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1. Identificação 
 

1.1. Informações Territoriais 
 

UF PI 

Município BOA HORA 

Região de Saúde Carnaubais 

Área 335,75 Km² 

População 6.848 Hab 

Densidade Populacional 21 Hab/Km² 

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 

Data da consulta: 31/03/2023 

 
 

1 .2. Secretaria de Saúde 
 

Nome do Órgão SMS DE BOA HORA 

Número CNES 7041756 

CNPJ A informação não foi identificada na base de dados 

CNPJ da Mantenedora 01612568000126 

Endereço AVENIDA PEDRO COELHO DE RESENDE S/N 

Email A informação não foi identificada na base de dados 

Telefone 00 00000000 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

Data da consulta: 31/03/2023 

 
 

1 .3. Informações da Gestão 
 

Prefeito(a) FRANCIEUDO DO NASCIMENTO CARVALHO 

Secretário(a) de Saúde em Exercício RONIEL DE ARAUJO IBIAPINA 

E-mail secretário(a) raymundo_sousa@hotmail.com 

Telefone secretário(a) 86981149516 

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

Data da consulta: 31/03/2023 

 
 

1.4. Fundo de Saúde 
 

Instrumento de criação LEI 

Data de criação 01/1997 

CNPJ 10.528.850/0001-10 

Natureza Jurídica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL 

Nome do Gestor do Fundo RONIEL DE ARAUJO IBIAPINA 

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

Data da consulta: 31/03/2023 

 
 

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: 14/09/2022 

 
 

1.6. Informações sobre Regionalização 

 
Região de Saúde: Carnaubais 

 

Município Área (Km²) População (Hab) Densidade 

ASSUNÇÃO DO PIAUÍ 1690.716 7879 4,66 

BOA HORA 335.747 6848 20,40 

BOQUEIRÃO DO PIAUÍ 281.194 6443 22,91 

BURITI DOS MONTES 2652.103 8282 3,12 

CABECEIRAS DO PIAUÍ 608.505 10671 17,54 

mailto:raymundo_sousa@hotmail.com


  

CAMPO MAIOR 1699.383 46950 27,63 

CASTELO DO PIAUÍ 2063.96 19716 9,55 

COCAL DE TELHA 322.103 4908 15,24 

JATOBÁ DO PIAUÍ 663.797 4885 7,36 

JUAZEIRO DO PIAUÍ 827.199 5491 6,64 

NOSSA SENHORA DE NAZARÉ 356.341 4911 13,78 

NOVO SANTO ANTÔNIO 528.408 3014 5,70 

SIGEFREDO PACHECO 982.074 10074 10,26 

SÃO JOÃO DA SERRA 962.258 6106 6,35 

SÃO MIGUEL DO TAPUIO 5220.513 17617 3,37 

Fonte: Departamento de Informática do SUS (DATASUS) 

Ano de referência: 2022 

 
 

1 .7. Conselho de Saúde 
 

Intrumento Legal de Criação PORTARIA 

Endereço Avenida Domingos Prudêncio 

E-mail 
 

Telefone 
 

Nome do Presidente Roniel de Araújo Ibiapina 

Número de conselheiros por segmento Usuários 0 

Governo 2 

Trabalhadores 9 

Prestadores 1 

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

Ano de referência: 

 
 

1 .8. Casa Legislativa 
 

1º RDQA 

Data de Apresentação na Casa Legislativa 

2º RDQA 

Data de Apresentação na Casa Legislativa 

3º RDQA 

Data de Apresentação na Casa Legislativa 
 

   

Considerações 

Conforme preconizado por meio da Portaria de Consolidação GM/MS Nº 01, de 28 de setembro de 2017, que dispõe acerca da consolidação das normas sobre os direitos e deveres dos usuários da saúde, a 

organização e o funcionamento do Sistema Único de Saúde, especificamente em seu Art. 99, onde se lê: O Relatório de Gestão é o instrumento de gestão com elaboração anual que permite ao gestor apresentar os resultados 

alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde - PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessários no Plano de Saúde¿, a Secretaria Municipal de Saúde de Boa Hora disponibiliza os 

resultados alcançados no exercício de 2022,considerando o que determina na Lei nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Portaria de Consolidação nº 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e Lei Complementar nº 141, de 13 

de Janeiro de 2012. 

O formato adotado deste Relatório respeitou o arcabouço legal, disposto na Nota Técnica Nº 2/2019- CGAIG/DAI/SE/MS observando o modelo padronizado pelo Ministério da Saúde. Este documento é um 

instrumento de planejamento, acompanhamento e avaliação da gestão do SUS a sua construção foi fundamentada nos relatórios das atividades desenvolvidas no período de Janeiro a Dezembro de 2022 pelos diversos setores 

da Secretaria Municipal de Saúde de Boa Hora-PI. 

24/03/2023  24/03/2023  24/03/2023  



  

2. Introdução 
 

Análises e Considerações sobre Introdução 

O Relatório Anual de Gestão (RAG) é o instrumento de gestão de elaboração anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde. O RAG 2022 

contempla: i) as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saúde; ii) as metas da PAS previstas e executadas; iii) a análise da execução orçamentária. 

A Secretaria Municipal de Saúde de Boa Hora apresenta o Relatório Anual de Gestão 2022 conforme a estruturação do Sistema DigiSUS Gestor Módulo Planejamento (DGMP). O referido relatório demonstra o 

desempenho da gestão municipal do Sistema Único de Saúde (SUS), levando sempre em consideração as proposições do Plano Municipal de Saúde (PMS) 2022-2025, aprovado pelo Conselho Municipal de Saúde. 

Neste RAG 2022, a Secretaria Municipal de Saúde de Boa Hora apresenta seu desempenho anual das metas, ações e indicadores da Programação Anual de Saúde (PAS) 2022, e execução orçamentária e financeira. 

Compõe o relatório informações municipais relacionadas a gestão do SUS, sua estrutura e as características demográficas e epidemiológicas do município de Boa Hora. 

Ressalta-se ainda que, alguns dados apresentados são parciais uma vez que muitas das bases oficiais de informação podem sofrer atualizações até seis meses após a data de realização, seja de procedimentos, 

internações, receitas ou despesas com saúde como por exemplo do SIA, SIH e SIOPS. 

No entanto, a Secretaria Municipal de Saúde de Boa Hora, em cumprimento ao disposto na Lei Complementar nº 141 conforme o Art. 36, de 13/01/2012, com as diretrizes, objetivos, metas e indicadores executados 

durante o ano, apresenta o Relatório Anual de Gestão - RAG 2022 e submete à apreciação do Conselho Municipal de Saúde em consonância com os princípios do SUS, a Secretaria Municipal de Saúde de Boa Hora mostra 

seu compromisso com a construção de uma política pública com embasamento técnico e sensibilidade às demandas sociais. 



  

 

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

3. Dados Demográficos e de Morbimortalidade 

 

3.1. População estimada por sexo e faixa etária 

Período: 2021 
 

Faixa Etária Masculino Feminino Total 

0 a 4 anos 322 307 629 

5 a 9 anos 324 284 608 

10 a 14 anos 327 267 594 

15 a 19 anos 296 281 577 

20 a 29 anos 538 558 1096 

30 a 39 anos 473 591 1064 

40 a 49 anos 399 456 855 

50 a 59 anos 320 294 614 

60 a 69 anos 210 206 416 

70 a 79 anos 144 130 274 

80 anos e mais 62 59 121 

Total 3415 3433 6848 

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) 

Data da consulta: 07/05/2023. 

 
 

3.2. Nascidos Vivos 

Número de nascidos vivos por residência da mãe. 
 

Unidade Federação 2018 2019 2020 2021 

BOA HORA 99 85 81 78 

Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) 

Data da consulta: 07/05/2023. 

 
 

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 34 44 41 61 22 

II. Neoplasias (tumores) 16 17 6 13 11 

III. Doenças sangue órgãos hemat e transt imunitár 6 4 2 1 2 

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 7 11 10 3 4 

V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - 1 3 2 

VI. Doenças do sistema nervoso 2 5 6 - 4 

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

VIII.Doenças do ouvido e da apófise mastóide - - 1 - - 

IX. Doenças do aparelho circulatório 35 32 29 13 15 

X. Doenças do aparelho respiratório 36 33 33 17 33 

XI. Doenças do aparelho digestivo 26 48 16 22 33 

XII. Doenças da pele e do tecido subcutâneo 3 12 3 7 3 

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 4 1 8 2 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário 29 30 15 14 42 

XV. Gravidez parto e puerpério 93 101 95 80 82 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal  9 6 9 9 13 

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

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat  4 4 11 8 3 

XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 79 94 57 61 43 



  

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - 

XXI. Contatos com serviços de saúde 14 5 5 2 8 

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

Total 399 454 345 323 324 

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 

Data da consulta: 07/05/2023. 

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 2021 

I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias - 1 - 6 

II. Neoplasias (tumores) 3 3 3 2 

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

IV. Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas 1 3 1 2 

V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - 

VI. Doenças do sistema nervoso 2 1 1 - 

VII. Doenças do olho e anexos - - - - 

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

IX. Doenças do aparelho circulatório 13 8 8 9 

X. Doenças do aparelho respiratório 3 3 3 2 

XI. Doenças do aparelho digestivo 2 2 - 3 

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

XIII.Doenças sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - 1 - 

XIV. Doenças do aparelho geniturinário - - 1 - 

XV. Gravidez parto e puerpério - - - - 

XVI. Algumas afec originadas no período perinatal  - 1 1 - 

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossômicas - 1 1 - 

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat  - 2 7 6 

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

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 3 2 9 

XXI. Contatos com serviços de saúde - - - - 

XXII.Códigos para propósitos especiais - - - - 

Total 30 28 29 40 

Fonte: Sistema de Informações sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET) 

Data da consulta: 07/05/2023. 

 

Análises e Considerações sobre Dados Demográficos e de Morbimortalidade 

Para a análise da população estimada por sexo e faixa etária foram utilizados os dados presentes no Sistema DIGISUS Gestor Módulo Planejamento (DGMP). Contudo, para análise da população em 2021, foram 

utilizados os dados de projeção da população do Brasil e Unidades da Federação por sexo e idade para o período 2000-2030 do DATASUS. 

A população estimada para o Município de Boa Hora ¿PI segundo projeção foi de 6.848 habitantes, sendo 3.433 mulheres correspondendo a 50,13% e 3. 415 homens representando 49,86% da população masculina. 

Portanto, observa-se pouca variação entre os anos de 2020 e 2021 quanto a população estimada. Ressalta-se também, que não é possível observar o impacto da pandemia de COVID-19 com os dados analisados, 

salientando-se que as projeções populacionais ora divulgadas, incorporam os parâmetros demográficos calculados com base no Censo de 2010 e as informações mais recentes dos registros de nascimentos e óbitos, assim 

podem apresentar novas atualizações. 

Quanto ao sexo, observa-se que embora a população feminina seja ligeiramente maior na população, o que é comum aos dados do país, onde as mulheres têm maior expectativa de vida do que os homens. No 

restante a população feminina é majoritária representando 50,13% da população geral. 

A análise da série histórica dos nascimentos por residência para os anos de 2018 a 2021 de mães residentes em Boa Hora (PI) incluiu dados de base fechada, disponíveis no DATASUS, demonstra queda na taxa de 

natalidade. Já para as informações do ano de 2021 e 2022, foram retirados os dados do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC). Ressalta-se que os dados do ano de 2021 (78 nascimentos), assim como 

os dados do ano de 2022 (67 nascimentos), são preliminares. Na análise de dados do município de Boa Hora - PI, verifica-se a tendência de diminuição dos nascimentos. 

A apresentação da morbidade hospitalar no segundo quadrimestre de 2022 demonstrar todas as internações realizadas no período. Desta forma, identifica-se no ano de 2022 as condições que levaram a internação 

foram as decorrentes do Capítulo XV. Gravidez parto e puerpério com 82 internações, seguida das XIX. Lesões enven e alg out conseq causas externas 43 internações e XIV. Doenças do aparelho geniturinário com 42 

internações. Os dados ainda podem sofrer modificação, pois o SIH/SUS permite alterações até seis meses após a data de alta do usuário. 

