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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saide
Area

Populacio

Densidade Populacional

PI

SANTANA DO PIAUI
Vale do Rio Guaribas
140,69 Km?

4.159 Hab

30 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 20/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do ()rgﬁo
Numero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SMS DE SANTANA DO PIAUI

6554571

A informacgdo ndo foi identificada na base de dados
02639174000124

RUA EURIPEDES BORGES 85
saudesantanapi@ gmail.com

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 20/03/2026

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a)

ADONALDO GONCALVES DE SOUSA

Secretario(a) de Satide cadastradono LEVY DE MOURA CARVALHO

periodo
E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

levy.m.13.Im@ gmail.com

8934221150

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

Data da consulta: 20/03/2026

Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criacao
Data de criacio

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

03/2010

11.787.576/0001-67

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

LEVY DE MOURA CARVALHO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 20/03/2026

1.5. Plano de Satde
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Periodo do Plano de Saide 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 12/05/2025

1.6. Informacgdes sobre Regionalizacao

Regiao de Satde: Vale do Rio Guaribas

Municipio Area (Km?)
ALAGOINHA DO PIAUI
ALEGRETE DO PIAUI
AROEIRAS DO ITAIM
BOCAINA

CAMPO GRANDE DO PIAUI
DOM EXPEDITO LOPES
FRANCISCO SANTOS
FRONTEIRAS

GEMINIANO

IPIRANGA DO PIAUI
ITAINOPOLIS

MONSENHOR HIPOLITO
PAQUETA

PICOS

PIO IX

SANTA CRUZ DO PIAU{
SANTANA DO PIAUI

SANTO ANTONIO DE LISBOA
SUSSUAPARA

SAO JOSE DO PIAUI

SAO JOAO DA CANABRAVA
SAO JULIAO

SAO LUIS DO PIAUI

VERA MENDES

VILA NOVA DO PIAUI
WALL FERRAZ

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1 .7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco RUA EURIPEDES BORGES
E-mail
Telefone
Nome do Presidente MARIA LAIANE DOS SANTOS
Numero de conselheiros por segmento Usuaérios 8

Governo 4

Trabalhadores 4

https://digisusgmp.saude. gov.br

448.101

281.271

257.302
291.581
219.07
569.502
789.828
471.57
527.716
810.752
391.304
448.457
803.261
1948.843
611.501
140.688
395.799
220.074
330.719
470.954
298.106
219.895
310.368
167.959
264.71

Populacao (Hab)

6876
4707
2777
4118
6211
6410
8349
10344
5604
9627
10969
7762
3873
86701
17948
5872
4159
5930
6346
6733
4359
6131
2277
3282
2972
4195

Densidade

15,34
16,73
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Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3*RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideracgdes

A Secretaria Municipal de Satde de Santana do Piaui (PI) apresenta o Relatério Anual de Gestdo (RAG), referente as agdes e servicos de satde realizadas no municipio
no ano de 2025. De acordo com a Lei Complementar n.° 141/2012, o Relatério de Gestio (RAG) é um instrumento de gestdo com elabora¢do anual que permite ao gestor
apresentar os resultados alcancados com a execugdo da Programacdo Anual de Saide (PAS) e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessérios 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 Consolidagio n.° /2017, Art. 99, que tratam o RAG como instrumento de gestdo, com elaboragdo
anual, que permite apresentar os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saide (PAS). Para tanto, o RAG deve contemplar basicamente: 1 ; As
diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude; II ; As metas da PAS previstas e executadas; III - A anélise da execugio orcamentéria; e IV ; As recomendagdes
necessdrias.

Portanto, a elaboracdo do RAG 2025 mantém como base a estrutura proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria
GM/MS n. ° 750 /2019, que substitui o Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS) e traz a obrigatoriedade da utilizagdo do DigiSUS pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal na elaboragdo dos Relatérios Quadrimestrais de Atividades (RQDA) e Anual de Gestdo (RAG) no ambito do SUS, a partir do ano de 2018.
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2. Introducdo
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

91 192

0 a4 anos 101

5 a9 anos 119 105 224
10 a 14 anos 123 139 262
15 a 19 anos 144 170 314
20 a 29 anos 274 285 559
30 a 39 anos 274 282 556
40 a 49 anos 337 315 652
50 a 59 anos 273 270 543
60 a 69 anos 208 226 434
70 a 79 anos 124 158 282
80 anos e mais 66 75 141
Total 2.043 2.116 4.159

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 20/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mée.

SANTANA DO PIAUI 47 32 40 39

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 20/03/2026.

3.3. Principais causas de internacgio por local de residéncia

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 30 12 13 19 17
II. Neoplasias (tumores) 11 14 16 10 12
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - 2 2 - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 3 3 3 3

V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - -

VI. Doengas do sistema nervoso 1 2 2 4 2
VII. Doencas do olho e anexos 2 1 2 2 -
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - - - 3 -
IX. Doengas do aparelho circulatério 12 17 8 22 11
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X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

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

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesodes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servicos de satide

CID 10? Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas 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
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

https://digisusgmp.saude. gov.br

24

151

2021

15

20

20

163

10

2022

32

25

26

199

11

2023

22

38

14

39

25

222

13

17

19

27

174

2024

10
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XXI. Contatos com servigos de saude - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 30 23 40 44

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 20/03/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

Com base nas estimativas mais recentes (DataSUS/Tabnet ; consulta em 21/07/2025), o municipio de Santana do Piaui possui uma populacdo total de 4.650

habitantes, sendo 2.247 do sexo masculino (48,3%) ¢ 2.403 do sexo feminino (51,7%). A estrutura etaria evidencia uma populagio majoritariamente jovem e adulta:

® Faixa de 0 a 19 anos: 1.275 pessoas (27,4%)
® Faixa de 20 a 59 anos: 2.667 pessoas (57,3%)

® Faixa de 60 anos ou mais: 708 pessoas (15,2%)

Observa-se um niimero expressivo de individuos na faixa economicamente ativa (20 a 59 anos), o que pode demandar politicas publicas voltadas para geracdo de renda,
prevengdo de doengas cronicas e fortalecimento da atengo bésica. O envelhecimento populacional, embora ainda discreto, exige atengdo com estratégias de cuidado a pessoa

idosa e com doengas cronicas nao transmissiveis.

