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1. Identificagdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF PI

Municipio SIMPLICIO MENDES
Regido de Satde Vale do Canindé

Area 1.398,95 Km2
Populacio 14.342 Hab
Densidade Populacional 11 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 28/01/2025

1 .2. Secretaria de Saide

Nome do f)rgﬁo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SIMPLICIO MENDES PI
Nimero CNES 5396476

CNPJ A informag¢@o ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 01751604000132

Endereco RUA BENEDITO REIS S/N

Email smssimpliciomendes @ hotmail.com

Telefone (89) 3482-1100

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/01/2025

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a) MARCIO JOS; PINHEIRO MOURA
Secretario(a) de Saude em Exercicio MARIA NATALICIA COELHO MARQUES
E-mail secretario(a) anaplanacon @ hotmail.com

Telefone secretario(a) 89999265044

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/01/2025

1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criacio LEI

Data de criacio 03/1997

CNPJ 11.261.527/0001-96

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo MARIA NATALIA COELHO MARQUE

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 28/01/2025

1.5. Plano de Sauide
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Periodo do Plano de Saide

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

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

Data da consulta: 24/10/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagio

Regido de Satde: Vale do Canindé

Municipio

BELA VISTA DO PIAUI
CAJAZEIRAS DO PIAUI
CAMPINAS DO PIAUI
COLONIA DO PIAUI
CONCEICAO DO CANINDE
FLORESTA DO PIAUI
ISAIAS COELHO

OEIRAS
SANTA ROSA DO PIAUI
SANTO INACIO DO PIAU{
SIMPLICIO MENDES

SAO FRANCISCO DE ASSIS DO PIAUL
SAO JOAO DA VARJOTA
TANQUE DO PIAUI

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2023

1.7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

Area (Km?)

312.361
555.553
796.953
947.934
903.884
206.144
664.66
2719.536
356.237
895.671
1398.952
842.453
395.368

377.042

LEI

RUA BUENOS AIRES

JAIRO AUGUSTO SILVA DE SANTANA

Usuarios 0
Governo 3
Trabalhadores 1

Prestadores 0

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

https :/7d1' gi sus gmp.saude. gov.br

2°RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

Populacao (Hab)

4208
3146
4988
7088
5063
2364
7886

39545
4690
3719

14342
5703
4443

2330

3 RDQA

Data de Apresentacao na Casa Legislativa

Densidade

13,47
5,66
6,26
7,48
5,60

11,47

11,86

14,54

13,17
4,15

10,25
6,77

11,24

6,18
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e (Consideragoes
A Secretaria Municipal de Satde de Simplicio Mendes (PI) apresenta o Relatério Anual de Gestdao (RAG), referente as agdes e servigos de satide realizadas no
Distrito Federal (DF) no ano de 2024. De acordo com a Lei Complementar n.° 141/2012, o Relatério de Gestdao (RAG) € um instrumento de gestdo com elaboracdo

anual que permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com a execucdo da Programacio Anual de Satide (PAS) e orienta eventuais redirecionamentos que se

fizerem necessarios no Plano de Satide (Art. 6° da Portaria GM/MS n.° 2.135/2013 e Art. 31 e 36 da Lei Complementar n.° 141/2012).

Além disso, atende a Portaria GM/MS n° 2.135/2013 e a Portaria de Consolidacdo n.° /2017, Art. 99, que tratam o RAG como instrumento de gestdo, com
elaboracdo anual, que permite apresentar os resultados alcangados com a execugdo da Programacdo Anual de Satide (PAS). Para tanto, o RAG deve contemplar
basicamente: I ; As diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde; II ; As metas da PAS previstas e executadas; III - A anélise da execuc@o or¢amentaria; e IV

{, As recomendagdes necessdrias.

Portanto, a elaboracdo do RAG 2024 mantém como base a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento (DGMP), instituido pela
Portaria GM/MS n. ° 750 /2019, que substitui o Sistema de Apoio a Constru¢cdo do Relatério de Gestio (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizacdo do
DigiSUS pelos Estados, Municipios e Distrito Federal na elaboragao dos Relatérios Quadrimestrais de Atividades (RQDA) e Anual de Gestido (RAG) no ambito do
SUS, a partir do ano de 2018.

https://digisusgmp.saude. gov.br 5de 37



2. Introdugao
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3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

0 a 4 anos

5 a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

462

494

538

1096

994

863

704

456

269

99

6425

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

Data da consulta: 28/01/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Nuimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

444

456

478

1048

965

831

707

521

298

175

6353

906

950

1016

2144

1959

1694

1411

977

567

274

12778

SIMPLICIO MENDES

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/01/2025.

3.3. Principais causas de internag¢@o por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

https://digisusgmp.saude. gov.br

56 54
40 55
8 4
2 7
3 3
5 8
1 3

13

11
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VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatdrio

X. Doengas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinirio

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossOmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satde

CID 10* Revisao niao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/01/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VL. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

https://digisusgmp.saude. gov.br

55

51

59

16

25

170

75

577

40

40

48

15

12

26

179

15

718

2020

14

28

66

121

74

25

39

165

13

11

72

735

2021

44

15

27

11

73

137

112

37

70

196

27

11

930

2022

17

31

11

76

132

123

41

20

84

144

21

23

53

29

920

2023

10

15

28

11
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XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 4 2 - -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 3 5 5
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 11 9 12
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Coédigos para propésitos especiais - - - -
Total 89 136 929 109

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/01/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Simplicio Mendes ¢ um municipio localizado no estado do Piaui, na regido Nordeste do Brasil. De acordo com o Censo de 2022, sua populacdo ¢ de 13.870

habitantes, distribuidos em uma édrea territorial de 1.360,028 km?, resultando em uma densidade demogréfica de aproximadamente 10,20 habitantes por km?2.

0 Tndice de Desenvolvimento Humano Municipal IDHM) de Simplicio Mendes ¢ de 0,627, conforme dados de 2010, indicando um desenvolvimento humano
médio. Em termos de matriculas nas escolas, em 2021, havia 1.783 alunos matriculados no ensino fundamental e 451 no ensino médio. Além disso, o municipio

registrou um avango significativo no Indice de Qualidade da Educac@o Municipal JQEM), subindo para a 22 posi¢do no ranking estadual em 2024.

A economia local ¢ diversificada, com destaque para a administracao publica, que contribui com 42% do valor adicionado ao Produto Interno Bruto (PIB)
municipal. Os setores de servigos, agropecudria e industria participam com 39,6%, 12,1% e 6,3%, respectivamente. O PIB per capita do municipio é de R$ 14.307,61,

valor inferior 2 média estadual do Piaui, que é de R$ 19.500,00.

O gentilico dos habitantes de Simplicio Mendes € "simplicio-mendense". O municipio estd inserido no bioma Caatinga, caracteristico da regido Nordeste do

Brasil.

Em relacdo a densidade demografica quando avaliada em setores censitérios, percebe-se valores mais elevados dessa variavel na sede do municipio, ainda que
haja ampla diferenciagdo no nicleo urbano.

A base da piramide populacional municipal, assim como a brasileira, vem diminuindo, enquanto a por¢@o superior vem se alargando, indicando que a queda na

taxa de natalidade e o aumento da qualidade e da expectativa de vida da populagdo sdo os responsaveis pela elevagdo na participacdo do contingente populacional

maior de 60 anos na populagio total.