As cinco principais causas de morte no período de maio a agosto de 2022 continuam IX. Doenças do aparelho circulatório; e XX. Causas externas de morbidade e mortalidade; ambas em primeira colocação com 

nove óbitos; XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clín e laborat e I. Algumas doenças infecciosas e parasitárias cada uma das condições com total de seis óbitos continuam em terceiro lugar a XI. Doenças do aparelho 

digestivo. 



  

 

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

 

Esse item refere-se ao componente especializado da assistência farmacêutica, sob gestão da esfera estadual. 
Portanto, não há produção sob gestão municipal. 

4. Dados da Produção de Serviços no SUS 

 

4.1. Produção de Atenção Básica 

 
Tipo de Produção Quantidade 

Visita Domiciliar 72.256 

Atendimento Individual 12.987 

Procedimento 19.124 

Atendimento Odontológico 2.540 

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: 07/05/2023. 

 
 

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 248 - - - 

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 248 - - - 

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

Data da consulta: 07/05/2023. 

 
 

4.5. Produção de Assistência Farmacêutica 
 



  

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 248 - 

Total 248 - 

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

Data da consulta: 07/05/2023. 

 

Análises e Considerações sobre Dados da Produção de Serviços no SUS 

A produção da atenção basica migrada do SISAB foi instituída a partir de 2017, por meio da Portaria No 2.148, de 28 de agosto  de 2017, as informações da Atenção Básica (AB) passaram a ser exportadas 

exclusivamente do Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) para o Conjunto Mínimo de Dados (CMD), para efetivação do agrupamento dos dados e posterior disponibilização no Portal 

DATASUS. 

Conforme podemos observar os dados extraídos do Sistema E-SUS ¿ AB referente as produções do ano de 2022, consolidados das 03 unidades que o Município possui, houve um aumento significativo em todos os 

tipos de produção, principalmente nos atendimentos odontológicos individuais que houve um aumento. Esse avanço é necessário para permitir melhor manejo em especial nas condições DCNT, minimizando impacto da 

evolução destas e buscando qualidade de vida a população, cuidar em especial da saúde e minimizando a doença, isso mostra o esforço continuo da gestão e suas equipes de ofertar bons serviços de saúde a população de 

Boa Hora. 

Os dados referentes a Produção de Urgência e Emergência por Grupo de Procedimentos, fornecidos pelo sistema DigiSUS, possuem informações extraída do SIA/SUS e SIH/SUS, através do Tabwin. A produção 

ambulatorial e hospitalar (regime de internação) de caráter de urgência, de complexidade média, alta e não se aplica, por grupo de procedimentos com finalidade diagnóstica, clínicos, cirúrgicos, transplantes, órteses, próteses 

e materiais especiais (não relacionadas ao ato cirúrgico) e ações complementares, da Tabela de Procedimentos do SUS. 

No ano de 2022 foram realizados 248 (Ações de promoção e prevenção em saúde). Esses procedimentos são pagos através dos recursos federais destinados às ações e serviços de saúde de 

média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar que estão em dois eixos: Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) que inclui os incentivos de 

custeio e é transferido de forma regular e automática aos fundos de saúde dos Estados, Distrito Federal e Municípios; e, Fund o de Ações Estratégicas e Compensação (FAEC), cuja finalidade é 

financiar procedimentos e políticas consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos incorporados à Tabela do Sistema Úni co de Saúde (SUS). 

Vale ressaltar que, os procedimentos com financiamento FAEC são definidos pelo Ministério da Saúde e quase todos os Grupos de Procedimentos da Tabela SUS apresentam procedimentos com este tipo de 

financiamento. Os recursos financeiros são transferidos após a apuração da produção dos estabelecimentos de saúde registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas de Informação Ambulatorial (SIA) e Hospitalar (SIH). 

É importante salientarmos que, os dados ainda podem sofrer modificação, conforme divulgação pelo DATASUS dos próximos arquivos de produção, tendo em vista que o Sistema de Informações Ambulatoriais 

permite alterações até quatro meses após o atendimento ambulatorial e Sistema de Informações Hospitalares até seis meses após a alta hospitalar dos usuários do SUS. 

Quantitativo da produção da Vigilância em Saúde, por Grupo de Procedimentos. No que trata da Produção da Vigilância em Saúde, se refere à apuração e somatório do quantitativo de registros, no SIA/SUS, de 

procedimentos de Vigilância Sanitária (VISA) compreendidos no Subgrupo 02 - Vigilância em Saúde, do Grupo 01 - Ações de promoção e prevenção em saúde e de Vigilância Epidemiológica e Ambiental no Subgrupo 13 

- Diagnóstico em vigilância epidemiológica e ambiental, do Grupo 02 - Procedimentos com finalidade diagnóstica, da tabela SIGTAP, identificados como vinculados ao financiamento atribuído à Vigilância em Saúde. 

No ano de 2022 observou-se o maior contingente de registros os procedimentos de VISA do Grupo 01 - Ações de promoção e prevenção em saúde (248). Devemos levar em consideração a Portaria GM/MS N° 

1.751, de 14 de junho de 2018, que a exigência da informação dos procedimentos de VISA no SIA/SUS como condicionante à manutenção do repasse dos recursos federais para financiamento das ações de VISA. Desta 

forma, é esperado que os registros dos procedimentos sejam reduzidos moderadamente em decorrência desta alteração na norma, até a descontinuidade do SIA/SUS, anunciada pelo Ministério da Saúde. 

É importante ressaltar que o financiamento da Vigilância em Saúde não se dá por pagamento por procedimentos, desde a publicação das portarias de financiamento da saúde subsequentes à Portaria GM/MS Nº 399, 

de 22 de fevereiro de 2006 - que ¿Divulga o Pacto pela Saúde 2006 - Consolidação do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto¿. A partir de então, o financiamento da Vigilância em Saúde ocorre por 

meio da transferência de recursos correspondentes aos Pisos Fixos e Variáveis de Vigilância em Saúde (PFVS e PVVS) e de Vigilância Sanitária (PFVISA e PVVISA), e por isso não são apresentados valores aprovados 

correspondentes aos procedimentos de Vigilância em Saúde registrados no SIA/SUS. 



 

 

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

5. Rede Física Prestadora de Serviços ao SUS 
 

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestão 
 

 

Período 12/2022 

 

Rede física de estabelecimentos de saúde por tipo de estabelecimentos  

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total 

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3 

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

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1 

Total 0 1 4 5 

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: 31/03/2023. 

 
 

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 

MUNICIPIO 4 1 0 5 

Total 4 1 0 5 

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: 31/03/2023. 
 
 

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 

Os dados acima da Rede Física fornecidos pelo Sistema DigiSUS a rede de prestadores de serviços ao SUS, conforme tabulação de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), na 

competência dezembro de 2022, estava constituída por 05 estabelecimentos de saúde de diferentes tipos. Considerando o tipo de gestão 90% dos estabelecimentos estavam sob gestão municipal e 10% sob gestão estadual. 

No ano de 2022 a rede física de saúde do Município de Boa Hora, se apresentou com a cobertura de 03 (três) Unidades Saúde da Família - USF, todos esses sob a gestão municipal que atendem integralmente o 

SUS. Considerando a natureza jurídica dos estabelecimentos 100% estava cadastrada como administração pública. O município vem mantendo consócio com CAPS do município de Cocal de Telha ¿ PI. 



 

 

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

6. Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS 
 

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 10 16 

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) 

2 0 7 5 2 

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: 11/07/2023. 

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) Bolsistas (07) 1 1 1 1 

Estatutários e empregados públicos (0101, 0102) 35 34 34 26 

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) 

16 18 20 20 

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) 

Data da consulta: 11/07/2023. 

 

Análises e Considerações sobre Profissionais de Saúde Trabalhando no SUS 

As informações presentes nos quadros acima são referentes a todos os profissionais de saúde que trabalham no SUS no Município de Boa Hora. Vale salienta que, as informações foram geradas pelo Sistema 

DigiSUS Gestor - Módulo Planejamento (DGMP), tendo como fonte o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), do Ministério da Saúde. 



 

7. Programação Anual de Saúde - PAS 
 

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores 
 

DIRETRIZ Nº 1 - Diretriz 1- Garantia de acesso da população a serviços de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saúde, mediante 
aprimoramento das políticas de atenção básica, de atenção especializada e hospitalar organizadas em rede. 

 

 
OBJETIVO Nº 1.1 - Objetivo 1. Ampliar e qualificar o acesso a atenção básica com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das necessida des 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. Manter o número de equipes de saúde da família Número de equipes de atenção 

básica mantidas 
Número 2021 3 3 3 Número 3,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Dar continuidade nos serviços de saúde da atenção primaria mesmo em período pandêmico;  

 
Ação Nº 2 - 2. Capacitar os Agentes Comunitários e Agente de Combate a Endemias sobre as Ações da atenção Básica;  

 
Ação Nº 3 - 3. Alimentar e atualizar mensalmente o Sistema de informação da Atenção Básica (SISAB);  

 
Ação Nº 4 - 4. Manter as ações da atenção básica junto com a equipe estratégica;  

 
Ação Nº 5 - 5. Garantir o funcionamento das unidades básicas com equipe necessária;  

 
Ação Nº 6 - 6. Realizar ação dos ACS’s através de visitas domiciliares.  

 
2. Implantar Pontos de Apoio de Saúde descentralizado 
nas comunidades 

Número de Pontos de Apoio 
implantados 

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Realizar mapeamento do território; 

 
Ação Nº 2 - 2. Determinar território para implantação ponto de apoio; 

 
Ação Nº 3 - 3. Construir ponto de apoio ou alugar imóvel;  

 
Ação Nº 4 - 4. Manter o funcionamento dos Pontos de Apoio Descentralizados nas Comunidades.  

 
3. Manter o percentual de cobertura de 85% 
acompanhamento das condicionalidades de saúde do 
Programa auxilio Brasil/ano. 

Percentual de acompanhamento 
das condicionalidades de saúde 
nos inscritos de no Programa 
Bolsa auxilio Brasil/ano. 

Percentual 2021 85,00 85,00 85,00 Percentual 91,31 107,42 

 
Ação Nº 1 - 1. Aumentar o percentual de acompanhamento das condicionalidades de saúde do Programa bolsa Família;  

 
Ação Nº 2 - 2. Fortalecer a parceria junto a secretaria de assistência social e demais setores;  

 
Ação Nº 3 - 3. Otimizar ações da pesagem do SISVAN/PSE/Imunização para execução do serviço e a coleta de dados;  

 
Ação Nº 4 - 4. Intensificar a busca ativa dos beneficiários;  

 
Ação Nº 5 - Realizar dia D e mutirões de pesagem convocando os beneficiários do programa conforme medidas de prevenção e biossegurança;  

 
Ação Nº 6 - 6. Fomentar da importância dos procedimentos relacionados às condicionantes de saúde nas UBS.  

 
4. Manter o número de equipes saúde bucal Número de Equipes saúde bucal 

mantidas 
Número 2021 3 3 3 Número 3,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Dar continuidade nos serviços de saúde bucal mesmo em período pandêmico;  

 
Ação Nº 2 - 2. Realizar manutenção preventiva dos equipamentos regularmente;  

 
Ação Nº 3 - 3. Garantir equipe de saúde bucal completa em todas as unidades de saúde;  

 
Ação Nº 4 - 4. Manter o odontólogo na equipe itinerante para atendimento odontológico nos distritos;  

 
Ação Nº 5 - 5. Ampliação e Estruturação dos equipamentos e espaço físico as UBS conforme legislações pertinentes;  

 
Ação Nº 6 - 6. Monitoramento e avaliação da qualidade e consistência dos dados informados pelos municípios na base de dados nacionais, co m vistas ao assessoramento à gestão e 
acompanhamento de informações; 

 
Ação Nº 7 - 7. Fortalecer o Programa de Educação para a Saúde Bucal nas Escolas na rede municipal com educação em saúde para educando até  o sexto ano do ensino fundamental e 
ensino médio; 

 
Ação Nº 8 - 8. Capacitar os profissionais das ESF e Saúde Bucal. 