3.1 Morbimortalidade

A analise da morbimortalidade do municipio de Santana do Piaui evidencia um perfil epidemioldgico caracteristico de municipios de pequeno porte,
com coexisténcia de agravos relacionados as condig¢des cronicas, causas externas e eventos do ciclo de vida, especialmente os relacionados a gestacio,
parto e puerpério.

No que se refere as internacdes hospitalares de residentes, observa-se que as principais causas estdo relacionadas as condi¢des do aparelho digestivo,
respiratorio, doengas infecciosas e parasitarias, além das causas associadas a gravidez, parto e puerpério. Esse comportamento demonstra a presenca de
agravos sensiveis a ateng¢@o primaria, reforcando a importancia da continuidade das a¢des de promocido da satde, prevengdo de doengas e
acompanhamento longitudinal dos usuérios pela rede de ateng@o bésica. Também se destacam internacdes decorrentes de lesdes e outras consequéncias
de causas externas, o que sinaliza a necessidade de fortalecimento de agdes intersetoriais voltadas a preveng@o de acidentes e promocdo de ambientes
mais seguros.

Observa-se ainda a presenca de internacdes por doengas do aparelho circulatério e do sistema respiratdrio, o que acompanha a tendéncia nacional de
aumento das condigdes cronicas nio transmissiveis e de agravos associados ao envelhecimento populacional. Nesse contexto, a gestdo municipal tem
buscado fortalecer as acdes de cuidado continuo as pessoas com hipertensado, diabetes e outras condi¢des cronicas, ampliando o acompanhamento pelas
equipes da Estratégia Satide da Familia.

Alguns grupos de causas apresentam registros reduzidos ou discretos ao longo do periodo analisado, o que pode refletir tanto a baixa ocorréncia desses
agravos quanto o impacto das a¢des preventivas e do acompanhamento realizado pela rede de satide. Mesmo assim, o municipio segue empenhado no
aprimoramento das estratégias de vigilancia em satde e na qualificacdo do registro das informagdes, visando aprimorar o monitoramento
epidemioldgico e subsidiar o planejamento das acdes.

Em relacao a mortalidade, observa-se predominancia de 6bitos associados as doengas do aparelho circulatdrio, neoplasias e causas externas, perfil
compativel com a transi¢ao epidemioldgica observada no pais. Também se verificam ocorréncias relacionadas a doencas enddcrinas, respiratérias e
digestivas, indicando a importancia do fortalecimento das ag¢des de prevencao, diagndstico precoce e manejo adequado das doengas cronicas.

Destaca-se que alguns grupos de causas apresentam ocorréncia pontual ou reduzida, o que demonstra um cenério relativamente controlado em
determinados agravos. Ainda assim, o municipio mantém esfor¢os continuos para ampliar a resolutividade da rede de atencao a satde, com foco na
qualificag@o da atencdo primdria, fortalecimento da vigilancia em satide e integrag¢@o das acdes de cuidado.

De modo geral, o cenario de morbimortalidade refor¢a a importancia da manuteng@o e do aprimoramento das politicas de promogao da satide, prevencao
de doencas e cuidado integral a populagdo. A gestdo municipal segue comprometida em fortalecer as estratégias de ateng@o a satide, ampliar o acesso
aos servicos e qualificar continuamente as acdes desenvolvidas, buscando reduzir agravos evitaveis e melhorar as condi¢des de vida e satde da
populacao.
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4. Dados da Produgéo de Servigos no SUS

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

4.1. Produgdo de Atengao Basica

e e

Fonte: Sistema de informagio em Sadde para a Atengdo Bésica — SISAB

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

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

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2026.

4.3. Produgdo de Atengao Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -
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03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - . R
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 222 49.950,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - R

Total 481 49.950,00 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 20/03/2026.

4.5. Producido de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producido de Vigilancia em Saude 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 259 -
Total 259 -

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

Data da consulta: 20/03/2026.

e Analises e Consideracgdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

Os dados de produgdo do SUS sdo essenciais porque mostram tudo o que o sistema de saide estd realizando em termos de atendimentos, procedimentos, consultas,
cirurgias, exames e outros servicos de saide. Essas informagdes ajudam a entender se os recursos estdo sendo utilizados de forma eficiente e se as agdes estdo alcangando a

populagdo atendida.

Ao analisar esses dados, gestores, profissionais de saide e a sociedade podem acompanhar o volume de servicos prestados, identificar dreas que precisam de mais
atencdo e planejar melhorias na assisténcia. Além disso, esses dados sdo fundamentais para a prestacdo de contas, transparéncia e controle social, pois demonstram claramente o
que foi feito com os recursos publicos destinados a satde. Sintetizando, os dados de producdo do SUS sdo uma ferramenta vital para garantir que o sistema seja eficiente,

transparente e capaz de atender as necessidades da popula¢ao de forma adequada.

Este capitulo deve ser analisado em conjunto com os indicadores estipulados no Plano Municipal de Satide, bem como as a¢des da Programagdo Anual de Sadde ; assim
como preconiza a Lei Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012. Desta forma, este Relatério pretende contemplar a oferta, cobertura e producéao de servigos estratégicos
ao monitoramento das a¢des da Programacdo Anual de Satide em Santana do Piaui (PI).

Os dados referentes a Atengdo Primaria a Satide foram extraidos do Sistema de Informagio em Satide para a Atencdo Basica (SISAB), que € constituido por registros do

Prontuario Eletronico do Cidadao no e-SUS, Estratégia de Informatizagio da Atencdo Basica.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

Rl in de csabecimentsdeswidepor o de sabeledmenss

I S = e
POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 2 2
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 1 1
Total 0 0 7 7

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigcos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 7 0 0 7

Total 7 0 0 7

Observagdo: 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: 20/03/2026.