Esse envelhecimento junto com a urbanizacdo, as mudancas sociais e econdmicas e a globalizacdo impactam nos modos de vida, trabalho e alimentagcdo da
populac@o, que pode ter como consequéncia o aumento da prevaléncia de fatores como a obesidade e o sedentarismo, concorrentes diretos para o desenvolvimento das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), notadamente as cardiovasculares e as neoplasias.

Ressalta-se que a implementagdo das politicas publicas de saide no municipio de Simplicio considera a dindmica demogréfica que engloba o processo de

envelhecimento desigual entre os sexos.
3.2 Nascidos vivos

A anlise do nimero de nascidos vivos em Simplicio Mendes entre os anos de 2020 e 2024 permite identificar tendéncias demograficas e possiveis fatores que

influenciam a natalidade no municipio.

Unidade Federacao 2020 2021 2022 2023 2024

3.2.1 Analise das Variacdes:
Simplicio Mendes 143 175 163 178 88
1. | Aumento significativo entre 2020 e 2021: O nimero de nascidos vivos

cresceu de 143 para 175, um aumento de aproximadamente 22,4%. Esse

crescimento pode estar relacionado ao periodo pds-pandemia, quando algumas familias retomaram seus planos reprodutivos diante da estabilizacdo da crise
sanitaria.

2. Pequena queda em 2022: Em 2022, houve uma leve redugiio para 163 nascidos vivos, representando uma queda de 6,9% em relagiio ao ano anterior. Esse
declinio pode indicar uma estabilizacdo apds o pico de 2021.

3. Novo aumento em 2023: Em 2023, o niimero subiu para 178 nascidos vivos, o maior valor do periodo analisado. Esse crescimento pode estar associado a
fatores como melhorias nos servigos de satide reprodutiva e planejamento familiar.

4. Queda expressiva em 2024 (parcial): O nimero registrado até o momento (88 nascidos vivos) sugere uma forte redu¢iio, mas pode ser um dado ainda

incompleto. Se considerarmos a média dos anos anteriores, a projecdo para 2024 pode indicar uma diminuigdo consideravel no total de nascimentos.

Fatores Possiveis para as Variacoes:

) Pandemia de COVID-19: A queda em 2020 pode estar relacionada a pandemia, que afetou a decis@o de ter filhos devido a incerteza econdmica e ao acesso limitado a
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servi¢os de satde.

) Fluxo migratério: A migrac@o de jovens para outras cidades pode impactar a taxa de natalidade, especialmente se houver busca por melhores oportunidades de trabalho

e estudo.

) Planejamento familiar e acesso a satide: Politicas publicas voltadas ao planejamento reprodutivo e a satide da mulher podem influenciar as taxas de natalidade, tanto no

aumento quanto na reduc@o do ntimero de nascimentos.

) Impacto da economia local: Fatores como desemprego e custo de vida podem fazer com que familias posterguem a decisédo de ter filhos, especialmente em momentos de

crise econdmica.

A andlise dos nascidos vivos em Simplicio Mendes aponta oscilagdes no periodo de 2020 a 2023, com uma tendéncia de recuperacdo ap6s a pandemia. No

entanto, os dados parciais de 2024 indicam uma possivel queda significativa.

3.3 Mortalidade

A anilise dos 6bitos em Simplicio Mendes entre 2020 e 2024 oferece uma visdo sobre os padroes de mortalidade no municipio, identificando tendéncias e

possiveis fatores associados.

Unidade Federacao 2020 2021 2022 2023 2024
1. |Aumento expressivo de 2020 para 2021:
Simplicio Mendes 89 136 99 109 60
® | O nimero de O6bitos aumentou de 89 para 136, o que representa um
(resultado
parcial) aumento de 52,8%;
® | Esse aumento pode estar relacionado aos efeitos diretos e indiretos da

pandemia de COVID-19, que teve um impacto significativo nas taxas de
mortalidade, tanto pelas mortes diretas causadas pelo virus quanto pelas complicacdes de outras condi¢des de saide agravadas pela sobrecarga do sistema de

satde.
. Queda em 2022:

® Em 2022, o niimero de 6bitos diminuiu para 99, representando uma reducio de 27,2% em relagdo a 2021;
® Esse declinio pode indicar a melhoria do controle da pandemia, o retorno gradual da populagdo aos servigos de saide e a recuperag@o dos sistemas de satide

localizados, além de uma possivel redug@o nos efeitos colaterais da crise sanitéria.

. Leve aumento em 2023:

® O naimero de 6bitos subiu para 109 em 2023, uma variacao de 10,1% em relagao a 2022.
® Esse aumento pode ser reflexo de diferentes fatores, como possiveis surtos de doencas sazonais, acidentes, ou a ocorréncia de outras emergéncias de satide

publica no municipio.
. Queda parcial em 2024:

® O numero registrado até o momento ¢ de 60 6bitos, representando uma queda consideravel.
® Essaredugdo pode ser uma tendéncia favoravel, mas, considerando que os dados sdo parciais, € necessério aguardar a totaliza¢@o para confirmar se essa queda

se manterd ao longo do ano.

O municipio continuard investindo em programas de prevengdo, promocdo e controle de doengas cronicas, bem como em melhorias no atendimento médico de

urgéncia e emergéncia, especialmente considerando as possiveis altas taxas de mortalidade por causas externas ou complicacdes de satde.

3.4 Morbidade

A morbidade de um municipio é determinada pelas causas mais frequentes de internacdo, que refletem tanto as condi¢des de salide prevalentes na populacdo

quanto as caracteristicas do sistema de sadde local. No caso de Simplicio Mendes, as trés principais causas de interna¢ao em 2024 sdo:

® Gravidez, parto e puerpério: 144 internacdes (15,65%)
® Doencas do aparelho respiratorio: 132 internacoes (14,35%)

® Doencas do aparelho digestivo: 123 internacoes (13,37%)
Analise Detalhada das Principais Causas de Internacio
1. Gravidez, Parto e Puerpério (15,65%)

A alta taxa de internacdo em Simplicio Mendes relacionada a gravidez, parto e puerpério (15,65% do total de internagdes em 2024) pode estar diretamente
associada a necessidade de realizacdo do parto no hospital. Isso levanta importantes questdes sobre a organizacdo do sistema de saude local, o acesso a cuidados

médicos especializados e a infraestrutura disponivel para as gestantes.
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2. Doencas do Aparelho Respiratorio (14,35%)

® Asdoencas respiratorias, especialmente as infeccdes do trato respiratdrio inferior, como pneumonia e bronquite, sdo uma causa comum de internagdo,
especialmente em dreas com clima seco e quente, como o de Simplicio Mendes.

® Este grupo de doengas também pode ser exacerbado por condi¢des sazonais, como periodos de frio e seca, que favorecem a transmissdo de infec¢des
respiratorias. Além disso, fatores como polui¢ao do ar, tabagismo e condi¢des de vida precarias podem contribuir para a alta incidéncia dessas doencas.

® A atencdo a satde preventiva, como campanhas de vacinagio e controle de doencas respiratorias cronicas, seria crucial para reduzir a morbidade nesta drea.

3. Doencas do Aparelho Digestivo (13,37%)

® Asdoencas do aparelho digestivo, como gastrite, tlceras e doengas inflamatérias intestinais, sdo comuns em muitas regides do Brasil. O indice elevado de
internagdes nesta categoria sugere a necessidade de a¢des focadas na promog¢do de habitos alimentares saudaveis e no controle das condi¢des que afetam o trato
gastrointestinal.