 
5. Manter a adesão de 19 escolas ao Programa Saúde na 
Escola 

Número de escolas que aderiram 
ao programa de saúde na escola 

Número 2021 19 19 19 Número 19,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Fazer adesão em 19 escolas para o Programa Saúde na Escola;  

 
Ação Nº 2 - 2. Realizar ações nas escolas conforme pactução.  

 
6. Implantar e intensificar o acolhimento com 
Classificação de Risco em 100 % das UBS 

Percentual de UBS com 
acolhimento implantado 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Realizar capacitação com os profissionais, para implantação de acolhimento de classificação de risco nas UBS;  

 
Ação Nº 2 - 2. Cumprir com o protocolo de classificação de risco.  

 



 

7. Construir 01 academia de saúde ao ar livre Número de academia ao ar livre 
construída 

Número 2021 0 1 0 Número 1,00 0 

Ação Nº 1 - 2. Construir e manter academia da saúde ou ao ar livre;  

Ação Nº 2 - 3. Contratar educador físico para prestar serviço na academia de saúde ou ao ar livre.  

Ação Nº 3 - 1. Realizar adesão quando disponível pelo ministério da saúde; 

8. Aumentar a implantação de testes rápidos para HIV, 
sífilis e Hepatite B e C em UBS; 

Percentual de Equipes com 
oferta de teste rápido para HIV, 
sífilis e hepatite B e C. 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

Ação Nº 1 - 2. Garantir a realização dos testes em 100% das UBS, mediante disponibilidade pela SESAPI;  

Ação Nº 2 - 1. Realizar pedido mensal ao LACEN; 

Ação Nº 3 - 3. Manter a educação permanente dos profissionais que realizam os testes;  

9. Implantar/ampliar o PEC do e SUS AB em 100% das 
Equipes 

Percentual de Equipes com o 
PEC implantado 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Monitorar o sistema e os equipamentos;  

Ação Nº 2 - 2. Disponibilizar os Equipamentos de informática para as UBS;  

Ação Nº 3 - 3. Capacitar os profissionais, quanto ao uso do sistema.  

10. Reformar e/ou ampliar (nº 03) UBS com estruturas 
não adequadas para funcionamento 

Número de UBS reformados 

/ano 

Número 2021 3 3 3 Número 3,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Realizar levantamento das unidades que precisam de reforma;  

Ação Nº 2 - 2. Reformar as Unidades Básicas de Saúde do Município.  

11. Promover a integração dos diferentes pontos de 
atenção à saúde para realização de referência e contra 
referência e transferência do cuidado, através da 
implantação de fluxo de comunicação entre a atenção 
primária e especializada em 100% das UBS 

Percentual das Equipes com 
fluxo de comunicação de 
referência e contra referência 
implantado. 

Percentual 2021 50,00 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Promover junto as equipes fortalecimento da RAS. 

12. Manter 100% equipes de Estratégia da Saúde da 
Família – ESF, Estratégia de Saúde Bucal – ESB, equipe 
multiprofissional 

Percentual de Equipes Estratégia 
da Saúde da Família – ESF, 
Estratégia de Saúde Bucal – 
ESB, equipe multiprofissional 
mantidas 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Dar continuidade nos serviços da equipes de Estratégia da Saúde da Família – ESF, Estratégia de Saúde Bucal – ESB, equipe multiprofissional; 

Ação Nº 2 - 2. Garantir equipe equipes de Estratégia da Saúde da Família – ESF, Estratégia de Saúde Bucal – ESB, equipe multiprofissional completa em todas as unidades de saúde;  

Ação Nº 3 - 3. Ampliação e Estruturação dos equipamentos e espaço físico as UBS conforme legislações pertinentes; 

Ação Nº 4 - 4. Monitoramento e avaliação da qualidade e consistência dos dados informados pelos municípios na base de dados nacionais, co m vistas ao assessoramento à gestão e 
acompanhamento de informações. 

13. Realizar a aquisição de veículos para as ações de 
saúde do município 

Número de veículos adquiridos Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00 

Ação Nº 1 - 2. Adquirir os veículos de acordo com necessidade das unidades da atenção primária.  

Ação Nº 2 - 1. Elaborar processo de aquisição e solicitar junto a Prefeitura Municipal;  

14. Realizar a aquisição de uma ambulância tipo A para 
transporte eletivo de pacientes do município 

Número de ambulância tipo A 
para transporte eletivo de 
pacientes adquirida 

Número 2021 0 1 0 Número 0 0 

Ação Nº 1 - 1. Buscar recursos para aquisição de transporte sanitário;  

Ação Nº 2 - 2. Elaborar processo de aquisição e solicitar junto a Prefeitura Municipal.  

15. Ampliar para 03 o número de UBS com o Programa 
de controle do Tabagismo 

Percentual de UBS com o 
Programa de controle do 
Tabagismo/ano 

Percentual 2021 60,00 100,00 60,00 Percentual 60,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. manter o programa de combate ao tabagismo, com equipe multidisciplinar e reuniões de grupo;  

Ação Nº 2 - 2. Garantir distribuição de material educativo e medicamentos;  

Ação Nº 3 - 3. Padronizar e intensificar as ações de educação permanente do programa e garantir as ações a serem executadas nas UBS.  

16. manter a Política de Humanização na Saúde Proporção de equipes com 
políticas de humanização 
mantidas 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Garantir a qualificação dos profissionais, através da educação permanente, para implementação da política de humanização d e forma continuada. 

17. Implantar a Política de Educação no Transito Número de política de Educação 
no Transito implantada 

Número 2021 0 1 0 Número 0 0 

Ação Nº 1 - 1. Elaborar a Política de Educação no Trânsito, aprovar no Conselho Municipal;  

 

 



 

Ação Nº 2 - 2. Encaminhar a Câmara Municipal; 

Ação Nº 3 - 3. Implantar a Política no Município. 

18. Adquirir Equipamento para serviços de saúde do 
município 

Percentual de serviços equipados 
e estruturados 

Percentual 2021 60,00 100,00 60,00 Percentual 0 0 

Ação Nº 1 - 1. Garantir recurso através de Emendas Parlamentares;  

Ação Nº 2 - 2. Promover licitação para compra de equipamentos;  

Ação Nº 3 - 3. Providenciar a compra dos equipamentos. 

19. Divulgar mensalmente os cronogramas de serviços de 
saúde do município 

Número de cronogramas 
mensais divulgados 

Número 2021 12 12 12 Número 12,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Garantir a divulgação dos cronogramas de serviços de saúde do município através de mídias de rádio, TV, blogs e sites;  

Ação Nº 2 - 2. Elaborar boletim informativo quadrimestral, das ações e serviços de saúde.  

20. 1- Melhorar o atendimento na recepção do paciente Percentual de unidades 
trabalhando política de 
humanização. 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Avaliar quais pontos negativos para garantia da atendimento humanizado;  

Ação Nº 2 - 2. Planejar capacitações; 

Ação Nº 3 - 3. Executar cronograma de capacitação; 

Ação Nº 4 - 4. Avaliar por meio da satisfação dos usuários como esta atendimento no município.  

21. 2- Melhorar o acesso noturno com a implantação do 
repouso de enfermagem na Unidade Básica de Saúde 

Percentual de serviços com 
repouso implantado, para 
melhorar acesso dos usuários. 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Realizar construção de repouso para profissionais que trabalham noite;  

Ação Nº 2 - 2. Garantir condições necessárias para permanecia dos profissionais no plantão noturno.  

22. Desenvolver programas de capacitações para as 
equipes de saúde 

Percentual de equipes 
capacitadas 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Realizar diagnostico com principais necessidades de capacitação;  

Ação Nº 2 - 2. Planeja e executar cronograma de capacitações;  

Ação Nº 3 - 3. Avaliar processo de capacitação junto ao município.  

23. Ampliar pontos de Apoio de Saúde descentralizado 
nas comunidades 

Percentual de pontos de apoio e 
atendimentos descentralizados 
implantados 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Realizar mapeamento do território; 

Ação Nº 2 - 2. Determinar território para implantação ponto de apoio; 

Ação Nº 3 - 3. Construir ponto de apoio ou alugar imóvel;  

Ação Nº 4 - 4. Manter o funcionamento dos Pontos de Apoio Descentralizados nas Comunidades.  

OBJETIVO Nº 1.2 - Objetivo 2. Ampliar e qualificar o acesso a atenção ambulatorial especializada, serviço de apoio diagnostico com ênfase na hu manização, 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. Manter referência dos pacientes para centro de 
especialidade odontológica pactuado em PPI 

Percentual de paciente referenciados dos 
para centro de especialidade 
odontológica pactuado 

Percentual 2021 70,00 100,00 70,00 Percentual 100,00 142,86 

Ação Nº 1 - 1. Garantir o acesso dos pacientes com equidade 

2. Manter o programa laboratório de prótese 
dentária 

Número de laboratório de prótese 
dentária e mantido 

Número 2021 1 1 1 Número 1,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Realizar as próteses dentaria por mês, com média de 25 próteses conforme meta mensal.  

3. Manter pactuação para referência dos exames 
clínico laboratorial funcionando conforme a PPI 

Percentual de procedimentos 
encaminhados para municípios pactuados 
em PPI 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Garantir acesso aos usuários a rede conveniada com sus conforme pactuação.  

4. Terceirizar caso necessário, laboratórios 
clínicos e clínicas especializadas para oferta de 
serviços do SUS 

Número de laboratórios clínicos e 
clínicas especializadas terceirizadas 

Número 2021 1 1 1 Número 0 0 

Ação Nº 1 - 1. Realizar licitação, através de chamamento público para contratualização dos laboratórios e clínicas.  

5. Implantar com acolhimento com Classificação 
de Risco em 100 % das UBS 

Percentual de unidades com classificação 
de risco implantadas. 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

 



 

 
Ação Nº 1 - 1. Manter equipes trabalhando em consonância aos protocolos estabelecidos pelo ministério da saúde.  

 
6. Implantar e colocar em pratica a política 
municipal de enfrentamento às drogas e rede de 
Saúde Mental do Município no desenvolvimento 
de ações na reinserção do meio social;  

Percentual de ações de enfrentamento às 
drogas e rede de Saúde Mental do 
Município no desenvolvimento de ações 
na reinserção do meio social;  

Percentual 2021 60,00 100,00 60,00 Percentual 0 0 

 
Ação Nº 1 - 1. Elaborar a Política Municipal de Enfrentamento às Drogas;  

 
Ação Nº 2 - 2. Aprovar no Conselho Municipal de saúde;  

 
Ação Nº 3 - Encaminhar a Câmara Municipal; 

 
Ação Nº 4 - 4. Implantar a Política no Município. 

 
OBJETIVO Nº 1.3 - Objetivo 3. Ampliar e qualificar o acesso aos serviços de saúde, em tempo adequado, com ênfase na humanização, equidade e no atendimento das 
necessidades de saúde, aprimorando a política de atenção à saúde mental  

  
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 o consocio do CAPS I com 
município de cocal de telha 

Número de consocio CAPS I mantido Número 2021 1 1 1 Número 0 0 

 
Ação Nº 1 - 1. Manter consocio do CAPS com município de cocal de Telha 

 
2. Aumento da quantidade de medicações 
para o CAPS I; 

Percentual de medicações garantidas para 
pacientes do CAPS 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Realizar levantamento da população usuária de de medicação disponibilizada pelo CAPS;  

 
Ação Nº 2 - 2. Realizar processo licitatório; 

 
Ação Nº 3 - 3. Garantir compra das medicações: 

 
Ação Nº 4 - 4. Distribuir para usuários acompanhados pelo CAPS. 

 
3. Melhorar o atendimento psiquiátrico ao 
paciente (uso da medicação, diagnóstico);  

Percentual de atendimentos garantidos Percentual 2021 80,00 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Garantir acesso dos usuários aos atendimentos disponibilizados para município.  

 
4. Aumentar a oferta de psiquiátrica na 
Atenção Básica de Saúde 

Percentual de oferta garantido para 
pacientes psiquiátrica na Atenção Básica de 
Saúde 

Percentual 2021 60,00 100,00 60,00 Percentual 60,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Ofertar mais atendimentos psiquiátrico a população acompanhada pela atenção Básica.  