5.3. Consorcios em satde
O ente nio estd vinculado a conséreio publico em satide

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

A rede fisica prestadora de servicos do SUS ¢ fundamental porque constitui o conjunto de unidades de satde, como hospitais, postos de satde, unidades de pronto
atendimento, clinicas e outros espagos onde os servigos de satde sdo oferecidos a populagdo. Essa estrutura fisica garante que as pessoas tenham acesso aos cuidados de satide
de forma préxima, eficiente e de qualidade. Sem uma rede fisica bem estruturada, seria dificil garantir o atendimento adequado, a continuidade os cuidados e a cobertura de toda
a populagdo, especialmente nas regides mais remotas ou vulnerdveis. Além disso, uma rede fisica adequada permite a realizacdo de procedimentos, exames, cirurgias e

atendimentos de emergéncia, contribuindo para a promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo da satde da populagdo.

Destarte a rede fisica prestadora de servigcos do SUS € essencial porque garante a infraestrutura necessaria para que o sistema de satide possa funcionar de forma

eficiente, acessivel e de qualidade para todos.

O municipio dispde de uma Rede Basica de Satde composta de 04 estabelecimentos de Satide. 01 UBS com 01 equipe de satide da familia localizado na zona urbana, 1
UBS com outra equipe de satde da familia na zona rural, e 02 Postos de Satde de suporte na zona rural. Conta também 01 Equipe Multiprofissional e 02 equipes de satde

bucal, prestando assisténcia nas especialidades basicas da atengdo primdria, desenvolvendo atividades de promocao, protegdo e recuperagio da satde.

Conta também com 01 Laboratério de Protese Dentario ; LRPD, 01 Central de Gestdo em Satide, e néo existe na cidade redes privada que prestam servigos ao SUS.
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6. Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Pablica (NJ grupo  Estatutarios e empregados publicos

D (0101, 0102)
Pablica (NJ Contratos temporarios e cargos em comissao
grupo 1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 20/03/2026.

Pablica (NJ grupo 1) Estatutarios e empregados publicos (0101,
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 20/03/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

Os profissionais do SUS desempenham um papel crucial na gestdo do sistema de satide, pois sdo eles que colocam em prética as politicas, diretrizes e estratégias
planejadas pelos gestores. Eles ajudam a garantir que os recursos sejam utilizados de forma eficiente, que os servicos sejam oferecidos com qualidade e que as agdes de satde
atendam as necessidades da populagdo. Além disso, esses profissionais contribuem para a coleta de dados, o monitoramento e a avaliacdo dos servigos, o que é fundamental para
a tomada de decisoes informadas e para o aprimoramento continuo da gestdo. Sua experiéncia e conhecimento técnico também auxiliam na identificacdo de problemas e na
implementacdo de solucdes eficazes, promovendo uma gestdo mais transparente, responsavel e orientada para resultados. Portanto, a dedicacdo e o comprometimento dos
profissionais do SUS sdo essenciais para o sucesso da gestdo, garantindo que o sistema de satide seja eficiente, acessivel e capaz de atender as demandas da populacdo de forma

sustentavel.

A manutencdo dos registros dos profissionais de satde, atuantes no territério do municipio, € realizada através do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Satde (CNES), pelo setor de Controle e Avaliagdo. A tabela a seguir demonstra os vinculos de profissionais cadastrados no CNES, em Santana do Piaui.

PROFISSIONAIS QUANT.

Assistente Social

Odontélogo

Educador Fisico
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Realizar Campanhas Numero Absoluto de Nuamero 2021 1 Nutmero 100,00
Educativas Conforme Campanhas Educativas

Calendério Anual da realizadas.

Sadde

Acdo N° 1 - Retornar as atividades educativas de promogdo da satde seguindo calendario nacional da satde

2. Aumentar a cobertura Cobertura de Percentual 2021 96,74 100,00 95,00 Percentual 95,00 100,00
de Acompanhamento das ~ Acompanhamento das

condicionalidades de condicionalidades de

Satde do Programa Bolsa  Satde do Programa

Familia. Bolsa Familia.

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

3. Cobertura de Nuamero absoluto de Niamero 2021 0 1 1 Namero 1,00 100,00

Acompanhamento das
condicionalidades de
Satde do Programa Bolsa

programas de
alimentac@o saudavel
mantidos.

Familia.

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

1. Promover a ampliacdo da Percentual de Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Cobertura populacional ampliacdo cobertura
estimada pelas Equipes Saide - ESF
da Familia.
Acdo N° 1 - Otimizagdo dos cadastros das familias para garantir o vinculo e assim uma cobertura assistencial efetiva
Acdo N° 2 - Identificar e priorizar areas estratégicas para aplicagdo dos recursos recebidos de emendas parlamentares.
Acdo N° 3 - Elaborar projetos e planos de trabalho para execugdo eficiente dos recursos recebidos de emendas parlamentares.
Acdo N° 4 - Garantir o cumprimento das normativas federais na aplicagio dos recursos das emendas.
Acdo N° 5 - Promover transparéncia e participagdo social na gestdo dos recursos.
Acdo N° 6 - Monitorar e avaliar impactos das emendas na rede de satide municipal.
2. Reformar Unidades Numero Absoluto Numero 2021 0 2 0 Numero 1,00 0
Basicas de Sadde de reformas
realizadas.
Acdo N° 1 - Planejar para executar as reformas
https://digisusgmp.saude. gov.br 15 de 39



1. Promover a ampliag¢do da
Cobertura populacional
estimada de Satde Bucal na
atencgdo basica.

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

cobertura Saide Bucal

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

2. Manter Laboratério de
Proteses Dentaria
implantado.

Namero Absoluto de  Ndmero 2021 1 1 1 Namero 1,00 100,00
Laboratorio de
proteses dentarias

implantados

Acdo N° 1 - Garantir o funcionamento basico do laboratdrio de proteses dentaria, ampliando o acesso a todos os usuarios.