® Alémdisso, a falta de acesso a alimentos sauddveis e o consumo de alimentos de baixo custo, mas com alto teor de gordura e sal, podem ser fatores

contribuintes.

® As campanhas de prevencao sobre alimentagdo e o diagndstico precoce de doengas digestivas poderiam ajudar a reduzir a demanda por internacdes.
Implicacdes e Possiveis Acoes de Saiide Piblica

® Saide materno-infantil: A alta demanda por internacdes relacionadas a gravidez, parto e puerpério requer um fortalecimento das politicas de satide materno-

infantil. Isso inclui a ampliagdo do acesso ao pré-natal, treinamento de profissionais de saide e estratégias para reduzir as complicagdes durante o parto.

® Doencas respiratorias: A promocdo de medidas de prevencao de doencas respiratérias, como a vacinac¢@o contra gripe e pneumonia, especialmente em grupos
de risco (criangas, idosos e pessoas com doencas cronicas), poderia reduzir significativamente as internacdes nesta categoria. Além disso, a conscientizagdo
sobre a importancia da higiene e da ventilacao adequadas poderia ajudar.

°

Sainide digestiva: A promocdo de habitos alimentares saudaveis e a educagdo sobre o manejo de doengas cronicas do aparelho digestivo sdo essenciais para
reduzir o nimero de internagdes. A¢des de satide publica para melhorar a qualidade da alimentagdo e facilitar o acesso a cuidados médicos preventivos, como

consultas regulares para diagnéstico precoce de doencas digestivas, podem ser eficazes.

Os dados destacam a necessidade de estratégias de satide publica direcionadas a esses problemas de satde prevalentes, com foco em prevengdo, educagdo em
satide e melhoria no acesso aos cuidados médicos. As politicas municipais de saide devem ser ajustadas para atender as necessidades especificas da populacio,

priorizando acdes para reduzir a morbidade e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos cidaddos de Simplicio Mendes.
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4. Dados da Produgdo de Servigos no SUS

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

4.1. Produg@o de Atencdo Basica

Visita Domiciliar 82.831
Atendimento Individual 30.774
Procedimento 47.086
Atendimento Odontolégico 6.212

Fonte: Sistema de informagdo em Satde para a Atencdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

299 - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 960 24187,51 - -
03 Procedimentos clinicos 2937 9139,34 526 197686,76
04 Procedimentos cirurgicos - - 109 60856,27

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 523 117675,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Total 4719 151001,85 635 258543,03

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/01/2025.

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacio

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6049 5969,55

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/01/2025.
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4.4. Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Sistema de Informacées Ambulatoriais Sistema de Informacdes Hospitalares
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado AIH Pagas Valor total
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1143 8,10 - -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 129051 513090,91 - -
03 Procedimentos clinicos 107486 148927,81 527 197819,14
04 Procedimentos cirurgicos 381 1279,28 198 116324,93
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 523 117675,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
Total 238584 780981,10 725 314144,07

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 28/01/2025.

4.5. Produg@o de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 492 -

Total 492 -

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

Data da consulta: 28/01/2025.

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

O quadro 4.1 expde os atendimentos e procedimentos realizados na Atencdo Basica segundo o E-SUS/PEC. Os dados ainda podem sofrer modificago,

conforme divulgacao pelo DATASUS, visto que as plataformas de pesquisa sofrem atualiza¢cdes constantemente.

O SISAB, Sistema de Informagdo em Satide para a Atencdo Basica que foi instituido pela Portaria GM/MS n.° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o
Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB). Integra a estratégia do Departamento de Satde da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), que propde o incremento

da gestdo da informacéo, a automacdo dos processos, a melhoria das condi¢des de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho na APS.

No quadro 4.2 expressa os procedimentos de Urgéncia e Emergéncia extraidos dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de

Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

SIA/SUS: O Sistema de Informagdes Ambulatoriais, instituido pela Portaria GM/MS n.° 896 de 29 de junho de 1990, que permite o processamento das
informagdes dos Procedimentos Ambulatoriais, realizados no SUS e prestadores contratados/conveniados pelo SUS. SIH/SUS: O Sistema de Informacoes
Hospitalares, € responsével pela captacdo das internagdes hospitalares, seja nos hospitais publicos e nos hospitais privados conveniados pelo SUS, e tem seu
funcionamento baseado na Autorizagdo de Internacao Hospitalar (ATH). A AIH € um documento habil para identificar o paciente e os servicos prestados sob o regime
de internacao hospitalar e fornecer informagdes para o gerenciamento do SIH.
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A apresentagdo do quadro 4.3 demonstra os atendimentos de Atencdo Psicossocial realizadas pelo CAPS também extraidos dos Sistemas de Informagdes

Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A RAPS ¢ constituida por uma diversidade de servicos e recursos, incluindo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), as Residéncias Terapéuticas, os
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UA) e os Leitos de Atenc@o Integral (presentes em hospitais gerais, Hospital de Apoio de Brasilia -
HSVP e nos CAPS de Nivel III).

Na esfera do Distrito Federal, os atendimentos ambulatoriais no dmbito da Atenc@o Psicossocial ocorrem nos CAPS e nos ambulatdrios de estabelecimentos

hospitalares. A producdo hospitalar, por sua vez, manifesta-se por meio das internacdes em leitos de psiquiatria presentes em instituicdes de hospitais gerais.

Contudo, os procedimentos da atenc¢éo psicossocial para CAPS na tabela SUS ndo t€m valores financeiros atribuidos, o repasse de recursos ocorre mediante a

habilitac@o de servigos e o registro da produg¢do no sistema RAAS, sendo um valor fixo, independentemente do quantitativo produzido.

Ja no quadro 4.4 apresenta a produg¢do ambulatorial da complexidade Atengdo Bésica realizada no ano, por grupo de procedimentos com finalidade de

promogdo e prevencdo em saude, diagndstica, clinica e cirirgica, da tabela de procedimentos do SUS (SIGTAP).

Importante destacar que as bases oficiais, como o Sistema de Informa¢do Ambulatorial e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS, de onde sdo extraidos
os dados fornecidos de forma automética pelo DigiSUS, podem ndo ser as fontes mais adequadas para a andlise de producdo de algumas dreas da atencdo a saidde.

Como em todos os sistemas de informagd@o utilizados hd a entrada de dados retroativamente, é importante observar que os dados sdo preliminares e sujeitos a

retificacdo.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestiao

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

Periodo 12/2024

HOSPITAL GERAL

CONSULTORIO ISOLADO

POLO ACADEMIA DA SAUDE

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

POSTO DE SAUDE

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Total

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/01/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024

0

0 1 1

25

25

ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
PESSOAS FISICAS

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 28/01/2025.
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5.3. Consoércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consoércio piblico em satide

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS

Estabelecimento de Satde € o espaco fisico delimitado e permanente em que as agdes e os servicos de saide humana sdo realizados sob responsabilidade
técnica. As informagdes geradas nestes estabelecimentos permitem o melhor controle e a possibilidade de integracdo de dados com outros Sistemas de Informagdo em

Satde.

Dessa forma, o Ministério da Satde, por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), desenvolveu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES) que ¢ o Sistema Oficial de cadastramento de informac@o de todos os Estabelecimentos de Satude no pais, independentemente de sua natureza

juridica ou de integrarem o SUS.
Verifica-se que todos os estabelecimentos de satide, sejam novos ou ja existentes no banco de dados do CNES, devem informar as atividades primarias e
secundarias para a atualizacdo dos novos tipos de estabelecimentos previstos na legislacdo (Portaria de Consolidacao n.° 01/2017).