DIRETRIZ Nº 2 - Diretriz 2: Aprimoramento das redes de atenção para promover o cuidado integral às pessoas nos vários ciclos de vida (criança , adolescente, jovem, adultos e 
idoso). 

 

 
OBJETIVO Nº 2.1 - Objetivo 4. Aprimorar a rede de atenção à saúde para promover o cuidado integral materno infantil.  

  

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% de 
cobertura vacinal 

Proporção de vacinas selecionadas do Calendário Nacional de 
Vacinação para crianças menores de dois anos de idade - 
Pentavalente (3ª dose), Pneumocócica 10- valente (2ª dose), 
Poliomielite (3ª dose) e Tríplice viral (1ª dose) - com 
cobertura vacinal preconizada 

Proporção 2021 95,00 95,00 95,00 Proporção 25,00 26,32 

 
Ação Nº 1 - 12. Realização de busca ativa em zona rural de publico alvo;  

 
Ação Nº 2 - 9. Avaliação da caderneta de vacinação no acompanhamento do auxilio Brasil;  

 
Ação Nº 3 - 10. Melhorar o acesso do imunobiológico nos lugares mais distantes;  

 
Ação Nº 4 - Educação em saúde no público alvo, e atualização;  

 
Ação Nº 5 - 1. Disponibilização e oferta de imunobiológicos nas unidades de saúde da zona urbana e rural em atendimento médico em lugares de difícil acesso; 

 
Ação Nº 6 - 13. Organizar campanhas de multivacinação a nível municipal.  

 
Ação Nº 7 - 2. Realizar capacitação de novos profissionais em sala de vacina;  

 
Ação Nº 8 - 3. Rastreamento da vinda do usuário na unidade para vacinação; 

 
Ação Nº 9 - 4. Orientar sobre a importância das vacinas já nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura; 

 
Ação Nº 10 - 5. Manter a unidade com estoque suficiente de vacinas e insumos;  

 
Ação Nº 11 - 6. Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendário vacinal) individualmente e fazer busca ativa;  

 
Ação Nº 12 - 7. Manter contato com creches para verificação do calendário vacinal, acompanhamento conjunto e diálogo colaborativo entre as partes; 

 
Ação Nº 13 - 8. Oportunizar eventos da saúde para imunizar as crianças e população em geral;  

 



 

2. Reduzir o número de 
casos novos de sífilis 
congênita em menores de 
um ano de idade 

Número de casos novos de sífilis congênita em menores de 
um ano de idade 

Número 2021 0 0 0 Número 1,00 0 

Ação Nº 1 - 1. Ampliar a testagem das gestantes para HIV e realizar 03 testes de sífilis conforme protocolo;  

Ação Nº 2 - 2. Elaboração, distribuição de materiais técnicos, educativos e de orientação para profissionais e comunidade;  

Ação Nº 3 - 3. Realizar a captação as ações de qualidade do pré-natal; 

Ação Nº 4 - 4. Lançar corretamente no sistema de informação, a solicitação e resultados dos exames realizados.  

3. Realizar pelo menos dois 
testes de sífilis em gestante 

Razão de testes de sífilis por gestante Razão 2021 2,00 2,00 2,00 Razão 2,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Disponibilizar e garantir teste para sífilis em gestantes;  

Ação Nº 2 - 2. Garantir tratamento e acompanhamento dos casos positivos;  

Ação Nº 3 - 3. Intensificar a notificação e investigar os casos de sífilis adquirida e da síndrome do corrimento uretral masculino, em 10 0% dos serviços de Atenção Primária em Saúde;  

Ação Nº 4 - 4. Capacitar os profissionais de saúde sobre o Plano de Ação para redução sífilis e fluxos a serem adotados. 

4. Reduzir a taxa de 
mortalidade infantil 

-Município até 100.000hab: número absoluto de óbitos de 
crianças nas primeiras 24 horas, Neonatal precoce (0 a 6 dias), 
Neonatal Tardio (7 a 27 dias), Pós neonatal (28 a 364 dias), 
menor de 1 ano; 

Número 2021 0 0 0 Número 0 0 

Ação Nº 1 - 1. Garantir a realização das consultas de pré-natal; Garantir a realização do teste de pezinho; 

Ação Nº 2 - 2. Garantir a aplicação da vacina BCG pela atenção primaria em tempo oportuno;  

Ação Nº 3 - 3. Melhorar a qualidade do pré-natal (implantação de protocolo de atenção ao pré-natal, puerpério e cuidado com recém-nascido); 

Ação Nº 4 - 4. Melhorar a qualidade de investigação de óbitos;  

Ação Nº 5 - 5. Capacitar profissionais envolvidos na assistência ao menor de 1 ano;  

Ação Nº 6 - 6. Capacitação referente a vacina BCG entre profissionais da atenção primaria;  

Ação Nº 7 - 7. Assistência ao recém-nascido na consulta de puericultura pelas Unidades Básicas de Saúde;  

Ação Nº 8 - 8. Realização de busca ativa de crianças faltosas com quadro vacinal desatualizado;  

Ação Nº 9 - 9. Intensificar as consultas de pré-natal na população urbana e ribeirinha; 

Ação Nº 10 - 10. Capacitar os ACSs quanto a orientação das gestantes e mães para importância da consulta de puericultura para prevenção e detecção precoce de possíveis patologias, bem 
como realização dos exames do RN pós-parto; 

Ação Nº 11 - 11. Ofertar exames que são contemplados no período gravídico;  

Ação Nº 12 - 12. Promover campanhas municipais de multivacinação.  

5. Aumentar o percentual de 
gestantes com início da 
assistência pré natal no 
primeiro trimestre 

Proporção de gestantes com início do pré-natal no primeiro 
trimestre 

Proporção 2021 50,00 85,00 50,00 Proporção 50,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Detectar a última menstruação antes da 12 semanas de gestação;  

Ação Nº 2 - 2. Fazer as consultas e exames; 

Ação Nº 3 - 3. Capacitação dos profissionais para captação precoce das gestantes quanto ao protocolo de pré natal com a equipe multiprofi ssional das Unidades de Saúde. 

6. Aumentar a proporção de 
nascidos vivos de mães com 
no mínimo sete consultas de 
pré natal 

Proporção de nascidos vivos de mães com sete consultas de 
pré natal 

Proporção 2021 60,00 85,00 60,00 Proporção 60,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Realizar consultas de pré-natal em todas as gestantes, com no mínimo sete(07);  

Ação Nº 2 - 2. Intensificar as ações de qualidade do pré-natal; 

Ação Nº 3 - 3. Fazer o acompanhamento por parte da ESF; 

Ação Nº 4 - 4. Intensificar as ações de educação em saúde.  

7. Aumentar a proporção de 
VD para puérperas e BEBÊ 
na primeira semana após 
parto 

Realizar consulta na primeira semana após o parto  Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Realizar visita domiciliar em até 07 dias após nascimento.  

8. Diminuir a proporção de 
gravidez na adolescência 
(10 a 19 anos) 

Proporção de mulheres gravidas na faixa etária de 10 a 19 
anos 

Proporção 2021 11,00 10,00 11,00 Proporção 22,73 206,64 

Ação Nº 1 - 1. Sensibilização dos adolescentes quanto às consequências e responsabilidades de uma gestação na adolescência, além de promo ver o autoconhecimento do corpo; 

Ação Nº 2 - 2. Desenvolver estratégias junto as escolas sobre educação sexual;  

Ação Nº 3 - 3. Realizar atividades em grupos Unidades de Saúde e escolas;  

 
 



 

Ação Nº 4 - 4. Garantir o acesso aos métodos contraceptivos às adolescentes do município; 

Ação Nº 5 - 5. Ações integradas com foco na conscientização e uso correto de métodos contraceptivos, conjuntamente com outras entidades r epresentativas da sociedade; 

Ação Nº 6 - 8. Fortalecer o vínculo entre o PSE e os familiares dos alunos para orientação do familiar, quanto o processo de sexualidade dos adolescentes e a importância da família no 
processo preventivo. 

Ação Nº 7 - 6. Rodas de conversas e discussões dentro dos espaços escolares permitindo aos jovens os esclarecimentos de dúvidas com profissionais da Atenção Básica e encaminha mento 
ao atendimento individualizado; 

Ação Nº 8 - 7. Rodas de conversa nas escolas através do PSE;  

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

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

Razão 2021 0,62 0,65 0,62 Razão 0,10 16,13 

Ação Nº 1 - 1. Conscientizar e orientar as mulheres sobre a importância de realizar o exame conforme orientação do MS;  

Ação Nº 2 - 2. Ampliar o numero de exames realizados dentro da faixa etária;  

Ação Nº 3 - 3. Campanhas de coletas de citopatológico, estabelecendo cronograma em cada unidade de saúde;  

Ação Nº 4 - 4. Palestras com grupos da população feminina na faixa etária elegível;  

Ação Nº 5 - 5. Realizar Campanha “Outubro Rosa” que já faz parte do cronograma anual da Atenção Primária;  

Ação Nº 6 - 6. Busca ativa das mulheres faltosas; Manter disponível os insumos necessários para realização do exame.  

10. Manter a razão de 
mulheres na faixa etária de 
50 a 69 anos de exames de 
mamografia de rastreamento 

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

Razão 2021 0,54 0,54 0,54 Razão 0,02 3,70 

Ação Nº 1 - 1. Ampliar a realização de exames população feminina na faixa etária preconizada;  

Ação Nº 2 - 2. Ações de educação em saúde no incentivo do diagnostico precoce no mês de março e outubro (dia da mulher e outubro rosa);  

Ação Nº 3 - 3. Garantir a realização do exame clínico das mamas nas consultas de rotina, assegurando referência e contra referência;  

Ação Nº 4 - 4. Disponibilizar transporte adequado as pacientes para realização do exame, quando necessário;  

Ação Nº 5 - 5. Garantir acesso a diagnóstico e tratamento a faixa etária prioritária e casos necessários;  

Ação Nº 6 - 6. Monitorar e gerenciar a referência e contra referência dos pacientes através da Atenção Primária para continuidade das açõ es; 

Ação Nº 7 - 7. Educação em saúde pelas unidades de saúde na prevenção do câncer de mama.  

11. Desenvolver parcerias 
entre saúde, educação e 
assistência social 
oferecendo rede de apoio 
aos adolescentes; 

Percentual de ações realizadas em parcerias entre saúde, 
educação e assistência social oferecendo rede de apoio aos 
adolescentes; 

Percentual 2021 40,00 50,00 40,00 Percentual 40,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Realizar levantamento de ações prioritárias;  

Ação Nº 2 - 2. Planejar ações de forma Inter setorial;  

Ação Nº 3 - 3. Desenvolver ações de educação em saúde nas escolas pactuadas pelo PSE, voltadas para os adolescentes.  

OBJETIVO Nº 2.2 - Objetivo 5. Aprimorar a rede de atenção à saúde para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso.  

 

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 o percentual de cobertura de 
acompanhamento de hipertensos na 
atenção básica 

Percentual de hipertensos acompanhados na 
atenção básica 

Percentual 2021 50,00 60,00 50,00 Percentual 48,00 96,00 

Ação Nº 1 - 1. Identificar todas as pessoas com hipertensão, através do cadastro individual no sistema de informação, realizado pelo ACS;  

Ação Nº 2 - 2. Manter o acompanhamento nominal das pessoas com hipertensão adscritas à equipe, verificando frequência  de acompanhamento; 

Ação Nº 3 - 3. Criar um controle para propiciar a frequência mensal na ESF, com a realização do monitoramento da pressão arterial (PA) do s usuários com a finalidade de que pessoas 
com hipertensão arterial sistêmica (HAS) tenham o hábito de monitorar a sua PA; 

Ação Nº 4 - 4. Criar na agenda da unidade de saúde um dia especifico para atendimento e acompanhamento de pessoas com HAS;  

Ação Nº 5 - 5. Realizar o agendamento das consultas para o médico e o enfermeiro da equipe;  

Ação Nº 6 - 6. Orientar o cidadão com hipertensão sobre a importância das consultas de acompanhamento e a verificação da P.A. no serviço, mesmo que não esteja descompensada; 

Ação Nº 7 - 7. Realizar ações educativas e preventivas referente a HAS;  

Ação Nº 8 - 8. Lançar corretamente no sistema de informação a solicitação e resultados dos exames realizados.  