3. Aumentar 15 % ao
percentual de ac@o coletiva
de escovagio dental
supervisionada

Meédia da agdo Percentual 2021 6,00 15,00 12,00  Percentual 11,00 91,67

coletiva de escovacao
dental supervisionada

Acdo N° 1 - Desenvolver dentro das escolas a¢des coletivas voltadas para a promocao e prevencao em saude bucal, utilizando a escovagdo

supervisionada

4. Realizar atendimento
odontolégico em todas as
gestantes no curso do pré-
natal na APS.

Proporgdo de Percentual 2021 70,00 100,00 95,00  Percentual 95,00 100,00

gestantes com
atendimento
odontolégico
realizado.

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

1. Realizar Exames
Citopatolégicos do colo do
atero em Mulheres de 25 a 64
anos na populagdo residente

Razdo de exames Percentual 2021 0,0 0,60  Percentual 25,00
Citopatolégicos do
colo do tutero

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 populacio residente.

Razdo de exames de  Percentual 2021 0,01 0,50 0,50  Percentual 0,28 56,00

mamografia
realizados.

Acdo N° 1 - Realizar campanha educativa,; OUTUBRO ROSA, objetivando a conscientizagdo da mulheres e disponibilizar os exames

mamograficos para as mulheres da faixa etaria

Nimero Absoluto de

1. Numero de 6bitos
maternos em determinado  dbitos maternos em
periodo e local de

residéncia. local de residéncia.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Acdo N° 1 - Ampliar a vigilancia das ESF durante a investiga¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil e materno

2. Manter a redugdo da
mortalidade Infantil.

Nuamero de 6bitos Numero 2021 0 0 0 Nuamero
infantis ocorridos no

periodo.

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

3. Ampliar proporcao de
Parto Normal no Sistema

Unico de Satde e na Sadde

Suplementar.

Propor¢do de ampliagdo ~ Percentual 2021 10,90 40,00 44,00 Percentual

de parto normal no
sistema SUS.

Acdo N° 1 - Fortalecer a sensibilizacdo das gestantes durante os pré-natais sobre a importancia do parto normal

4. Reduzir propor¢ao de
gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias 10 a
19 anos.

Proporgdo reduzida de Proporcao 2021 6,52 5,00 17,00  Propor¢ao

gravidez na adolescéncia

Acdo N° 1 - perfeicoar agdes de prevengdo de gravidez na adolescéncia e promogdo da satide nas escolas e comunidades

5. Aumentar para 90% a
propor¢do de nascidos
vivos de maes com no

minimo 7 consultas de pré-

natal.

Propor¢ao de nascidos Percentual 2021 80,00 90,00 90,00 Percentual

vivos de mdes com 7 ou
mais consultas de pré-
natal

Acdo N° 1 - Implementar o controle de agendamento do pré-natal e busca das gestantes faltosas

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

Percentual de gestantes ~ Percentual 2021 80,00 90,00 90,00 Percentual

usuarias 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 usuarias
do SUS.

Percentual de gestantes ~ Percentual 2021 80,00 90,00 90,00 Percentual

usuarias 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

12,20

10,00

95,00

95,00

95,00

27,73

58,82

105,56

105,56

105,56

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

Nimero Absoluto de Namero 2021 Nuamero
linhas de cuidado na AB

implantado

100,00

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

vulnerabilidades

1. Implantar a
Estratificagdo de Risco
da Linha de Cuidado.

Percentual de estratificacdo Percentual 2021 0,0

100,00 80,00 Percentual

de risco e linha de cuidado
implantado.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Ampliar a Percentual de Estratificagdo  Percentual 2021 70,00 100,00 80,00 Percentual 75,00 93,75
Estratificagdo de de risco realizado.
Risco.

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

1. Retomar as agoes do Proporcao de agdes Propor¢cao 2021 0,0 85,00 85,00 Proporc¢ao 85,00 100,00
Programa Sadde na Escola. do Programa Satde

na Escola executadas.
Acdo N° 1 - Executar o planejamento de todas as acdes do PSE em todas as escolas utilizando todas as ESF

2. Manter reduzido o nimero ~ Nimero Absoluto de  Nimero 2021 0 0 0 Niimero 0 0
de casos novos de sifilis novos casos de sifilis.

congénita em 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

3. Manter reduzido o nimero  Numero Absoluto de ~ Nimero 2021 0 0 0 Numero 0 0
de casos novos de aids em casos de Aids em
menores de 5 anos menores de 5 anos.

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

1. Estruturar as Numero de farmacias Nuamero 2021 Numero 100,00
farmacias basicas das basicas estruturadas.
UBS.

Acdo N° 1 - Planejar a estruturacdo das farmécias basicas

2. Disponibilizar todos Percentual de Percentual 2021 70,00 100,00 80,00 Percentual 80,00 100,00
os medicamentos medicamentos

padronizados na padronizados RENAME

RENAME. disponibilizados.

Acdo N° 1 - Realizar o planejamento baseado na necessidade da populagdo e assegurar a aquisi¢ao das medicacdes basicas
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1. Alcangar coberturas Percentual de vacinas Percentual 2021 85,00 95,00 95,00  Percentual 95,00 100,00
vacinais (CV) de 95% do do Calendéario Bésico
calendario Basico de de Vacinag@o da
Vacinagdo da Crianga. Crianca com
coberturas vacinais
alcancgadas.

Acgdo N° 1 - Realizar busca ativa dos faltosos e atualizar o calendario vacinal

2. Encerrar os casos de Percentual de casos Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
doengas de notificacio de DNCI encerrados

compulséria imediata

(DNCI) encerrados em até

60 dias apos notificagdo.