A rede prépria de satide de Simplicio Mendes, conta na Aten¢do Primaria a Satde, com 06 equipes de satde da familia, 06 equipes de satde bucal, 01 equipe
multiprofissional e 01 laboratorio de prétese dentdrio. Na Média e Alta complexidade conta com 01 laboratério de anlise clinicas, CAPS, 01 Centro de Fisioterapia e

01 SAMU. Segue os estabelecimentos:

Tipo de Estabelecimento Estadual | Municipal Total
Unidade mével de nivel pré-hospitalar na area 0 3 3
de urgéncia
Centro de Satide/Unidade Basica 0 4 4
Hospital geral 1 0 1
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) 0 1 1
Unidade Basica de Satide 0 7 7
Consultério isolado 0 1 1
Central de gestdo em saiide 0 1 1
Clinica/Centro de especialidade 0 1 1
Laboratério municipal de Analise Clinica 0 1 1
Polo academia da satide 0 2 2
Central de regulaciio do acesso 0 1 1
Total 0 23 23
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Pablica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos 3 8 7 43 34
(0101, 0102)

Informais (09) 18 0 2 0 0

Privada (NJ grupos Informais (09) 1 0 5 4 0
2,4¢e5)

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

Privada (NJ Contratos temporarios € cargos em comissiao 0 0 1 2 0
grupos 2,4 e 5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/02/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Informais (09)
Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 1 1 1 2
Estatutarios e empregados publicos 95 91 101 108

(0101, 0102)

Informais (09) 1 2 1 15

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 010302, 0104)

Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 146 143 140 249
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 02/02/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A gestdo do trabalho em satide refere-se ao trabalhador e seu trabalho, incluindo a valorizacdo do trabalho e do trabalhador, as condi¢cdes adequadas para
realizar o trabalho, além de envolver toda a vida funcional do trabalhador, incluindo a capacitacdo, formagao, participagio nos processos de trabalho e nas formulacoes

de politicas publicas.

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

qualidade dos servicos oferecidos a sociedade serdo, em boa parte, reflexos da forma e das condigdes com que sdo tratados os que atuam profissionalmente na
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organizag@o.

A Forga de trabalho apresenta de forma detalhada e pormenorizada todas as categorias que compdem o quadro da Secretaria de Satide de Simplicio Mendes/P1.

No que tange aos servicos, as tabelas contemplam profissionais envolvidos tanto na drea de planejamento e gestdo, quanto nas areas assistenciais. Ressalta-se que

outros tipos de vinculo como os temporérios, convénios e informagdes acerca de Residentes também sio apresentados.

A fim de sistematizar a exposi¢do dos dados, as tabelas foram organizadas subdividindo os servidores por tipo de vinculo e CBOys, apresentando detalhamento

no que diz respeito aos servidores efetivos, comissionados e contratados.

https://digisusgmp.saude. gov.br

POSTOS DE TRABALHO OCUPADOS, POR CONTRATO TEMPORARIO E

CARGOS EM COMISSAO
Adm. do Formas de CBOs CBOs CBOs CBOs | CBOs
Estabelecimento | contratacio | médicos | enfermeiro | (outros) | (outros) | ACS
nivel nivel
superior | médio
Publica (NJ Contratos 22 23 23 40 34
grupo 1, ou temporarios e
201-1, 203-8) cargos em
comissdo
(010301,
0104)
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7. Programacgdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Realizar Numero Absoluto de  Ndmero 2021 Numero 100,00
Campanhas Campanhas

Educativas Conforme  Educativas

Calendario Anual da  realizadas.

Satide

Acido N° 1 - Retornar as atividades educativas de promogdo da satde seguindo calendério nacional da satide

2. Ampliar a ofertaa  Numero de grupos Ntimero 2021 0 5 5 Numero 6,00 120,00
populag@o acesso a0 de Programas de

Programa de Controle = tabagismo ofertados.

ao Tabagismo.

Acdo N° 1 - Ampliar para a populag@o fumante as atividades do programa de controle do tabagismo

3. Aumentar a Cobertura de Percentual 2021 88,37 95,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
cobertura de Acompanhamento

Acompanhamento das ~ das

condicionalidades de
Sadde do Programa
Bolsa Familia.

condicionalidades de
Satde do Programa
Bolsa Familia

Acdo N° 1 - Realizar politicas Inter setoriais e Intensificar as visitas domiciliares dos ACS para o acompanhamento 1 vez por semestre

4. Implantar e
desenvolver o
programa de
alimentacdo saudavel
e nutricional
PROTEJA

Nuamero absoluto de  Numero 2021 0 1 1 Namero 1,00 100,00

programas de
alimentacdo saudavel
mantidos.

Acido N° 1 - disponibilizar os micronutrientes para as criangas utilizando as escolas como parceira

1. Cobertura Cobertura Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populacional populacional
estimada pelas estimada pelas
Equipes Sadde da equipes de Atengao
Familia. Basica
Acdo N° 1 - Otimizagdo dos cadastros das familias para garantir o vinculo e assim uma cobertura assistencial efetiva
https://digisusgmp.saude. gov.br
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2. Reformar

Numero Absoluto de

Nuamero 2021 0 3 1 Niamero 2,00 200,00

Unidades Béasicas de reformas realizadas.

Saide

Acdo N° 1 - Realizar reforma de UBS que estiver necessitando de ajustes.

1. Cobertura
populacional estimada
de Satude Bucal na
atencdo basica.

Cobertura Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 = Percentual 100,00

populacional
estimada de satide
bucal na atengio
basica

Acdo N° 1 - Assegurar aos usudrios de forma ampla e humanizada o acesso aos servicos de satide bucal

2. Manter Laboratério
de Préteses Dentaria
implantado.

Nuamero Absoluto Nuamero 2021 1 1 1 Niamero 1,00 100,00

de Laboratério de
proteses dentarias
implantados

Acdo N° 1 - Garantir o funcionamento basico do laboratério de préteses dentaria, ampliando o acesso a todos os usudrios.

3. Aumentar 15 % ao
percentual de a¢do
coletiva de escovagio
dental supervisionada.

Meédia da acdo Percentual 2021 Percentual

coletiva de

5,00 15,00 12,00 10,00 83,33

escovagdo dental
supervisionada.

Acido N° 1 - Desenvolver dentro das escolas a¢des coletivas voltadas para a promocgio e prevengdo em satide bucal, utilizando a escovacao

supervisionada

2021 0,0

1. Realizar Exames

Citopatolégicos do colo do
atero em Mulheres de 25 a

64 anos na populagdo
residente

Razao de exames Razao
Citopatolégicos do
colo do utero

realizados.

Acdo N° 1 - Realizar levantamento das mulheres na idade preconizada e efetuar campanha educativa e mutirdes coletando amostras e

conscientizando as mulheres.

2. Realizar exames de
mamografia de

rastreamento em mulheres

de 50 a 60 anos na
populagdo residente.

Razdo de exames Razao 2021 0,01 0,50 0,50 Razdo 0,01 2,00

de mamografia
realizados.