2. Ampliar para 100 % a proporção de 
exame anti HIV realizados entre os 
casos novos de tuberculose 

Proporção de exame anti- HIV realizados entre os 
casos novos de tuberculose 

Proporção 2021 70,00 100,00 70,00 Proporção 100,00 142,86 

Ação Nº 1 - 1. Disponibilizar teste rápido anti HIV nos casos novos de tuberculose;  

 



 

Ação Nº 2 - 2. Fazer busca ativa dos casos novos de Tuberculose.  

3. Alcançar 100% de cura de casos 
novos de Tuberculose com confirmação 
laboratorial 

Proporção de cura dos casos novos de Tuberculose 
com confirmação laboratorial 

Proporção 2021 70,00 100,00 70,00 Proporção 70,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Realizar levantamento epidemiológico dos territórios com maior incidência e prevalência de tuberculose;  

Ação Nº 2 - 2. Realizar planejamento da ações a serem desenvolvidas nos territórios;  

Ação Nº 3 - 3. Realizar ações educativas sobre a importância da conclusão do tratamento;  

Ação Nº 4 - 4. Promover ações de educação em saúde (divulgação em variadas mídias) para a população sobre os principais sintomas da tuber culose; 

Ação Nº 5 - 5. Acompanhar mensalmente pacientes em tratamento. 

4. Reduzir em 100% número de casos 
de AIDS em menores de 5 anos 

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

Número 2021 0 0 0 Número 0 0 

Ação Nº 1 - 1. Realizar campanhas preventivas relacionadas à Doenças Sexualmente Transmissíveis;  

Ação Nº 2 - 2. Realizar teste rápido anti-HIV em 100% das gestantes com pré-natal feito nas UBS do município; 

Ação Nº 3 - 3. Realizar campanhas preventivas de HIV com enfoque a realização do teste rápido anti-HIV e ao compartilhamento de informações;  

Ação Nº 4 - 4. Notificar todas as gestantes infectadas pelo HIV;  

Ação Nº 5 - 5. Acionar o ACS para averiguar se os exames foram feitos e, caso não tenham, desenvolver estratégias para facilitar o acesso  aos exames; 

Ação Nº 6 - 6. Capacitar os profissionais para utilizar protocolos preconizados pelo Ministério da Saúde;  

Ação Nº 7 - 7. Manter a qualidade dos serviços prestados.  

Ação Nº 8 - 8. Acompanhar no SINAN os casos do município;  

Ação Nº 9 - 9. Realizar avaliação e acompanhamento de crianças filhas de mães HIV positivo.  

5. Ampliar o registro de óbitos com 
causa básica definida em relação ao ano 
anterior 

Proporção de óbito com causa básica definida Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 94,40 94,40 

Ação Nº 1 - 1. Realizar a investigação de óbitos pela equipe da atenção primaria; 

Ação Nº 2 - 2. Sensibilizar e integrar os profissionais da AP e Vigilância em saúde, para o desenvolvimento de ações de prevenção e promo ção da saúde; 

Ação Nº 3 - 3. Fortalecer sobre a importância da participação com as UBS para a realização das investigações; 

Ação Nº 4 - 4. Manter registro dos casos em tempo oportuno; Disponibilizar veículo para transporte do profissional na busca de dados;  

Ação Nº 5 - 5. Ofertar capacitação acerca da temática de codificação de óbitos.  

6. Alcançar 100% de cura de casos 
novos de hanseníase diagnosticados até 
a conclusão do tratamento. 

Proporção de cura de Hanseníase entre os casos 
novos diagnosticados nos anos das coortes 

Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 0 0 

Ação Nº 1 - 1. Realização da dose supervisionada (dose mensal) na atenção primaria;  

Ação Nº 2 - 2. Preenchimento e retorno do boletim oportunamente;  

Ação Nº 3 - 3. Analise de prontuário para busca ativa dos faltosos;  

Ação Nº 4 - 4. Diagnóstico precoce atenção básica e serviço especializado dermatológico;  

Ação Nº 5 - 8. Tratar os casos novos diagnosticados de hanseníase, conforme protocolo estabelecido pelo Ministério da Saúde.  

Ação Nº 6 - 5. Capacitar os profissionais para diagnóstico e tratamento de casos de hanseníase; 

Ação Nº 7 - 6. Detectar os casos novos de hanseníase;  

Ação Nº 8 - 7. Notificar os casos novos de hanseníase em tempo oportuno, informando no SINAN com garantia de recebimento de medicação a s er disponibilizado para os usuários; 

7. Realizar 100% de exame de contato 
nos casos novos de hanseníase 

Número de contatos dos casos novos de 
hanseníase examinados por local de residência 
atual e diagnosticados nos anos das coortes 

Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Realizar 01 (uma) campanha contra a hanseníase com ênfase no diagnostico; 

Ação Nº 2 - 2. Realizar busca ativa dos contatos de casos novos;  

Ação Nº 3 - 3. Controle e avaliação dos contatos. 

8. Reduzir a letalidade das arborivores 
em relação ao ano anterior 

Número absoluto de óbitos por doenças 
relacionadas às arboviroses: dengue, chikungunya, 
zika e febre amarela 

Número 2021 0 0 0 Número 0 0 

Ação Nº 1 - 1. Realizar mutirões de limpeza e conscientização para eliminação dos focos e criadouros do mosquito em parceria com demais s ecretarias do município; 

Ação Nº 2 - 2. Realizar ações de combate ao Aedes Aegypti em parceria com o PSE e ACEs.  

9. Aumentar a proporção de exame anti 
HIV realizados na população geral;  

Proporção de exames disponibilizados para 
população. 

Proporção 2021 80,00 100,00 80,00 Proporção 80,00 100,00 

Ação Nº 1 - 1. Realizar solicitação junto ao LACE dos testes;  

Ação Nº 2 - 2. Descentralizar para unidades básicas de saúde;  

 
 



 

 
Ação Nº 3 - 3. Manter alimentação mensal atualizada dos teste junto ao LACEN.  

 
10. Ampliar 100% o registro de 
óbitos com causa básica definida em 
relação ao ano anterior. 

Percentual de registro de óbitos por causa básica 
definida em relação ao ano anterior. 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 94,40 94,40 

 
Ação Nº 1 - 1. Realizar a investigação de óbitos pela equipe da atenção primaria; 

 
Ação Nº 2 - 2. Sensibilizar e integrar os profissionais da AP e Vigilância em saúde, para o desenvolvimento de ações de prevenção e promo ção da saúde; 

 
Ação Nº 3 - 3. Fortalecer sobre a importância da participação com as UBS para a realização das investigações;  

 
Ação Nº 4 - 4. Manter registro dos casos em tempo oportuno; Disponibilizar veículo para transporte do profissional na busca de dados;  

 
Ação Nº 5 - 5. Ofertar capacitação acerca da temática de codificação de óbitos.  

 

DIRETRIZ Nº 3 - Diretriz 3. Redução e prevenção de riscos e agravos à saúde da população por meio das ações de vigilância, prevenção, promoçã o e proteção à saúde. 

 

 
OBJETIVO Nº 3.1 - Objetivo 6 - Organizar as ações de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo mosquito.  

  

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. Realizar seis ciclos de visitas a 100% dos 
imóveis da cidade e povoados 

Proporção de imóveis inspecionados 
para o controle da infestação vetorial 
pelo mosquito Aedes 

Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Desenvolver ações educativas e de mobilização da comunidade relativas à prevenção e ao controle de doenças e agravos à saú de; 

 
Ação Nº 2 - 2. Garantir aquisição de materiais necessários e curso de qualificação;  

 
Ação Nº 3 - 3. Ampliar as ações de forma integrada com as estratégias de saúde da família e demais setores externos, como secretaria de infraestrutura e educação; 

 
Ação Nº 4 - 4. Acompanhar e analisar os registros das visitas; Desenvolver ações de educação em saúde para toda a população quanto ao manejo do lixo e criadouros.  

 
2. Manter a infestação vetorial do mosquito Aedes 
inferior a 1% por meio de pesquisa de índices 
amostrais rápidos (LIRAa-LIA). 

Índice de imóveis infestados em 
relação aos pesquisados 

Índice 2021 0,50 0,50 0,50 Índice 0,05 10,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Incentivar a população sobre a limpeza de terrenos baldios e notificação dos proprietários resistentes ao MP;  

 
Ação Nº 2 - 2. Realizar mutirões de conscientização em parceria com o PSE;  

 
Ação Nº 3 - 3. Envolver as ESF nas ações de combate contra o mosquito.  

 
3. Aumentar a realização dos ciclos de visitas;  Percentual de imóveis visitados no 

município 
Percentual 2021 80,00 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Desenvolver ações educativas e de mobilização da comunidade relativas à prevenção e ao controle de doenças e agravos à saú de; 

 
Ação Nº 2 - 2. Garantir aquisição de materiais necessários e curso de qualificação;  

 
Ação Nº 3 - 3. Realizar lotação dos ACE por unidade de saúde para cobertura em 100% do município.  

 
4. Ampliar redes de palestras educativas sobre 
esses assuntos na voltas as escolas. 

Proporção de palestras realizadas nas 
escolas quando solicitadas e em 
parceria com PSE. 

Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Realizar ações pactuadas no PSE nas rede municipal de ensino;  

 
Ação Nº 2 - 2. Acompanhar e avaliar ações realizadas. 

 
OBJETIVO Nº 3.2 - Objetivo 7. 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. Qualificar e manter as ações de vigilância 
sanitária 

Número de ações de vigilância sanitária 
mantidas 

Número 2021 6 6 6 Número 6,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Capacitar técnico para desenvolver as ações de vigilância sanitária;  

 
Ação Nº 2 - 2. Realizar no mínimo 06 grupos de ações de vigilância sanitária consideradas necessárias a todos os municípios;  

 
Ação Nº 3 - 3. Monitorar os registros dos procedimentos da vigilância sanitária;  

 
Ação Nº 4 - 4. Realizar o preenchimento das ações nos sistemas;  

 
Ação Nº 5 - 5. Inspeção em estabelecimentos sujeitos a VISA;  

 
Ação Nº 6 - 9. Realizar atividades educativas para a população e para o setor; 

 
Ação Nº 7 - 6. Realizar inspeções e de controle sanitário em estabelecimentos de saúde;  

 
Ação Nº 8 - 7. Investigar surtos e agravos de interesse a saúde, relacionados a serviços e produtos notificados;  

 
Ação Nº 9 - 8. Divulgar os alertas sanitários em relação a produtos e serviços;  

 
Ação Nº 10 - 10. Realizar no mínimo 07 (sete) ações de vigilância;  

 



 

 
Ação Nº 11 - 11. Fiscalizar e licenciar 100% do comércio de Saneantes;  

 
Ação Nº 12 - 12. Inspecionar 100% dos estabelecimentos sujeitos à Vigilância Sanitária; 

 
Ação Nº 13 - 13. Atender em tempo oportuno as denúncias recebidas.  

 
2. Realizar 100% das inspeções conforme 
pactuado na Programação Anual da Vigilância 
Sanitária (PAVS) 

Percentual de inspeções realizadas Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Realizar no mínimo 07 (sete) ações de vigilância;  

 
Ação Nº 2 - 2. Fiscalizar e licenciar 100% do comércio de Saneantes; 

 
Ação Nº 3 - 3. Inspecionar 100% dos estabelecimentos sujeitos à Vigilância Sanitária.  

 
3. Realizar a campanha anual de vacinação em 
100% da população canina e felina 

Proporção de cães e gatos vacinados 
anualmente em relação à população total 
desses animais 

Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Atualizar o censo canino e felino do município;  

 
Ação Nº 2 - 3. Divulgar o período de campanha de vacinação;  

 
Ação Nº 3 - 2. Vacinar todos os cães e gatos. 