Ac¢@o N° 1 - Supervisionar semanalmente todas as notificacdes para otimizar adequadamente o registro no SINAN

3. Proporcao de cura nas Proporcao de cura Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
coortes de casos novos de nos casos novos de
hanseniase Hanseniase.

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

4. Aumentar a proporcdo de  Proporcdo de cura de  Percentual 2021 90,00 95,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
cura de casos novos de casos novos de

tuberculose pulmonar tuberculose pulmonar

bacilifera bacilifera.

Acdo N° 1 - Promover a captagdo dos comunicantes para a realizacao do processo de controle e prevencao da doenga e realizar a visita domiciliar
aos faltosos

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

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

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

Obitos infantis e

fetais.

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

7. Reduzir o namero de Numero Absoluto de  Numero 2021 6 4 4 Numero 6,00 150,00
Mortalidade prematura (de reducdo de

30 a 69 anos) por ano pelo Mortalidade

conjunto das 4 principais prematura.

DCNT (doencgas de aparelho

circulatério, cincer, diabetes

e doengas respiratorias

cronicas).

Acdo N° 1 - Assegurar a qualificacao das acdes da APS para o atendimento integral a populacdo idosa com o objetivo de promover a redugao de
mortalidade prematura

OBJETIVO N° 2 .2 - Desenvolver acdes de prevencio e combate a pandemia do novo Coronavirus (COVID-19).

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta (IiJemdade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada

avaliacdo da meta medida Base ase 2025) N da PAS

- Meta

1. Manter o Plano de N° de atualizagoes do Numero 2021 1 1 1 Numero 1,00 100,00
Contingéncia atualizado e Plano para
funcional para enfrentamento  enfrentamento da
da Covid-19. Covid-19 realizados.

Acdo N° 1 - Realizar mensalmente uma reunido técnica com as equipes de saide e vigilancias com o objetivo de analisar e atualizar o plano de
contingéncia da covid
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2. Realizar acdes preventivas  Nimero de Medidas Namero 2021 12 20 1 Numero 1,00 100,00
nao farmacoldgicas de ndo-farmacologicas de
combate ao coronavirus combate ao coronavirus

Acido N° 1 - Divulgacao e execugao de higienizacao das maos, etiqueta respiratéria, uso de mascaras em servicos de saide, uso de mascaras na
populagdo em geral

3. Capacitar os trabalhadores Namero de Namero 2021 2 8 1 Namero 1,00 100,00
do SUS para as estratégias de  capacitagdes realizadas

acdo durante a pandemia e

pos-pandemia.

Acdo N° 1 - Executar conforme planejado capacitag@o para os profissionais de satide para abordagem durante e pos pandemia

1. Ampliar a propor¢ao de Percentual de Percentual 2021 70,00 80,00 80,00  Percentual 100,00 125,00
analises realizadas em analises realizadas
amostras de agua para em amostras de

consumo humano quanto aos ~ dgua para consumo
parametros coliformes totais,  humano
cloro residual livre e turbidez.

Acdo N° I - Implementar a¢des de saneamento basico e saide ambiental para a promogdo da satde e controle da qualidade da dgua

2. Ntimero de ciclos que Nuamero Absoluto Numero 2021 6 6 6 Numero 6,00 100,00
atinjam o minimo de 80% de  de visitas realizadas

cobertura de imdveis visitados ~por agente de

para controle vetorial da endemias.

dengue.

Acdo N° 1 - Disseminar todas as informagoes a cerca das trés patologias transmitidas pelo aedes aegypti e Intensificar as a¢cdes de promogdo e
prevencao de combate

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

notificacdes de agravos notifica¢oes de

relacionados ao trabalho. agravos

relacionados ao
trabalho.

Acao N° 1 - Implementar pratica de notificacdes de agravos relacionadas ao trabalho dentro da APS

1. Disponibilizar Nimero Absoluto de  Nimero 2021 Niimero 100,00
Curso/Capacitagoes, de cursos
aperfeicoamento em diversas disponibilizados

areas da Secretaria de Sadde.

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

2. Criar Protocolos de Numero Absoluto de  Namero 2021 0 6 1 Numero 1,00 100,00
Atendimento nos diversos setores  protocolos de
da sadde. atendimento criados.

Acido 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 Conferéncia ~ Numero Absoluto de Nimero 2021 1 Nutmero
Municipal de Satde no conferéncias realizado.
quadriénio.

Acdo N° 1 - Planejar para o ano de 2025 a realizacdo da conferencia de satide

2. Realizar Treinamentos Numero Absoluto de Niamero 2021 0 4 1 Numero 1,00 100,00
para os Conselheiros de  treinamentos realizados
Satde. para conselheiros

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

122 - Promover a ampliagao da Cobertura populacional estimada pelas Equipes Saide da Familia. 100,00 100,00

Administragdo

Geral Realizar Conferéncia Municipal de Satide no quadriénio. 0 1
Disponibilizar Curso/Capacitagdes, de aperfeicoamento em diversas areas da Secretaria de 2 2
Saide.
Ampliar a propor¢ao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano 80,00 100,00

quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Manter o Plano de Contingéncia atualizado e funcional para enfrentamento da Covid-19. 1 1
Estruturar as farmécias basicas das UBS. 1 1
Retomar as agdes do Programa Satde na Escola. 85,00 85,00
Ampliar a Estratificacdo de Risco. 80,00 75,00
Implantar a Estratificagdo de Risco da Linha de Cuidado. 80,00 75,00
Implantar a Linha de Cuidado nas unidades de Atengdo Bésica. 1 1
Reformar Unidades Basicas de Saide 0 1
Realizar Treinamentos para os Conselheiros de Satde. 1 1
Criar Protocolos de Atendimento nos diversos setores da sadde. 1 1
Disponibilizar todos os medicamentos padronizados na RENAME. 80,00 80,00
Realizar exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 60 anos na populacdao 0,50 0,28
residente.
Manter Laboratério de Préteses Dentaria implantado. 1 1
Cobertura de Acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia. 1 1
Capacitar os trabalhadores do SUS para as estratégias de a¢ao durante a pandemia e pés- 1 1
pandemia.