Acdo N° 1 - Realizar campanha educativa,; OUTUBRO ROSA/, objetivando a conscientiza¢do da mulheres e disponibilizar os exames
mamograficos para as mulheres da faixa etaria
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Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Meta d Resultad
inha- eta de esultado
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- .
.~ . Base 2024 medida- Anual
avaliacido da meta medida Base 2025)
Meta

1. Reducdo do Numero Absoluto de  Ndmero 2021 2 0 0 Numero 0
nimero de 6bitos 6bitos maternos em
maternos em determinado periodo
determinado periodo e local de residéncia.
e local de residéncia.
Acdio N° 1 - Ampliar a vigilancia das ESF durante a investiga¢@o de 6bitos de mulheres em idade fértil e materno
2. Reducdo da Numero de dbitos Numero 2021 6 1 1 Numero 1,00
mortalidade Infantil.  infantis ocorridos no

periodo.
Acdo N° 1 - Garantir qualidade do pré-natal e assegurar as referéncias regionais
3. Ampliar propor¢do  Propor¢do de Proporcao 2021 35,80 39,00 44,00 Propor¢ao 30,68
de Parto Normal no amplia¢do de parto
Sistema Unico de normal no sistema
Satde e na Saude SUS.
Suplementar.
Acdo N° 1 - Fortalecer a sensibilizagdo das gestantes durante os pré-natais sobre a importancia do parto normal
4. Reduzir propor¢do  Proporcio reduzida Proporcao 2021 18,50 13,00 14,00  Propor¢do 17,00

de gravidez na
adolescéncia entre as
faixas etarias 10 a 19

anos.

de gravidez na
adolescéncia

Acdo N° 1 - perfeicoar acdes de prevencdo de gravidez na adolescéncia e promog¢do da satde nas escolas e comunidades

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

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

6. Aumentar para
90% acesso ao teste
rapido de sifilis das
gestantes usudrias do
SUS.

gestantes usudrias do
SUS que realizaram
teste rapido para a
sifilis.

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

7. Aumentar para
90% acesso ao teste
rapido de HIV das
gestantes usudrias do
SUS.

Percentual de Percentual 2021 80,00 90,00 95,00 Percentual 95,00

gestantes usudrias do
SUS que realizaram
teste rapido para a
HIV.

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

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

Descricdo da Meta

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade

) . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2024 medida  Anual
avaliacido da meta medida Base 2025) Melta .

% meta
alcancada
da PAS

100,00

69,73

121,43

100,00

100,00

100,00

% meta
alcancada
da PAS
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1. Acdes de N° registros de Namero 2021 2 10 10 Nuamero 2,00 20,00
matriciamento matriciamento por

sistematico realizadas CAPS com equipes

por CAPS com equipes  de Atengdo Basica.

de Atencdo Basica.

Acido N° 1 - Desenvolver estratégias semanais de a¢des com as equipes da APS e CAPS para identifica¢do e matriciamento dos pacientes
psiquiétricos

1. Implantar a Percentual de Percentual 2021 0,0 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
Estratificacdo de estratificagdo de risco e

Risco da Linha de linha de cuidado

Cuidado. implantado.

Acdo N° 1 - Desenvolver a linhas de cuidados para os portadores de deficiéncia, utilizando o manual do MS.

1. Ampliar a Percentual de Percentual 2021 70,00 100,00 95,00  Percentual 90,00 94,74
Estratificagdo de = Estratificacdo de risco
Risco. realizado.

Acdo N° 1 - Desenvolver a linhas de cuidados para os idosos, utilizando o manual do MS.

1. Retomar as acdes do  Proporgdo de agcdes  Percentual 2021 0,0 85,00 85,00 Percentual 85,00 100,00
Programa Saidde na do Programa Satde
Escola. na Escola

executadas.

Acdo N° 1 - Executar o planejamento de todas as a¢des do PSE em todas as escolas utilizando todas as ESF

2. Manter reduzido o Nuamero Absoluto Numero 2021 0 0 0 Nuamero 0 0
nimero de casos novos = de novos casos de

de sifilis congénita em  sifilis.

menores de um ano de

idade.

Acdo N° 1 - Qualificar as consultas de pré-natal, disponibilizar testes rapidos de sifilis em 02 trimestres e acompanhar os resultados em
tempo oportuno, além de tratar ainda no pré-natal quando for acometida
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1. Disponibilizar Percentual de Percentual 2021 70,00 100,00 90,00 Percentual 85,00 94,44

todos os medicamentos
medicamentos padronizados
padronizados na RENAME
RENAME. disponibilizados.

Acdo N° 1 - Realizar o planejamento baseado na necessidade da populacdo e assegurar a aquisicdo das medicagdes basicas

DIRETRIZ N° 2 - Reducéo dos riscos e agravos a satide da populacio, por meio da qualificacio das acoes de vigilidncia em satde.

OBJETIVO N° 2 .1 - Fortalecer acdes da Vigilancia Epidemioléogica.

Indicador para Unidade  Ano - Linha- Meta Meta ;J:ldade Resultado % meta
Descriciao da Meta monitoramento e  de Linha- Plano(2022- . alcancada
avaliacio da meta medida Base Base 2025) Al da PAS
Meta
1. Alcancar coberturas = Percentual de Percentual 2021 70,00 95,00 95,00  Percentual 100,00 105,26
vacinais (CV) de 95%  vacinas do
do calendério Basico Calendério Bésico
de Vacinagdo da de Vacinagdo da
Crianca. Crianca com
coberturas vacinais
alcancadas.
Acdo N° 1 - Realizar busca ativa dos faltosos e atualizar o calendério vacinal
2. Encerrar os casos Percentual de casos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 = Percentual 75,00 75,00
de doencas de de DNCI
notifica¢do encerrados.

compulsoria imediata
(DNCI) encerrados em
até 60 dias apds
notificagdo.

Acdo N° 1 - Supervisionar semanalmente todas as notifica¢des para otimizar adequadamente o registro no SINAN

3. Propor¢ido de cura Propor¢do de cura  Proporcdo 2021 100,00 100,00 95,00  Proporcao 95,00 100,00
nas coortes de casos nos casos novos de
novos de hanseniase. Hanseniase.

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

4. Aumentar a Propor¢do de cura  Propor¢do 2021 90,00 95,00 95,00  Proporcdo 95,00 100,00
proporcdo de curade  de casos novos de

casos novos de tuberculose

tuberculose pulmonar  pulmonar

bacilifera. bacilifera.

Acdo N° 1 - Promover a captacdo dos comunicantes para a realiza¢do do processo de controle e prevencdo da doenga e realizar a visita
domiciliar aos faltosos

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

Acdo N° 1 - Ampliar a vigilancia das ESF durante a investiga¢@o de 6bitos de mulheres em idade fértil e materno

6. Investigar 6bitos Percentual de Percentual 2021 95,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
infantis e fetais. investigacdo de

Obitos infantis e

fetais.

Acdo N° 1 - Monitorar semanalmente através das equipes os casos de ¢bitos infantis e fetais, para investigar em tempo habil.
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7. Reduzir o nimero
de Mortalidade
prematura (de 30 a 69
anos) por ano pelo
conjunto das 4
principais DCNT
(doengas de aparelho
circulatério, cancer,
diabetes e doengas
respiratorias cronicas).

Numero Absoluto  Numero 2021 27 10 10 Nuamero 10,00 100,00

de reducdo de
Mortalidade
prematura.