 
4. Melhorar a qualidade da água para o 
consumo humano em 100% das amostras de 
águas, conforme a Diretriz Nacional do 
Programa de Vigilância da Água de Consumo 
Humano – VIGIAGUA 

Proporção de analises realizadas em 
amostras de agua quanto aos parâmetros 
coliformes totais, cloro residual livre e 
turbidez com resultado próprio para 
consumo humano 

Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Adquirir materiais e insumos para realização de coleta de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez;  

 
Ação Nº 2 - 2. Realizar a digitação de dados e informações sobre o tratamento e qualidade da água;  

 
Ação Nº 3 - 3. Realizar a alimentação do VIGIÁGUA; 

 
Ação Nº 4 - 4. Garantir e enviar coletas de amostras de água para análise de coliformes fecais.  

 
5. Investigar 100% os agravos notificados 
referentes à saúde do trabalhador 

Percentual de agravos notificados e 
investigados 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Respeitar os prazos para notificação; 

 
Ação Nº 2 - 2. Realizar alimentação dos dados, de acordo com as normativas vigentes;  

 
Ação Nº 3 - 3. Capacitar e sensibilizar profissionais da assistência e equipe de saúde, para notificação de casos suspeitos;  

 
Ação Nº 4 - 4. Fortalecer ações de vigilância em saúde do trabalhador, na investigação, monitoramento e análise, com o foco na pr evenção e promoção da saúde; 

 
Ação Nº 5 - 5. Priorizar a notificação e investigação de casos;  

 
Ação Nº 6 - 6. Manter o sistema de vigilância epidemiológica de agravos de notificação compulsória;  

 
Ação Nº 7 - 7. Concluir a investigação dos casos notificados.  

 
6. Notificar e investigar 100% das doenças e 
agravos constantes na lista nacional de 
notificação compulsória 

Proporção de doenças e agravos de 
notificação compulsória notificados e 
investigados 

Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Realizar a notificação e investigação de todos os agravos referentes as notificações compulsória;  

 
Ação Nº 2 - 2. Encerrar todos os agravos referentes as notificações compulsória em tempo oportuno.  

 
7. Encerrar no mínimo 100% das doenças e 
agravos de notificação compulsórias imediatas 
no Sinan em até 60 dias a partir da data de 
notificação 

Proporção de encerramento de doenças e 
agravos de notificação compulsória 
imediata em relação às notificadas 

Proporção 2021 100,00 100,00 100,00 Proporção 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Alimentação Regular a base de dados nacional, de acordo com as normativas vigentes;  

 
Ação Nº 2 - 2. Respeito aos prazos para notificação; 

 
Ação Nº 3 - 3. Capacitar e sensibilizar os profissionais da assistência e equipe de saúde, para notificação de casos suspeito;  

 
Ação Nº 4 - 4. Fortalecer ações de vigilância em saúde, na investigação, monitoramento e análise, com o foco na prevenção e pro moção da saúde; 

 
Ação Nº 5 - 5. Monitorar continuamente as notificações no sistema e priorizar casos com maior urgência de encerramento;  

 
Ação Nº 6 - 6. Manter o monitoramento das notificações preenchidas junto as equipes de saúde em parceria com a vigil ância epidemiológica; 

 
Ação Nº 7 - 7. Concluir a investigação dos casos notificados.  

 
8. Aprimoramento da campanha de vacinação 
anti rábica na reeducação da população para 
levar seus animais aos pontos de atendimentos.  

Número de campanhas realizadas e 
divulgadas a população no município. 

Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Realizar campanhas educativas, enfatizando importância da vacinação para cães e gatos;  

 
Ação Nº 2 - 2. Intensificar o monitoramento e adesão da população a campanhas.  

 

DIRETRIZ Nº 4 - Diretriz 4: Qualificar, valorizar os trabalhadores da Saúde e democratizar as relações de trabalho.  



 

  

 
OBJETIVO Nº 4.1 - Objetivo 8. Investir em qualificação e na educação permanente dos trabalhadores do SUS no município.  

  

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. Desenvolver atividades de EP para equipes de 
saúde da família 

Número de equipes de saúde da 
família com atividades de EP 
desenvolvidas 

Número 2021 3 3 3 Número 3,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Realizar um cronograma de educação permanente para município;  

 
Ação Nº 2 - 2. Realizar qualificação profissional para os serviços de rede municipal de saúde conforme demanda levantada através do crono grama de qualificação profissional e/ou 
demanda das políticas de saúde do município. 

 
2. Manter a avaliação de desempenho em 100% 
das equipes de Saúde da Família 

Número de equipes de Saúde da 
Família com avaliação de desempenho 
instituída 

Número 2021 3 3 3 Número 3,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Avaliar a cada quadrimestre as ESF; 

 
Ação Nº 2 - 2. Garantir avaliação por desempenho a cada quadrimestre dos indicadores previne Brasil;  

 
Ação Nº 3 - 3. Divulgar para equipes e nos principais meios de comunicação e desempenho dos indicadores do município;  

 
Ação Nº 4 - 4. Premiar as melhores equipes com bonificação pelo bom desempenho no quadrimestre.  

 
3. Manter Política Municipal de Educação 
Permanente 

Percentual de ações da Política 
Municipal de Educação Permanente 
implantada 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Nomear responsáveis pelas ações de educação Permanente;  

 
Ação Nº 2 - 2. Atualizar o Plano Municipal de Educação Permanente em Saúde.  

 
4. Elaborar e implantar o plano de cargos e 
carreiras e salários dos servidores da saúde 

Número de Plano de cargos e carreiras 
e salários elaborado 

Número 2021 0 1 0 Número 0 0 

 
Ação Nº 1 - 1. Institucionalizar o plano de cargos, carreiras e salários;  

 
Ação Nº 2 - 2. Nomear equipe responsável pela elaboração;  

 
Ação Nº 3 - 3. Encaminhar para câmara para apreciação e aprovação.  

 
5. Realizar 01 concursos público para diversas 
categorias profissionais da SMS, para reposição 
dos déficits 

Número de concursos públicos 
realizados 

Número 2021 0 1 0 Número 0 0 

 
Ação Nº 1 - 1. Realizar levantamento da necessidades da secretaria de saúde;  

 
Ação Nº 2 - 2. Nomear comissão organizadora; 

 
Ação Nº 3 - 3. Realizar chamamento para escolha da banca organizadora do certame;  

 
Ação Nº 4 - 4. Publicar edital do concurso. 

 
6. Implantar ponto eletrônico nos equipamentos da 
SMS 

Porcentagem dos equipamentos da 
SMS com ponto eletrônico implantado 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 0 0 

 
Ação Nº 1 - 1. Realizar processo licitatório para compra de aparelho;  

 
Ação Nº 2 - 2. Instalar nas unidades de saúde; 

 
Ação Nº 3 - 3. Monitorar funcionalidade mensal do equipamento.  

 
7. Manter o planejamento estratégico e situacional 
para ações da saúde 

Realizar PAS Anualmente Número 2021 1 4 1 Número 1,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Garantir a elaboração e apresentação da PAS, anualmente.  

 

DIRETRIZ Nº 5 - DIRETRIZ 5. GARANTIA DE ACESSO A POPULAÇÃO A ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA.  



 

  

 
OBJETIVO Nº 5.1 - Objetivo 9. Ampliar o acesso da população a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assistência farmacêutica no âmbito do 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. Adequar área física equipamentos dos 
dispensários farmácias nas UBS para atendimento 
qualificado à população 

Número de UBS com dispensários de 
medicamentos com área física 
adequada. 

Número 2021 3 3 3 Número 3,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Garantir a adequação da área física dos dispensários de medicamentos;  

 
Ação Nº 2 - 2. Adquirir materiais permanentes e equipamentos.  

 
2. Informatizar a dispensação de medicamentos nas 
unidades 

Número de UBS com dispensação 
informatizada 

Número 2021 3 3 3 Número 3,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Adquirir equipamentos; 

 
Ação Nº 2 - 2. Estruturar e adequar as farmácias para dispensação;  

 
Ação Nº 3 - 3. Instalar computador em nas três farmácias básicas das unidades de saúde do município.  

 
3. Garantir a regularidade do fornecimento dos 
100% dos medicamentos da RENAME componente 
básico 

Porcentagem dos medicamentos da 
RENAME componente básico com 
fornecimento regular 

Percentual 2021 70,00 100,00 70,00 Percentual 100,00 142,86 

 
Ação Nº 1 - 1. Adquirir através de licitação, medicamentos da RENAME componente básico;  

 
Ação Nº 2 - 2. Adquirir os medicamentos da REMAME em tempo adequado para atender ao consumo médio mensal.  

 
Ação Nº 3 - 3. Garantir o pleno funcionamento da unidade da Assistência Farmacêutica do município de Boa Hora;  

 
Ação Nº 4 - 4. Garantir acesso a população aos medicamentos. 

 
4. Implantar e manter o Programa Nacional de 
Qualificação da Assistência Farmacêutica (Qualifar- 
SUS) 

Qualifar –SUS implantado no 
município 

Número 2021 1 1 1 Número 1,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Implantar e executar o Programa Qualifar – SUS. 

 
5. Implantar e manter o sistema Nacional de Gestão 
da Assistência Farmacêutica (Hórus), na farmácia 
central do município. 

Hórus implantado e mantido no 
município. 

Número 2021 1 1 1 Número 1,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Implantar do sistema Hórus; 

 
Ação Nº 2 - 2. Capacitar profissional responsável pela alimentação;  

 
Ação Nº 3 - 3. Equipamentos e estrutura adequada para alimentação;  

 
Ação Nº 4 - 4. Garantir funcionalidade do sistema no município de Boa Hora.  

 

DIRETRIZ Nº 6 - DIRETRIZ 6. AMPLIAÇÃO DA REGULAÇÃO DOS SERVIÇOS PRÓPRIOS E CONTRATUALIDADES.  

 

 
OBJETIVO Nº 6.1 - Objetivo 10. Potencializar o papel da Regulação na coordenação do cuidado em 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. Garantir 100% os procedimentos ambulatoriais 
(consultas especializadas) Regulados conforme PPI.  

Porcentagem de consulta 
especializada reguladas 
conforme PPI. 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Manter horário de funcionamento do complexo regulador ambulatorial;  

 
Ação Nº 2 - 2. Garantir o acesso dos pacientes com equidade;  

 
Ação Nº 3 - 3. Disponibilizar transporte sanitário para população.  

 

DIRETRIZ Nº 7 - DIRETRIZ 7¿ FORTALECIMENTO DAS INSTÂNCIAS DE CONTROLE SOCIAL E GARANTINDO O CARÁTER DELIBERATIVO DOS CONSELHOS 
DE SAÚDE, AMPLIANDO OS CANAIS DE INTERAÇÃO COM O USUÁRIO, COM GARANTIA DE TRANSPARÊNCIA E PARTICIPAÇÃO CIDADÃ.  



 

  

 
OBJETIVO Nº 7.1 - Objetivo 11. Fortalecer o controle social com garantia de transparência e participação cidadã.  

  

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 a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de 
Saúde (CMS), através de apoio à reestruturação de sua secretaria 
executiva e criação dos conselhos locais de saúde 

Estrutura do conselho 
mantida 

Número 2021 1 1 1 Número 1,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Saúde (CMS).  

 
2. Apoiar a realização de 01 Conferências e 01 Plenária de Saúde 
(Locais, Distritais e Municipal). 

Número de 
Conferências e 
Plenária de Saúde 
realizadas. 

Número 2021 1 2 0 Número 1,00 0 

 
Ação Nº 1 - 1. Realizar 01 Conferências e 01 Plenária de Saúde (Locais, Distritais e Municipal).  

 
3. Divulgar o cronograma de atendimento do município para a 
comunidade. 

Número de 
cronograma 
divulgados(mensal) 

Número 2021 12 48 12 Número 12,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Divulgar cronogramas de atendimento através mídias rádio, blogs e sites.  

 

DIRETRIZ Nº 8 - DIRETRIZ 8 ¿ QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO E FINANCIAMENTO ADEQUADO E SUSTENTÁVEL QUE ATENDA ÀS NECESSIDADES DA REDE DE 
ATENÇÃO À SAÚDE. 

 

 
OBJETIVO Nº 8.1 - Objetivo 12. – Cumprir os dispositivos legais de aplicação dos recursos financeiros em Ações e Serviços Públicos 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. Manter o percentual de recursos 
aplicados na APS para 15%. 