301 - Atencdo Realizar Campanhas Educativas Conforme Calendario Anual da Satide 6 6

Basica
Manter o Plano de Contingéncia atualizado e funcional para enfrentamento da Covid-19. 1 1
Alcancar coberturas vacinais (CV) de 95% do calendério Basico de Vacinacdo da Crianga. 95,00 95,00
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Retomar as acdes do Programa Saude na Escola. 85,00 85,00

Ampliar a Estratificacdo de Risco. 80,00 75,00
Implantar a Linha de Cuidado nas unidades de Atencdo Basica. 1 1
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 0 0
Realizar Exames Citopatolégicos do colo do ttero em Mulheres de 25 a 64 anos na populacio 0,60 0,15
residente

Promover a ampliacao da Cobertura populacional estimada de Satide Bucal na atencdo basica. 100,00 100,00
Promover a ampliagdo da Cobertura populacional estimada pelas Equipes Satide da Familia. 100,00 100,00
Aumentar a cobertura de Acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa 95,00 95,00

Bolsa Familia.

Criar Protocolos de Atendimento nos diversos setores da satde. 1 1
Realizar agdes preventivas ndo farmacoldgicas de combate ao coronavirus 1 1
Encerrar os casos de doencas de notificacao compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 100,00 100,00

60 dias apds notificagdo.

Manter reduzido o nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de 0 0
idade.
Manter a reducdo da mortalidade Infantil. 0 0
Realizar exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 60 anos na populagdo 0,50 0,28
residente.
Cobertura de Acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia. 1 1
Realizar o preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao 100,00 100,00
trabalho.
Proporgdo de cura nas coortes de casos novos de hanseniase 100,00 100,00
Manter reduzido o nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0 0
Ampliar propor¢io de Parto Normal no Sistema Unico de Satdde e na Saide Suplementar. 44,00 12,20
Aumentar 15 % ao percentual de ac¢@o coletiva de escovac@o dental supervisionada 12,00 11,00
Realizar atendimento odontolégico em todas as gestantes no curso do pré-natal na APS. 95,00 95,00
Aumentar a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera 100,00 100,00
Reduzir propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos. 17,00 10,00
Aumentar para 90% a propor¢do de nascidos vivos de mdes com no minimo 7 consultas de 90,00 95,00
pré-natal.
Investigar os 6bitos maternos. 100,00 100,00
Aumentar para 90% acesso ao teste rapido de sifilis das gestantes usuérias do SUS. 90,00 95,00
Investigar dbitos infantis e fetais. 100,00 100,00
Aumentar para 90% acesso ao teste rapido de HIV das gestantes usudrias do SUS. 90,00 95,00
Reduzir o nimero de Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por ano pelo conjunto das 4 4 6
principais DCNT (doencas de aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas).

303 - Suporte Estruturar as farmacias basicas das UBS. 1 1

Profilatico e

Terapéutico

305 - Vigilancia Realizar Campanhas Educativas Conforme Calendério Anual da Satde 6 6

Epidemioldgica
Ampliar a propor¢ao de analises realizadas em amostras de d4gua para consumo humano 80,00 100,00

quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
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Manter o Plano de Contingéncia atualizado e funcional para enfrentamento da Covid-19. 1 1

Alcancar coberturas vacinais (CV) de 95% do calendario Bésico de Vacinagfo da Crianga. 95,00 95,00
Retomar as a¢des do Programa Saide na Escola. 85,00 85,00
Realizar Exames Citopatoldgicos do colo do ttero em Mulheres de 25 a 64 anos na populacao 0,60 0,15
residente

Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. 0 0
Manter a reducdo da mortalidade Infantil. 0 0
Niamero de ciclos que atinjam o minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para 6 6

controle vetorial da dengue.

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

Realizar o preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao 100,00 100,00
trabalho.

Investigar os 6bitos maternos. 100,00 100,00
Investigar obitos infantis e fetais. 100,00 100,00
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdomica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos Receita de T) feréncias de T) feréncias de Transferéncias ~ Operacdes Royalties Outros Total(R$)

Econdmica ordinarios - impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundode  de convénios de Crédito do petroleo  recursos

Fonte Livre transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a inculadas &  destinad destinad
(R$) impostos (receita p i do P i do Satde (R$) Saide (R$) a Satde a Saide
proépria - R$) Governo Federal (R$)  Governo Estadual R$) (R$)
(R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administraciao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atencao Corrente  10.000,00 3.226.600,00 3.660.000,00 210.000,00 N/A  5.000,00 N/A N/A  7.111.600,00
Bésica

Capital N/A 185.000,00 315.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  500.000,00
302 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia Corrente N/A N/A 81.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 81.000,00
Sanitéria

Capital N/A N/A 4.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 4.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 160.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 160.000,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagdo e

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

Nutricao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/03/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Satude - PAS

A Programagdo Anual de Satide (PAS) é um instrumento fundamental de planejamento do Sistema Unico de Sadde (SUS), que detalha as metas, agdes e indicadores
que deverdo ser executados ao longo do ano, com base nas diretrizes estabelecidas no Plano de Satde. Sua principal finalidade € garantir a operacionalizagdo das politicas
publicas de satde de forma organizada, eficiente e orientada por prioridades locais e regionais.

A PAS permite aos gestores organizarem os recursos disponiveis, definirem responsabilidades, prazos e estratégias para o alcance dos objetivos propostos, além de
possibilitar o acompanhamento sistemético do desempenho das acdes. E uma ferramenta essencial para a gestdo baseada em resultados, pois viabiliza a comparacdo entre o
que foi planejado e o que foi efetivamente executado, facilitando a identificacdo de falhas, a tomada de decisdes e o redirecionamento de estratégias. Notamos que a maioria das

metas e agdes pactuadas foram desenvolvidas, algumas em andamento e outras sendo reajustadas para cumprimento durante os proximos quadrimestres.