Acdo N° 1 - Assegurar a qualificacao das agdes da APS para o atendimento integral a populagdo idosa com o objetivo de promover a
reducdo de mortalidade prematura

1. Manter o Plano de
Contingéncia atualizado
e funcional para
enfrentamento da Covid-
19.

Nuamero

N° de atualizagdes Numero
do Plano para
enfrentamento da

Covid-19 realizados.

Acdo N° 1 - Realizar mensalmente uma reunido técnica com as equipes de satude e vigilancias com o objetivo de analisar e atualizar o

plano de contingéncia da covid

2. Realizar a¢des Numero de Medidas  Nuamero 2021 12 18 2 Numero 1,00 50,00
preventivas nao nao-farmacoldgicas

farmacoldgicas de de combate ao

combate ao coronavirus. = coronavirus

Acdo N° 1 - Divulgacido e execugdo de higienizacdo das méos, etiqueta respiratoria, uso de mascaras em servicos de satde, uso de
mascaras na populagdo em geral

3. Capacitar os Numero de Nimero 2021 2 8 1 Numero 1,00 100,00
trabalhadores do SUS capacitagdes

para as estratégias de realizadas

acdo durante a pandemia
e pos-pandemia.

Acido N° 1 - Executar conforme planejado capacitagio para os profissionais de saide para abordagem durante e pos pandemia

1. Ampliar a propor¢do Percentual de Percentual 2021 70,00 80,00 90,00  Percentual 95,00 105,56
de andlises realizadas analises realizadas
em amostras de agua em amostras de
para consumo humano  4gua para
quanto aos parametros  consumo humano
coliformes totais, cloro
residual livre e
turbidez.
Acdo N° 1 - Implementar a¢des de saneamento basico e saide ambiental para a promogao da satide e controle da qualidade da dgua
24 de 37
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2. Namero de ciclos Numero Absoluto  Niamero 2021 6 6 6 Numero 6,00 100,00
que atinjam o minimo  de visitas

de 80% de cobertura de = realizadas por

imdveis visitados para  agente de

controle vetorial da endemias.

dengue.

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

3. Realizar o Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
preenchimento do preenchimento das

campo ocupacgio nas notificacdes de

notificacdes de agravos — agravos

relacionados ao relacionados ao

trabalho. trabalho.

Acdo N° 1 - Implementar prética de notificacdes de agravos relacionadas ao trabalho dentro da APS

1. Disponibilizar Nimero Absoluto ~ Nidmero 2021 10.000 Nimero 33,33
Curso/Capacitacdes, de de cursos

aperfeicoamento em disponibilizados.

diversas areas da Secretaria

de Saude.

Acdo N° 1 - Incluir no calendario todas as capacitagdes planejadas para o ano e executa-las

2. Criar Protocolos de Numero Absoluto  Numero 2021 0 6 2 Numero 1,00 50,00
Atendimento nos diversos de protocolos de
setores da saude. atendimento

criados.

Acdo N° 1 - Desenvolver com a equipe de satde e equipe técnica protocolos de todas linhas de cuidado na APS
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1. Realizar Nuamero Absoluto de Namero 2021 1 Numero
Conferéncia conferéncias realizado.

Municipal de Satde

no quadriénio.

Acdo N° 1 - Planejar para o ano de 2025 a realizacio da conferencia de saide

2. Realizar Numero Absoluto de Nuamero 2021 0 4 1 Numero 1,00 100,00
Treinamentos para os  treinamentos realizados

Conselheiros de para conselheiros.

Sadde.

Acido N° 1 - Executar de forma planejada capacitacdes para todos os conselheiros de satide.

122 - Realizar Campanhas Educativas Conforme Calendéario Anual da Satide

Administragao

Geral Realizar Conferéncia Municipal de Satide no quadriénio. 0 0
Disponibilizar Curso/Capacitacdes, de aperfeicoamento em diversas areas da Secretaria 6 2
de Saude.
Manter o Plano de Contingéncia atualizado e funcional para enfrentamento da Covid-19. 1 1
Disponibilizar todos os medicamentos padronizados na RENAME. 90,00 85,00
Retomar as a¢des do Programa Satde na Escola. 85,00 85,00
Ampliar a Estratificagdo de Risco. 95,00 90,00
Implantar a Estratificagdo de Risco da Linha de Cuidado. 80,00 80,00
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengao 10 2
Basica.
Reformar Unidades Basicas de Saude 1 2
Realizar Treinamentos para os Conselheiros de Sadde. 1 1
Realizar a¢des preventivas ndo farmacoldgicas de combate ao coronavirus. 2 1
Manter Laboratdrio de Préteses Dentaria implantado. 1 1
Realizar exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 60 anos na 0,50 0,01

populagdo residente.
Proporg¢ao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 95,00 95,00
Capacitar os trabalhadores do SUS para as estratégias de acdo durante a pandemia e 1 1

pds-pandemia.
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301 - Atengao Realizar Campanhas Educativas Conforme Calendario Anual da Satde 6 6

Basica
Alcangar coberturas vacinais (CV) de 95% do calendério Basico de Vacinag@o da 95,00 100,00
Crianca.
Retomar as acdes do Programa Sauide na Escola. 85,00 85,00
Ampliar a Estratificagdo de Risco. 95,00 90,00
Implantar a Estratificagdo de Risco da Linha de Cuidado. 80,00 80,00
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengao 10 2
Basica.
Realizar Exames Citopatoldgicos do colo do ttero em Mulheres de 25 a 64 anos na 0,60 0,78
populagdo residente
Cobertura populacional estimada de Saide Bucal na atenc¢do bdsica. 100,00 100,00
Cobertura populacional estimada pelas Equipes Saide da Familia. 100,00 100,00
Ampliar a oferta a populacdo acesso ao Programa de Controle ao Tabagismo. 5 6
Criar Protocolos de Atendimento nos diversos setores da satude. 2 1
Realizar a¢des preventivas ndo farmacolégicas de combate ao coronavirus. 2 1
Encerrar os casos de doengas de notificagdo compulsoéria imediata (DNCI) encerrados 100,00 75,00
em até 60 dias apds notificagao.
Manter reduzido o niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano 0 0
de idade.
Reducdo da mortalidade Infantil. 1 1
Realizar exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 60 anos na 0,50 0,01
populagdo residente.
Aumentar a cobertura de Acompanhamento das condicionalidades de Satde do 95,00 95,00
Programa Bolsa Familia.
Propor¢ao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 95,00 95,00
Aumentar 15 % ao percentual de ag@o coletiva de escovacdo dental supervisionada. 12,00 10,00
Ampliar propor¢do de Parto Normal no Sistema Unico de Satide e na Saide 44,00 30,68
Suplementar.
Reduzir propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos. 14,00 17,00
Aumentar a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 95,00 95,00
Aumentar para 90% a proporcao de nascidos vivos de maes com no minimo 7 consultas 95,00 95,00
de pré-natal.
Investigar os 6bitos maternos. 100,00 95,00
Aumentar para 90% acesso ao teste rapido de sifilis das gestantes usuérias do SUS. 95,00 95,00
Aumentar para 90% acesso ao teste rapido de HIV das gestantes usuarias do SUS. 95,00 95,00
Reduzir o nimero de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por ano pelo conjunto 10 10
das 4 principais DCNT (doencas de aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas).

303 - Suporte Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo 10 2

Profilatico e Bésica.