Percentual de recursos aplicados na APS. Percentual 2021 15,00 15,00 15,00 Percentual 15,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Solicitar o percentual de recursos aplicados na APS de 15% a Prefeitura.  

 
2. Aplicar 100% dos recursos financeiros 
oriundos de emendas parlamentares, dentro 
do prazo legal. 

Percentual de recursos financeiros oriundos 
de emendas parlamentares, aplicados dentro 
do prazo legal. 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Realizar licitações, compras dos convênios e projetos oriundos de emendas parlamentares.  

 

DIRETRIZ Nº 9 - DIRETRIZ 9. QUALIFICAÇÃO DOS PADRÕES DE INTEROPERABILIDADE E INFORMAÇÃO EM SAÚDE.  

 

 
OBJETIVO Nº 9.1 - Objetivos 13. Implementar padrões de interoperabilidade e de informação em saúde no âmbito do 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. Alimentar de forma qualificada e regular 100% dos dados nos sistemas 
de informação oficial: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 
(SCNES), Sistema De informação Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de 
Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) Sistema de Sistema de 
Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) ,SARGSUS / 
SIOPS ,Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN); 
Sistema de Informação de Mortalidade (SIM); Sistema de Informação de 
Nascidos Vivos ( SINASC), SI-PNI, E-Sus. LIRAa-LIA, SISRAIVA, 
SIOCCHAGAS, SISAGUA, SIVEP- _DDA. 

Proporção de 
sistemas oficiais 
alimentados 
com 
regularidade 
durante o ano. 

Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00 

 
Ação Nº 1 - 1. Alimentar os sistemas de informações de forma regular conforme preconizado pelo ministério da saúde;  

 
Ação Nº 2 - 2. Garantir técnicos para digitações dos sistemas.  

 

Demonstrativo da vinculação das metas anualizadas com a Subfunção  

 

Subfunções 

 

Descrição das Metas por Subfunção 

Meta 
programada 
para o 
exercício 

 

Resultados 

122 - 

Administração 
Geral 

Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Saúde (CMS), através de apoio à reestruturação de sua secretaria  executiva e 
criação dos conselhos locais de saúde 

1 1 

Alimentar de forma qualificada e regular 100% dos dados nos sistemas de informação oficial: Cadastro Nacional de Estabelecime ntos de 
Saúde (SCNES), Sistema De informação Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) Sistema  de 
Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) ,SARGSUS / SIOPS ,Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN); Sistema de Informação de Mortalidade (SIM); Sistema de Informação de Nascidos Vivos ( SINASC), SI-PNI, E-Sus. LIRAa-LIA, 
SISRAIVA, SIOCCHAGAS, SISAGUA, SIVEP- _DDA. 

100,00 100,00 

 



 

 
Divulgar o cronograma de atendimento do município para a comunidade.  12 12 

Implantar e manter o Programa Nacional de Qualificação da Assistência Farmacêutica (Qualifar -SUS) 1 1 

Implantar e manter o sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica (Hórus), na farmácia central do município.  1 1 

Manter o planejamento estratégico e situacional para ações da saúde 1 1 

Reformar e/ou ampliar (nº 03) UBS com estruturas não adequadas para funcionamento  3 3 

301 - Atenção 
Básica 

Manter o número de equipes de saúde da família 3 3 

Alimentar de forma qualificada e regular 100% dos dados nos sistemas de informação oficial: Cadastro Nacional de Estabelecime ntos de 
Saúde (SCNES), Sistema De informação Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) Sistema  de 
Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) ,SARGSUS / SIOPS ,Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN); Sistema de Informação de Mortalidade (SIM); Sistema de Informação de Nascidos Vivos ( SINASC), SI-PNI, E-Sus. LIRAa-LIA, 
SISRAIVA, SIOCCHAGAS, SISAGUA, SIVEP- _DDA. 

100,00 100,00 

Manter o percentual de recursos aplicados na APS para 15%. 15,00 15,00 

Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Saúde (CMS), através de apoio à reestruturação de sua secretaria  executiva e 
criação dos conselhos locais de saúde 

1 1 

Garantir 100% os procedimentos ambulatoriais (consultas especializadas) Regulados conforme PPI.  100,00 100,00 

Desenvolver atividades de EP para equipes de saúde da família 3 3 

Ampliar o percentual de cobertura de acompanhamento de hipertensos na atenção básica  50,00 48,00 

Alcançar 95% de cobertura vacinal 95,00 25,00 

Manter o consocio do CAPS I com município de cocal de telha 1 0 

Manter referência dos pacientes para centro de especialidade odontológica pactuado em PPI 70,00 100,00 

Implantar Pontos de Apoio de Saúde descentralizado nas comunidades 1 1 

Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro do prazo legal.  100,00 100,00 

Apoiar a realização de 01 Conferências e 01 Plenária de Saúde (Locais, Distritais e Municipal).  0 1 

Manter a avaliação de desempenho em 100% das equipes de Saúde da Família  3 3 

Ampliar para 100 % a proporção de exame anti HIV realizados entre os casos novos de tuberculose  70,00 100,00 

Reduzir o número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade 0 1 

Manter o programa laboratório de prótese dentária 1 1 

Manter o percentual de cobertura de 85% acompanhamento das condicionalidades de saúde do Programa auxilio Brasil/ano.  85,00 91,31 

Divulgar o cronograma de atendimento do município para a comunidade.  12 12 

Manter Política Municipal de Educação Permanente 100,00 100,00 

Alcançar 100% de cura de casos novos de Tuberculose com confirmação laboratorial  70,00 70,00 

Realizar pelo menos dois testes de sífilis em gestante 2,00 2,00 

Manter pactuação para referência dos exames clínico laboratorial funcionando conforme a PPI  100,00 100,00 

Manter o número de equipes saúde bucal 3 3 

Elaborar e implantar o plano de cargos e carreiras e salários dos servidores da saúde  0 0 

Reduzir em 100% número de casos de AIDS em menores de 5 anos 0 0 

Reduzir a taxa de mortalidade infantil 0 0 

Aumentar a oferta de psiquiátrica na Atenção Básica de Saúde 60,00 60,00 

Terceirizar caso necessário, laboratórios clínicos e clínicas especializadas para oferta de serviços do SUS  1 0 

Manter a adesão de 19 escolas ao Programa Saúde na Escola 19 19 

Realizar 01 concursos público para diversas categorias profissionais da SMS, para reposição dos déficits  0 0 

Ampliar o registro de óbitos com causa básica definida em relação ao ano anterior  100,00 94,40 

Aumentar o percentual de gestantes com início da assistência pré natal no primeiro trimestre  50,00 50,00 

Implantar com acolhimento com Classificação de Risco em 100 % das UBS  100,00 100,00 

Implantar e intensificar o acolhimento com Classificação de Risco em 100 % das UBS 100,00 100,00 

Implantar ponto eletrônico nos equipamentos da SMS 100,00 0,00 

Alcançar 100% de cura de casos novos de hanseníase diagnosticados até a conclusão do tratamento.  100,00 0,00 

Aumentar a proporção de nascidos vivos de mães com no mínimo sete consultas de pré natal  60,00 60,00 

Implantar e colocar em pratica a política municipal de enfrentamento às drogas e rede de Saúde Mental do Município no desenvo lvimento de 
ações na reinserção do meio social; 

60,00 0,00 

Construir 01 academia de saúde ao ar livre 0 1 

Manter o planejamento estratégico e situacional para ações da saúde 1 1 

 



 

 
Realizar 100% de exame de contato nos casos novos de hanseníase 100,00 100,00 

Aumentar a proporção de VD para puérperas e BEBÊ na primeira semana após parto  100,00 100,00 

Aumentar a implantação de testes rápidos para HIV, sífilis e Hepatite B e C em UBS;  100,00 100,00 

Diminuir a proporção de gravidez na adolescência (10 a 19 anos) 11,00 22,73 

Implantar/ampliar o PEC do e SUS AB em 100% das Equipes 100,00 100,00 

Aumentar a proporção de exame anti HIV realizados na população geral; 80,00 80,00 

Ampliar a razão de mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos com um exame com um exame citopatológico  0,62 0,10 

Reformar e/ou ampliar (nº 03) UBS com estruturas não adequadas para funcionamento  3 3 

Ampliar 100% o registro de óbitos com causa básica definida em relação ao ano anterior.  100,00 94,40 

Manter a razão de mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos de exames de mamografia de rastreamento  0,54 0,02 

Promover a integração dos diferentes pontos de atenção à saúde para realização de referência e contra referência e transferên cia do cuidado, 
através da implantação de fluxo de comunicação entre a atenção primária e especializada em 100% das UBS  

50,00 50,00 

Desenvolver parcerias entre saúde, educação e assistência social oferecendo rede de apoio aos adolescentes;  40,00 40,00 

Manter 100% equipes de Estratégia da Saúde da Família – ESF, Estratégia de Saúde Bucal – ESB, equipe multiprofissional 100,00 100,00 

Realizar a aquisição de veículos para as ações de saúde do município  1 1 

Realizar a aquisição de uma ambulância tipo A para transporte eletivo de pacientes do município  0 0 

Ampliar para 03 o número de UBS com o Programa de controle do Tabagismo 60,00 60,00 

manter a Política de Humanização na Saúde 100,00 100,00 

Implantar a Política de Educação no Transito 0 0 

Adquirir Equipamento para serviços de saúde do município 60,00 0,00 

Divulgar mensalmente os cronogramas de serviços de saúde do município  12 12 

1- Melhorar o atendimento na recepção do paciente 100,00 100,00 

2- Melhorar o acesso noturno com a implantação do repouso de enfermagem na Unidade Básica de Saúde  100,00 100,00 

Desenvolver programas de capacitações para as equipes de saúde 100,00 100,00 

Ampliar pontos de Apoio de Saúde descentralizado nas comunidades 100,00 100,00 

303 - Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

Adequar área física equipamentos dos dispensários farmácias nas UBS para atendimento qualificado à população  3 3 

Manter o percentual de recursos aplicados na APS para 15%. 15,00 15,00 

Aumento da quantidade de medicações para o CAPS I;  100,00 100,00 

Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro do prazo legal.  100,00 100,00 

Informatizar a dispensação de medicamentos nas unidades 3 3 

Melhorar o atendimento psiquiátrico ao paciente (uso da medicação, diagnóstico);  80,00 80,00 

Garantir a regularidade do fornecimento dos 100% dos medicamentos da RENAME componente básico  70,00 100,00 

Implantar e manter o Programa Nacional de Qualificação da Assistência Farmacêutica (Qualifar -SUS) 1 1 

Implantar e manter o sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica (Hórus), na farmácia central do município.  1 1 

304 - 

Vigilância 
Sanitária 

Qualificar e manter as ações de vigilância sanitária 6 6 

Alimentar de forma qualificada e regular 100% dos dados nos sistemas de informação oficial: Cadastro Nacional de Estabelecime ntos de 
Saúde (SCNES), Sistema De informação Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) Sistema  de 
Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) ,SARGSUS / SIOPS ,Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN); Sistema de Informação de Mortalidade (SIM); Sistema de Informação de Nascidos Vivos ( SINASC), SI-PNI, E-Sus. LIRAa-LIA, 
SISRAIVA, SIOCCHAGAS, SISAGUA, SIVEP- _DDA. 

100,00 100,00 

Manter o percentual de recursos aplicados na APS para 15%. 15,00 15,00 

Realizar 100% das inspeções conforme pactuado na Programação Anual da Vigilância Sanitária (PAVS)  100,00 100,00 

Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro do prazo legal.  100,00 100,00 

Melhorar a qualidade da água para o consumo humano em 100% das amostras de águas, conforme a Diretriz Nacional do Programa de  
Vigilância da Água de Consumo Humano – VIGIAGUA 

100,00 100,00 

305 - 

Vigilância 
Epidemiológica 

Alcançar 95% de cobertura vacinal 95,00 25,00 

Alimentar de forma qualificada e regular 100% dos dados nos sistemas de informação oficial: Cadastro Nacional de Estabelecime ntos de 
Saúde (SCNES), Sistema De informação Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) Sistema  de 
Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB) ,SARGSUS / SIOPS ,Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(SINAN); Sistema de Informação de Mortalidade (SIM); Sistema de Informação de Nascidos Vivos ( SINASC), SI-PNI, E-Sus. LIRAa-LIA, 
SISRAIVA, SIOCCHAGAS, SISAGUA, SIVEP- _DDA. 

