÇÃO DE RESTOS A PAGAR COVID-19

Descrição das
Subfunções/Despesas

Inscrição
em 2022 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2022 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2022
- Saldo
total (c)
= a+b

Inscrição
em 2021 -

RPs
processados

(a)

Inscrição
em 2021 -
RPs não

processados
(b)

Inscrição
em 2021
- Saldo
total (c)
= a+b

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados

Pago (d)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -

RPs
processados
Cancelado

(e)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
-

Liquidado*
(f)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Pago (g)

Execução
de RPs

inscritos
em 2021 -
RPs não

processados
- Cancelado

(h)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -

RPs
processados
i= (a - d -

e)

Saldo até o
bimestre

(Rps
inscritos

em 2021) -
Saldo até o
bimestre -
RPs não

processados
j= (b -f - g

- h)

Administração Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Atenção Básica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Assistência Hospitalar
e Ambulatorial

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

Suporte profilático e
terapêutico

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

Vigilância Sanitária 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vigilância
Epidemiológica

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

Alimentação e
Nutrição

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

Informações
Complementares

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

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Gerado em 05/04/2023 18:41:02
Fonte: Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde (SIOPS)

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira
Dados sendo atualizados pelo Fundo Municipal de Saúde no SIOPS.
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10. Auditorias
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 
Data da consulta: 04/05/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 
Data da consulta: 04/05/2023.

Análises e Considerações sobre Auditorias
Município não passou e nem realizou nenhuma auditoria neste quadrimestre.
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11. Análises e Considerações Gerais

O município, por meios das direções e coordenações técnicas, vem organizando para realização das ações e metas descritas na Programação Anual de Saúde, conforme o planejamento para o quadrimestre corrente. Mesmo com todas as dificuldades
conseguimos atingir algumas metas propostas, satisfatoriamente, levando assistência de qualidade para a população do Município. Portanto, solicitamos a toda a equipe da Secretaria de saúde que continue nos ajudando ainda mais, a melhorar e
aumentar essa prestação de serviços, para que possamos oferecer melhor acesso aos serviços e melhorar a qualidade do atendimento aos usuários.

https://digisusgmp.saude.gov.br 33 de 36



12. Recomendações para o Próximo Exercício

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício
Diante dos resultados obtidos em 2022 verificamos que mesmo com todas as dificuldades conseguimos atingir algumas metas propostas, satisfatoriamente, levando assistência a uma boa parte
da população do Município. Portanto, solicitamos aos colaboradores da Secretaria de saúde que no ano de 2023 continue nos ajudando ainda mais a melhorar e aumentar essa prestação de
serviços para que possamos oferecer melhor acesso aos serviços e melhorar a qualidade do atendimento aos usuários

 
MARIA DO ROSARIO DE FATIMA DA SILVA ROCHA 

Secretário(a) de Saúde 
ARRAIAL/PI, 2022
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Identificação
Considerações:
Parecer favorável, sem ressalvas.

Introdução
Considerações:
Parecer favorável, sem ressalvas.

Dados Demográficos e de Morbimortalidade
Considerações:
Parecer favorável, sem ressalvas.

Dados da Produção de Serviços no SUS
Considerações:
Parecer favorável, sem ressalvas.

Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS
Considerações:
Parecer favorável, sem ressalvas.

Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS
Considerações:
Parecer favorável, sem ressalvas.

Programação Anual de Saúde - PAS
Considerações:
Parecer favorável, sem ressalvas.

Indicadores de Pactuação Interfederativa
Considerações:
Sem Parecer

Execução Orçamentária e Financeira
Considerações:
Parecer favorável, sem ressalvas.

Auditorias
Considerações:
Parecer favorável, sem ressalvas.

Análises e Considerações Gerais
Parecer do Conselho de Saúde:
Parecer favorável, sem ressalvas.

Recomendações para o Próximo Exercício
Considerações:
Parecer favorável, sem ressalvas.

Status do Parecer: Aprovado

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI

MUNICÍPIO: ARRAIAL 
Relatório Anual de Gestão - 2022 
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