Terapéutico

Disponibilizar todos os medicamentos padronizados na RENAME. 90,00 85,00
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304 - Vigilancia ~ Ampliar a proporc¢do de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano 90,00 95,00
Sanitaria quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

305 - Vigilancia  Realizar Campanhas Educativas Conforme Calendéario Anual da Satude 6 6
Epidemioldgica
Ampliar a proporcio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano 90,00 95,00
quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Reducdo do nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 0 0

Encerrar os casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados 100,00 75,00
em até 60 dias apds notificagao.

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

Realizar a¢des preventivas nao farmacoldgicas de combate ao coronavirus. 2 1

Realizar o preenchimento do campo ocupag@o nas notificacdes de agravos relacionados 100,00 100,00
ao trabalho.

Investigar os 6bitos maternos. 100,00 95,00
Investigar Obitos infantis e fetais. 100,00 100,00
Reduzir o nimero de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por ano pelo conjunto 10 10

das 4 principais DCNT (doencas de aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas
respiratdrias cronicas).

306 - Implantar e desenvolver o programa de alimentacdo saudavel e nutricional PROTEJA 1 1
Alimentacio e
Nutricdo
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncdo, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos Receita de Transferéncias de Transferéncias Transferéncias Operacoes  Royalties Outros Total(R$)

Econdémica ordindrios impostos e de fundos a Fundo de de fundos ao de convénios de Crédito  do recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Fundo de destinados a inculad petroleo destinados
Livre (R$) impostos (receita provenientes do Recursos do Saide (R$) a Saide destinados  a Saade
propria - R$) Governo Federal SUS, (R$) a Saade (R$)
R$) provenientes do (R$)
Governo
Estadual (R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A  4.022.184,25 14.302.417,00 944.772,00 N/A N/A N/A N/A  19.269.373,25
Complementares

Capital N/A 246.300,00  2.224.493,00 116.515,00 204.307,00 N/A N/A N/A  2.791.615,00
122 - Corrente N/A N/A  1.085.800,00 N/A N/A N/A N/A N/A  1.085.800,00
Administragio
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengdo Corrente N/A  2.260.377,25 9.002.811,00 362.311,00 N/A 518,00 N/A N/A  11.626.017,25
Bésica

Capital N/A 222.300,00  1.800.140,00 61.865,00 124.307,00 N/A N/A N/A  2.208.612,00
302 - Corrente N/A  1.555.724,00 3.617.460,00 582.461,00 N/A N/A N/A N/A  5.755.645,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 22.000,00 417.853,00  54.650,00 N/A N/A N/A N/A 494.503,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 27.458,00 83.194,00 N/A N/A N/A N/A N/A 110.652,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia = Corrente N/A 64.500,00 138.148,00 N/A N/A N/A N/A N/A 202.648,00
Sanitaria

Capital N/A N/A 5.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 5.500,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 114.125,00 375.004,00 N/A N/A N/A N/A N/A 489.129,00
Epidemiolégica

Capital N/A 2.000,00 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 3.000,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentacio e

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Nutri¢dao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/02/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Programagdo Anual de Satude - PAS

A obrigatoriedade da Programacdo Anual de Satide (PAS) consta na Lei Complementar n° 141/2012, art. 36 § 2°. Como instrumento de planejamento, a
Programacdo Anual de Satde (PAS) operacionaliza as inten¢des expressas no Plano Municipal de Satide com o objetivo de anualizar as metas do Plano Municipal de

Saudde, quadriénio 2022-2025, e prevé a alocagdo dos recursos orgamentarios a serem executados.

A PAS tem o propdsito de determinar o conjunto de acdes que permitam concretizar os objetivos e metas definidos no Plano Municipal de Satde (PMS).
Apresentam-se neste capitulo os Resultados, Andlises e Recomendagdes da Programagdo Anual de Saide de 2024, com base nas Diretrizes, Objetivos, Indicadores e

Metas do Plano Municipal de Satde (2022-2025), observando-se o alcance das Metas Anuais pactuadas.

Quanto a elaboracdo das analises apresentadas, foi realizado um processo reflexivo acerca dos resultados apresentados pelas areas técnicas responséaveis pelas
metas e acdes estratégicas planejadas, de forma a auxiliad-las na identificagdo de esforcos e entregas contribuintes relevantes, apontamentos das principais dificuldades
enfrentadas no ano de 2024 e as recomendacdes e propostas de melhorias para os resultados futuros. Diante do exposto destaca-se a seguir a trilha metodolégica de

monitoramento e avaliagdo implementada para melhoria do processo.

A qualificacdo do monitoramento dos desempenhos parciais de metas, indicadores e a¢des estratégicas, pactuados no PMS, € realizada por intermédio das

Reunides de Analise de Desempenho e Reunides de Analise de Resultados.

As Reunides de Analise de Desempenho consistem em discussoes sistemdticas a fim de promover possiveis melhorias nos resultados, ao fortalecer as analises
junto as areas técnicas da Secretaria Mun. de Saidde frente aos resultados quadrimestralmente ndo alcangados. Outrossim, vislumbra-se, ainda, qualificar as analises

apresentadas.

Desse modo, com base na andlise e avaliacdo das informagdes aportadas pelas dreas técnicas pertinentes a0 monitoramento integrado das metas/indicadores e

acoes da Programacdo Anual de Saide (PAS), tem-se como objeto verificar aqueles que necessitam de informagdes adicionais acerca da execucdo. As discussdes
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baseiam-se em uma analise a fim de explorar, especialmente, os entraves e os facilitares, em busca de melhorias e perspectivas de evolucdo para os proximos anos.

As Reunides de Analise de Resultados, por sua vez, constituem discussdes em grupos tematicos ou separadamente, presididas pelo(a) Secretério(a) de Satde,
com coordenac@o técnica do(a) Subsecretario(a) de Planejamento em Saude, e participacdo de gestores pertinentes. Assim, objetiva-se apresentar tendéncia de
resultados quadrimestrais (parciais) ndo alcancados, discutir estrategicamente os pontos criticos de maior impacto para os resultados pactuados no PMS, apontar

estratégias de melhoria de resultado e integrar a equipe gestora ao planejamento.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagao da Resolug@o n°® 8/2016 a partir da publicacido da Resolugdo de
Consolidagao CIT n° 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/02/2025.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfunc¢do e categoria econdmica

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

Nio héa dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 01/02/2025.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 01/02/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Or¢amentaria (RREO)

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

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo da Execug@o orcamentaria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de
financiamento e programa de trabalho.

e Andlises e Consideracdes sobre Execu¢do Or¢amentéria e Financeira

A Constituicdo Federal de 1988 determina, no art. 198 § 20, que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo aplicar um percentual minimo
de suas receitas em Ac¢des e Servigos Piblicos de Satde (ASPS). A legislacdo que regulamenta esse percentual minimo € a Lei Complementar n.® 141/2012, em seus

artigos 6° e 7°.

A execucdo or¢amentaria pode ser definida como a utilizagdo dos créditos consignados na LOA, ou seja, a realizacdo das despesas publicas nela previstas,

consubstanciada em trés estagios de execu¢do: empenho, liquidagdo e pagamento.

A classificacdo por Fonte de Recurso é uma das classificagdes possiveis para a receita orcamentaria. Denomina-se, entio, ;Fonte/Destinacdo de Recursos; o
agrupamento de receitas que possui as mesmas normas de aplicacdo. Trata-se de um instrumento de gestdo da receita e da despesa a0 mesmo tempo, pois tem como
objetivo assegurar que determinadas receitas sejam direcionadas ao financiamento de projetos e atividades (despesas) do governo, em conformidade com as leis que

regem o tema e possibilitando a identificacao simultanea da origem e da destinagdo do recurso dentro do or¢amento.