100,00 100,00 

Manter o percentual de recursos aplicados na APS para 15%. 15,00 15,00 

Realizar seis ciclos de visitas a 100% dos imóveis da cidade e povoados 100,00 100,00 

 



 

 
Reduzir o número de casos novos de sífilis congênita em menores de um ano de idade 0 1 

Aplicar 100% dos recursos financeiros oriundos de emendas parlamentares, dentro do prazo legal.  100,00 100,00 

Manter a infestação vetorial do mosquito Aedes inferior a 1% por meio de pesquisa de índices amostrais rápidos (LIRAa -LIA). 0,50 0,05 

Ampliar para 100 % a proporção de exame anti HIV realizados entre os casos novos de tuberculose  70,00 100,00 

Realizar pelo menos dois testes de sífilis em gestante 2,00 2,00 

Realizar a campanha anual de vacinação em 100% da população canina e felina 100,00 100,00 

Aumentar a realização dos ciclos de visitas;  80,00 80,00 

Alcançar 100% de cura de casos novos de Tuberculose com confirmação laboratorial  70,00 70,00 

Reduzir a taxa de mortalidade infantil 0 0 

Ampliar redes de palestras educativas sobre esses assuntos na voltas as escolas.  100,00 100,00 

Reduzir em 100% número de casos de AIDS em menores de 5 anos 0 0 

Ampliar o registro de óbitos com causa básica definida em relação ao ano anterior  100,00 94,40 

Investigar 100% os agravos notificados referentes à saúde do trabalhador  100,00 100,00 

Alcançar 100% de cura de casos novos de hanseníase diagnosticados até a conclusão do tratamento.  100,00 0,00 

Notificar e investigar 100% das doenças e agravos constantes na lista nacional de notificação compulsória  100,00 100,00 

Realizar 100% de exame de contato nos casos novos de hanseníase 100,00 100,00 

Encerrar no mínimo 100% das doenças e agravos de notificação compulsórias imediatas no Sinan em até 60 dias a partir da data de notificação 100,00 100,00 

Aumentar a implantação de testes rápidos para HIV, sífilis e Hepatite B e C em UBS;  100,00 100,00 

Aprimoramento da campanha de vacinação anti rábica na reeducação da população para levar seus animais aos pontos de atendimen tos. 1 1 

Reduzir a letalidade das arborivores em relação ao ano anterior  0 0 

Ampliar a razão de mulheres na faixa etária de 25 a 64 anos com um exame com um exame citopatológico  0,62 0,10 

Aumentar a proporção de exame anti HIV realizados na população geral; 80,00 80,00 

Manter a razão de mulheres na faixa etária de 50 a 69 anos de exames de mamografia de rastreamento  0,54 0,02 

Ampliar 100% o registro de óbitos com causa básica definida em relação ao ano anterior.  100,00 94,40 



 

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 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 

122 - 

Administração 
Geral 

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 

301 - Atenção 
Básica 

Corrente N/A 991.682,46 2.391.114,60 N/A N/A N/A N/A N/A 3.382.797,06 

Capital N/A 142.529,99 198.515,43 N/A N/A N/A N/A N/A 341.045,42 

302 - Assistência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

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 

303 - Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

Corrente N/A N/A 66.203,20 N/A N/A N/A N/A N/A 66.203,20 

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

304 - Vigilância 
Sanitária 

Corrente N/A N/A 30.982,73 N/A N/A N/A N/A N/A 30.982,73 

Capital N/A N/A 1.271,33 N/A N/A N/A N/A N/A 1.271,33 

305 - Vigilância 
Epidemiológica 

Corrente N/A N/A 61.588,76 N/A N/A N/A N/A N/A 61.588,76 

Capital N/A N/A 1.271,33 N/A N/A N/A N/A N/A 1.271,33 

306 - 

Alimentação e 
Nutrição 

Corrente N/A N/A 2.683,91 N/A N/A N/A N/A N/A 2.683,91 

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: 11/07/2023. 

 

Análises e Considerações sobre Programação Anual de Saúde - PAS 

No quadro acima apresenta-se as metas pactuadas com seus resultados alcançados sobre os indicadores da Pactuação Obrigatória para o ano de 2022. Metas essas que o município vem 
cumprindo conforme pactuado. 



 

 

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 

8. Indicadores de Pactuação Interfederativa 

 

Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 

Data da consulta: 11/07/2023. 



 

 

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

9. Execução Orçamentária e Financeira 

 

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 2.951.790,84 1.455.175,23 542.593,79 0,00 0,00 0,00 0,00 1.742,00 4.951.301,86 

Capital 0,00 25.658,00 0,00 25.658,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51.316,00 

302 - Assistência 
Hospitalar e 
Ambulatorial 

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 

303 - Suporte 
Profilático e 
Terapêutico 

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 

304 - Vigilância 
Sanitária 

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 

305 - Vigilância 
Epidemiológica 

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 

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 2.977.448,84 1.455.175,23 568.251,79 0,00 0,00 0,00 0,00 1.742,00 5.002.617,86 

(*) ASPS: Ações e Serviços Públicos em Saúde 

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

Data da consulta: 31/03/2023. 

 

9.2. Indicadores financeiros 
 

Indicadores do Ente Federado 

Indicador Transmissão 

Única 

1.1 Participação da receita de impostos na receita total do Município  2,24 % 

1.2 Participação das transferências intergovernamentais na receita total do Município  97,03 % 

1.3 Participação % das Transferências para a Saúde (SUS) no total de recursos transferidos para o Município  18,25 % 

1.4 Participação % das Transferências da União para a Saúde no total de recursos transferidos para a saúde no Município  49,79 % 

1.5 Participação % das Transferências da União para a Saúde (SUS) no total de Transferências da União para o Município  14,11 % 

1.6 Participação % da Receita de Impostos e Transferências Constitucionais e Legais na Receita Total do Município  41,93 % 

2.1 Despesa total com Saúde, em R$/hab, sob a responsabilidade do Município, por habitante  R$ 730,52 

2.2 Participação da despesa com pessoal na despesa total com Saúde 5,83 % 

2.3 Participação da despesa com medicamentos na despesa total com Saúde 71,05 % 

2.4 Participação da desp. com serviços de terceiros - pessoa jurídica na despesa total com Saúde 1,28 % 

2.5 Participação da despesa com investimentos na despesa total com Saúde 1,03 % 

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  113,04 % 

3.2 Participação da receita própria aplicada em Saúde conforme a LC141/2012  22,23 % 

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

Data da consulta: 31/03/2023. 

 

9.3. Relatório Resumido da Execução Orçamentária (RREO) 

 
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 

 
10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 814,87 

 

814,87 

103015019219A - PISO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE R$ 1.552.686,82 
 

1552686,82 

 

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE 
 

R$ 6.048,74 

 

6048,74 

 



 

Manutenção das Ações e Serviços Públicos 
de Saúde (CUSTEIO) 

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORÁRIO AO CUSTEIO DOS SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE 
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 

 

R$ 1.082.898,00 
 

1082898,00 

10303501720AE - PROMOÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA E INSUMOS ESTRATÉGICOS NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA EM SAÚDE 

 

R$ 47.195,76 
 

47195,76 

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$ 113.712,03 
 

113712,03 

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) 

944.539,18 0,00 944.539,18 
 

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 21.053,76 21.053,76 
 

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 
 

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) 

944.539,18 21.053,76 965.592,94 
 

 

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 P 

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 at 
bimestr 

(Rps 
inscrito 
em 2021 
Saldo at 
bimestr 
RPs nã 

processa 
j= (b -f 

- 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, 

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, 



 

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, 

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, 

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, 

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, 

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, 

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, 

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, 

Gerado em 31/03/2023 08:44:55 

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

 
 

9.6. Covid-19 Recursos Próprios 
 

Quadro demonstrativo da aplicação de recursos próprios no enfrentamento da situação de emergência de saúde pública de importâ ncia 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 próprios a serem aplicados no enfrentamento da emergência de saúde - 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) 
 

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 P 

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 at 
bimestr 

(Rps 
inscrito 
em 2021 
Saldo at 
bimestr 
RPs nã 

processa 
j= (b -f 

- 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, 

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, 

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, 

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, 

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, 

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, 

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, 

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, 



 

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, 

Gerado em 31/03/2023 08:44:54 

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

 
 

9.7. Covid-19 Repasse Estadual 
 

 

Quadro demonstrativo da transferência de recursos advindos do estado para a aplicação no enfrentamento da situação de emergên cia 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) 
 

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 P 

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 at 
bimestr 

(Rps 
inscrito 
em 2021 
Saldo at 
bimestr 
RPs nã 

processa 
j= (b -f 

- 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, 

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, 

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, 

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, 

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, 

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, 

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, 

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, 

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, 

Gerado em 31/03/2023 08:44:55 

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

 

Análises e Considerações sobre Execução Orçamentária e Financeira 

A DOTAÇÃO ORCAMENTARIA PARA 2022 FOI EXECULTADA CONFORME AÇÕES PLANEJADAS.  



 

10. Auditorias 
Não há informações cadastradas para o período das Auditorias. 

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) 

Data da consulta: 11/07/2023. 

 
 

Outras Auditorias 

 
Fonte: DIGISUS Gestor - Módulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online 

Data da consulta: 11/07/2023. 

 

Análises e Considerações sobre Auditorias 

Auditoria é o exame sistemático dos fatos para verificar a adequação aos requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes. Geralmente são planejadas e tem como objetivo propiciar ao gestor do SUS informações 

necessárias ao exercício de um controle efetivo e contribuir para o planejamento e aperfeiçoamento das ações de saúde. No ano de 2022 não houve auditoria dos órgãos de controle no município de Boa Hora (PI). 



 

11. Análises e Considerações Gerais 
 

O Relatório Anual de Gestão (RAG) é o instrumento de gestão com elaboração anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcançados com a execução da Programação Anual de Saúde e orienta eventuais 

redirecionamentos que se fizerem necessários no Plano de Saúde. Os avanços e conquistas em relação aos instrumentos de planejamento são evidentes, entretanto, é momento de consolidar esses mecanismos e integrá-los 

para o melhor desenvolvimento e controle das ações de saúde pública É extremamente importante a profissionalização da gestão da saúde e a utilização de ferramentas de aferimento de desempenho das ações sob a óptica da 

continuidade, que inclui delinear políticas públicas de saúde, com ênfase na Atenção Primária. 

O Sistema DIGISUS importa algumas informações de outros Sistemas de Informação em Saúde e que os dados representam a realidade da saúde do munícipio. 

O RAG de Boa Hora ¿ PI, mostra os resultados dos indicadores de saúde do ano de 2022, assim como as metas pactuadas e os resu ltados alcançados. Isso mostra a evidencia dos instrumentos de gestão para o 

planejamento do Sistema Único de Saúde (SUS) no município e a efetivação das ações de saúde de forma planejada para um maior alcance dos indicadores. 



 

12. Recomendações para o Próximo Exercício 
 

Análises e Considerações sobre Recomendações para o Próximo Exercício  

A saúde é elemento central para o desenvolvimento humano, social e econômico, configurando-se em importante dimensão da qualidade de vida. Fatores políticos, econômicos, sociais, culturais, ambientais, 

comportamentais e biológicos podem tanto favorecer quanto prejudicar a saúde. 

Dessa forma, as ações de promoção da saúde objetivam fazer que as condições descritas sejam cada vez mais favoráveis e impactem positivamente a saúde. Além disso, o alcance da equidade é um dos focos 

principais da promoção da saúde, ao mirar na redução das diferenças na saúde da população, estamos garantindo direito e oportunidades de acessos igualitários.  

Trabalhamos a finco para que a saúde do município de Boa Hora seja eficiente, resolutiva e de qualidade, partindo da porta de entrada que é a Atenção Básica, a fim diminuir os encaminhamentos para a média e 

alta complexidade evitando gastos desnecessários com recursos públicos, além de corroborar para a diminuição de internações. Portanto para 2023 objetivamos intensificar o cuidado e resolutividade para com a Atenção a 

Saúde do município de Boa Hora - PI. 
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