A seguir apresentam-se as informagdes de acompanhamento e monitoramento das Diretrizes, Objetivos, Metas, Indicadores e A¢des referentes ao 3° quadrimestre da

PAS 2025. Ressalta-se que os indicadores os quais obtiveram resultados que superaram a meta ano, neste quadrimestre, serdo revistos, quando da revisao do plano 2022 - 2025.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

O processo de Pactuacdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resoluc@o n° 8/2016 a partir da publicacdo da Resolucdo de Consolidagdo
CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/03/2026.
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9. Execugdo Or¢amentaria e Financeira
A disponibilizacdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo FNS/SE/MS.
9.1. Execugdo da programagao por fonte de recurso, subfunc@o e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfuncio

- 0.00 2769.086.86 4106531620 12841232 0,00 0,00 0,00 0,00 000 6.962.815.38
- 0.00 6.490.54 124.685.80 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 13117634
- 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
. 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
- 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
- 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
- 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
_ 0.00 2775.577:40 4.190.002,00 12841232 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.003.991.72

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piiblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 20/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

11,81 %

14,65 %

R$ 1.705,70

39,30 %
13,01 %

12,73 %

60,50 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 20/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria (RREO)

15,15 %

1.236.000,00 1.236.000,00 1.008.791,30 81,62
40.000,00 40.000,00 16.466,71 41,17
26.000,00 26.000,00 9.414,35 36,21

320.000,00 320.000,00 290.756,39 90,86
850.000,00 850.000,00 692.153,85 81,43
19.636.000,00 19.636.000,00 17.103.524,30 87,10
17.200.000,00 17.200.000,00 15.030.712,91 87,39
5.000,00 5.000,00 885,84 17,72
280.000,00 280.000,00 143.234,55 51,16
2.150.000,00 2.150.000,00 1.928.486,18 89,70
1.000,00 1.000,00 204,82 20,48

0,00 0,00 0,00 0,00
20.872.000,00 20.872.000,00 18.112.315,60 86,78

3.411.600,00 3.380.600,00 = 2.745.685,54 2.745.685,54 2.737.434,10
3.226.600,00 3.341.600,00  2.739.195,00 81,97  2.739.195,00 81,97 2.730.943,56 81,73 0,00
185.000,00 39.000,00 6.490,54 16,64 6.490,54 16,64 6.490,54 16,64 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
https://digisusgmp.saude. gov.br 27 de 39



https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.411.600,00  3.380.600,00 2.745.685,54 81,22 2.745.685,54 81,22 2.737.434,10 80,97 0,00
2.745.685,54 2.745.685,54 2.737.434,10
0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
2.745.685,54 2.745.685,54 2.737.434,10
2.716.847,34
N/A
28.838,20 28.838,20 20.586,76
0,00 0,00 0,00
15,15 15,15 15,11
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0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

2.716.847,34  2.745.685,54  28.838,20 8.251,44 0,00 0,00 0,00 8.251,44 28.838,20
2.540.661,96  2.633.032,93  92.370,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  92.370,97
2.067.261,73  2.250.138,82  182.877,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  182.877,09
1.928.208,13 | 1.985.207,99  56.999,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 56.999,86
1.559.313,87  1.775.728,32 216.414,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 216.414,45
1.152.578,58 | 1.205.161,04  52.582,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.582,46
1.197.730,91 | 1.263.250,75  65.519,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  65.519,84
1.199.154,39  1.362.282,94 163.128,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 163.128,55
1.008.424,86 ' 1.109.757,12  101.332,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  101.332,26
1.127.652,31 1.173.999,29 = 46.346,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  46.346,98

968.608,12  1.210.646,18  242.038,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 242.038,06

913.945,76  1.143.583,95 229.638,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 229.638,19

808.447,56 | 1.063.991,63 255.544,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  255.544,07

0,00
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4.550.000,00 4.550.000,00 4.292.190,63
4.220.000,00 4.220.000,00 4.277.319,51 101,36
330.000,00 330.000,00 14.871,12 4,51
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
4.550.000,00 4.550.000,00 4.292.190,63 94,33

4.320.000,00 5.253.843,17 4.348.306,18 4.348.306,18 4.329.069,77
3.885.000,00 4.788.089,00  4.223.620,38 88,21  4.223.620,38 = 88,21 4.204.383,97 87,81 0,00
435.000,00 465.754,17 124.685,80 26,77 124.685,80 26,77 124.685,80 ' 26,77 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
85.000,00 85.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
81.000,00 81.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.000,00 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
160.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
160.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.565.000,00 5.348.843,17 4.348.306,18 81,29 4.348.306,18 81,29 4.329.069,77 80,93 0,00

7.731.600,00 8.634.443,17 1 7.093.991,72 7.093.991,72 7.066.503,87
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
85.000,00 85.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
(XLV) = (VII +
XXXVII)

ALIMENTACAO E

160.000,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

NUTRICAO (XLVI) =

(IX + XXXVIID)

OUTRAS SUBFUNCOES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XLVID) = (X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS  7.976.600,00 8.729.443,17 7.093.991,72 81,27 7.093.991,72 81,27 7.066.503,87 80,95
COM SAUDE (XLVIII) =

(XI + XL)

(-) Despesas da Fonte:

4.555.000,00 5.307.843,17 4.318.414,32 81,36 4.318.414,32 81,36 4.299.177,91 81,00

Transferéncias da Unido -
inciso I do art. 5° da Lei
Complementar 173/2020

TOTAL DAS DESPESAS  3.421.600,00 3.421.600,00 2.775.577,40 81,12 2.775.577,40 81,12 2.767.325,96 80,88
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS

(XLIX)