A despesa or¢amentaria € o conjunto de dispéndios realizados pelos entes publicos para o funcionamento e manutencdo dos servicos prestados a sociedade,
sendo vinculada a autorizacdo legislativa, por meio da LOA, para ser efetivada. Dentre os tipos de classificagio, a despesa ¢ identificada segundo a sua natureza que

espelha especificamente jonde;, jem que;, e jcomoy, ocorrem os gastos publicos.

Consideram-se despesas com pessoal e encargos sociais a somatdria dos gastos com pessoal ativo, inativo e pensionistas, englobando mandatos eletivos,

cargos, fun¢des ou empregos, com quaisquer espécies remuneratrias e vantagens pessoais de qualquer natureza.

A transferéncia de recursos do Ministério da Satde (MS) representa uma das fontes de receita para o financiamento e a execuc@o de despesas no ambito da
Secretaria Mun. de Sadde. Essas transferéncias de recursos federais para as a¢des e servicos de satide ocorrem na forma de blocos de financiamento, cada um com o
respectivo monitoramento e controle, conforme regulamenta¢do constante na Portaria de Consolidagdo n® 06 de 28 de setembro de 2017 ; GM/MS, a saber: Bloco de

Manutencdo das A¢oes e Servicos Piblicos de Satide e Bloco de Estruturaciio da Rede de Servigos Publicos de Saude.
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10. Auditorias

Naio hé informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/02/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/02/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias
A Divisao de controle e avaliacdo da Secretaria de Satide de Simplicio Mendes emite pareceres em relacdo a anélise das demandas provenientes do Ministério

Publico, Ouvidoria do SUS, Defensoria Publica e as atividades de controle e avaliagdo dos servicos de Satde.

As demandas internas incluem a habilitacdo rotineira dos servigos, avaliagdo médica para parecer juridico e principalmente a qualidade dos servicos prestados.
Ja as demandas externas abrangem a analise de denincias e queixas sobre a assisténcia prestada, registradas tanto na ouvidoria municipal como na estadual, além de

demandas provenientes do Ministério Publico do Estado do Piaui, da Procuradoria Geral do Municipio e de outros setores do Poder Judicidrio e Ministério da Satde.
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11. Anélises e Consideracoes Gerais

A Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Simplicio Mendes/PI desenvolveu suas agdes a partir do Plano Municipal de Satide e das Metas de Governo. Vale
destacar que este relatério € o fechamento das metas do segundo ano do quadriénio do Plano Municipal de Saide de 2022-2025. O cumprimento da PAS guarda
relagdo para contribuir para a realizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) em nivel municipal implementando a estratégia de cooperacdo no

municipio, respondendo as necessidades e prioridades do mesmo e operando sempre no marco das atribui¢des municipais com os ODS.

O RAG 2024 foi elaborado, em conjunto, com todas as dreas da Secretaria Municipal de Sadde de Simplicio Mendes/PI a partir da Sala de Situagdo, seguindo
a metodologia proposta pela Area de Planejamento da SMS-SM. A introdugdo desta metodologia padronizada para avaliagdo dos resultados permitiu que cada uma

das areas envolvidas pudesse auto aplica-la, sendo possivel aprimorar o processo de compartilhamento da responsabilidade pelos resultados obtidos.

A partir do Censo de 2022 ¢ possivel observar que o processo de transi¢ao da estrutura etaria no municipio de Simplicio Mendes/PI tem ocorrido com uma
tendéncia maior de retangularizagdo da pirdmide etaria até o ano de 2030. A sobrevida feminina tem se mantido maior do que a masculina, assim como a diminuigdo
no nimero de nascimentos também € uma realidade. O envelhecimento e a feminizagdo da populacgio sdo realidades que precisam ser pensadas e pautadas na saide

josefense.

O ano de 2024 apresentou aumento na oferta de servicos, o que pode ser observado no maior niimero de atendimentos em consultas, exames e procedimentos

em satide voltados para as criangas com Transtorno do Espectro Autista e outros transtornos de desenvolvimento neuroldgico.

O financiamento deste sistema é um grande desafio, apesar de todos os investimentos realizados nos tltimos anos para garantir um sistema publico e universal.
Essa realidade de financiamento produz impactos sobre a cobertura e a qualidade dos servigos oferecidos e vai configurando um sistema de saide distinto do previsto
na Constituicdo. Apesar da aten¢@o primdria em satde ter ampliado sua cobertura por intermédio da Estratégia de Saide da Familia (ESF), a ampliacdo da cobertura
populacional pelos servigos de satide necessita ser acompanhada por melhorias na qualidade dos servicos prestados, uma vez que tem se observado o recrudescimento

de doencas ja eliminadas ou controladas.

Destaca-se a importincia do monitoramento do PMS e da PAS para o cumprimento das a¢des previstas de forma a assegurar uma assisténcia a saide planejada no

municipio de Simplicio Mendes/PI assim como do cumprimento das portarias ministeriais para o recebimento dos recursos.
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12. Recomendagdes para o Préximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio
Ha grandes desafios para o ano de 2025, qualificar os dados de producdo de toda a Secretaria de Saide, tanto da APS junto ao SISAB como de toda média
complexidade no SIA e as informagdes de vigilancia em satide nos diversos sistemas do ministério da saide de forma a assegurar as transferéncias de recursos federais

de acordo com as portarias que regulamentam os servicos, permitindo assim maior acesso aos servigos de saide nos ciclos vitais da populacdo do municipio.

Destaca-se também, como recomendagio, a necessidade de cumprimento das metas propostas no PMS 2022-2025 e no Plano Plurianual (PPA) 2022-2025. Os
cumprimentos do PMS e da PAS 2024 guarda relac@o para contribuir para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentédvel (ODS) em nivel municipal,
implementando a estratégia de cooperacdo no municipio, respondendo as necessidades e prioridades do mesmo e operando sempre no marco das atribuicoes

municipais com os ODS.

Um olhar mais atento a saide do homem tendo em vista os resultados que o Censo 2022 apresenta, bem como, as acdes e servicos de saide na atencio

psicossocial e de satide mental de forma a ampliar o acesso a satide da populagdo de forma integral, segura e de qualidade.

Monitorar o Sistema de Informacdes de Dados em Satide, que possibilite a troca de informacdes entre os diversos pontos de atendimento a saide de forma
rdpida e eficiente, e se constitua como importante meio de gestdo das informacdes e aprimorar a educa¢do permanente para as equipes de atencdo a satde

cotidianamente.

Posto um Novo Modelo de financiamento que segui para o ano de 2025, requer o aprimoramento dos processos de trabalho, e preciso focar no cadastro dos

usudrios do SUS, nos programas estratégicos, e qualificar os registros de informacao, monitorar e avaliar se tornou fundamental nesse processo.

MARIA NATALICIA COELHO MARQUES
Secretario(a) de Satde
SIMPLICIO MENDES/PI, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: SIMPLICIO MENDES
Relatorio Anual de Gestao - 2024

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servi¢os ao SUS
o Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Programagdo Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucao Or¢camentéria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
o Consideragdes:

Sem Parecer

Anélises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
e Consideragdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Andlise no Conselho de Satde
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SIMPLICIO MENDES/PI, 02 de Fevereiro de 2025

Conselho Municipal de Satide de Simplicio Mendes
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