FONTE: SIOPS, Piaui02/02/26 17:08:46
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No tiltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar
considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de
Financiamento

Manutencdo das Agdes
e Servigos Publicos de
Satde

Valor
Transferido
Programas de Trabalho em 2025
(Fonte:
FNS)
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO RS
FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA 133.317.30
ENFERMAGEM o
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 473.616,00
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS
) ¢ 1.936.964,70

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL  R$ 2.509,60

1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA R$
EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 1.385.942,00
10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA R$
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 36.300,00
10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS 18,00 O%f;
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA R$
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 11.000,00
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 78.936,00
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM R$
SAUDE 29.006,31
_ . R
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE —_ 13

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoria de calculo e ano anterior, nio estardo sendo computados para aquela prestacao de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Executado

133317,3C

473616,0C

1936964,

2509,60

1385942,(

36300,00

18000,00

11000,00

78936,00

29006.31

35684,19
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9.5. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Data
Proposta Nimero da Tipo GND Objet Valor Valor Valor Situaci Data de Provivel Percentual
eto ituacio . rovavel -
Proposta Proposta ) Proposta Empenhado Desembolsado ¢ Finalizacdo . . Execucdo
Finalizacao
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO Executad )
2025 36000650686202500 CORRENTE s p 330.000,00 330.000,00 330.000,00 oo Maif26 96 %
PAP DA ATENCAO PRIMARIA Parcialmente
2005 36000650623202500 NCREMENTO (o g INCREMENTO AO PISO 300.000,00 300.000,00 30000000 Drecutado Abi26 99 %
PAP DA ATENCAO PRIMARIA Parcialmente
INCREMENT INCREMENTO AO PI Executad
2025 36000703010202500 V€ O corrente NC HOLDIFHE 455.942,00 455.942,00 455.042,00 Xecuade Jul26 39%
PAP DA ATENCAO PRIMARIA Parcialmente
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO Executad
2025 36000650699202500 CORRENTE s p 300.000,00 300.000.00 300.000,00 ccutace Mai/26 98 %
PAP DA ATENCAO PRIMARIA Parcialmente

Fonte: InvestSUS - FNS

e Analises e Consideracgdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

A anilise da execucdo orgamentdria e financeira da satide do municipio de Santana no exercicio de 2025 demonstra o esforgo da gestdo municipal em garantir o financiamento
das agdes e servigos publicos de saude, com foco prioritirio na Atengdo Primaria a Sadde, que constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satdde (SUS) no
territdrio.

No que se refere a execu¢do da programacdo por subfungdo, observa-se que a maior parte dos recursos foi aplicada na Atengdo Bisica, totalizando R$ 7.093.991,72,
considerando recursos préprios e transferéncias de outras esferas de governo. Esse direcionamento refor¢ca o compromisso do municipio com a organizagio do cuidado a partir

da Atencdo Priméria, que concentra as principais agdes de promogao, prevengio e acompanhamento da saide da populacdo.

A composi¢io do financiamento evidencia a forte presenca das transferéncias intergovernamentais, especialmente da Unido, realidade comum em municipios de pequeno porte.
Em 2025, cerca de 94,18% da receita municipal teve origem em transferéncias, enquanto a participa¢do da receita prépria ainda se mantém mais limitada, refletindo as
caracteristicas da base econdmica local. Ainda assim, o municipio conseguiu aplicar 15,15% das receitas de impostos e transferéncias constitucionais em satde, percentual
superior a0 minimo constitucional de 15% estabelecido pela Lei Complementar n® 141/2012, demonstrando responsabilidade fiscal e compromisso com o financiamento do

setor.

O gasto total com satide apresentou despesa média de R$ 1.705,70 por habitante, indicando investimento significativo considerando a realidade or¢amentaria municipal.
Observa-se também que 39,30% das despesas foram destinadas ao pagamento de pessoal, o que reflete a centralidade dos profissionais de saide para o funcionamento da rede
assistencial. As despesas com medicamentos representaram 13,01%, enquanto os servigos de terceiros (pessoa juridica) corresponderam a 12,73%, compondo parte importante

da estrutura de custeio das agdes e servigos.

Em relac@o aos investimentos, estes representaram 1,85% da despesa total em satide. Embora esse percentual ainda seja moderado, o municipio vem gradualmente buscando
ampliar a capacidade de investimento em infraestrutura, equipamentos e melhorias estruturais dos servi¢os, de modo a fortalecer a rede de atengdo a satide ao longo dos

proximos exercicios.

No que se refere as subfuncdes da satide, observa-se que algumas areas como vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica e assisténcia hospitalar e ambulatorial apresentaram
execugdo or¢camentaria mais discreta no demonstrativo analisado. Tal situacdo esta relacionada, em grande parte, a forma de organizacdo contabil e programatica das despesas
municipais, que muitas vezes sdo registradas de forma centralizada na subfunc¢éo da Atengdo Baésica. Ainda assim, o municipio segue desenvolvendo acdes nessas dreas por

meio das equipes e programas existentes, mantendo o compromisso com o fortalecimento gradual dessas agendas estratégicas.

No ambito das transferéncias fundo a fundo do Governo Federal, destaca-se a execugdo integral de importantes programas e incentivos, como o Piso da Atenc¢do Priméria em
Saidde, o pagamento do piso salarial da enfermagem, os incentivos para agentes comunitirios de saide e agentes de combate as endemias, além de recursos destinados a
assisténcia farmacéutica, vigildncia em satide e seguranca alimentar e nutricional. Esses recursos contribuiram de forma significativa para a manutencdo e qualificacdo das agdes

e servigos ofertados a populagdo.

De forma geral, a execucdo orcamentdria e financeira da satide em 2025 demonstra equilibrio na aplicacdo dos recursos, cumprimento das exigéncias legais e priorizacdo da
Atencdo Primdria, evidenciando o esfor¢o da gestdo municipal em assegurar a continuidade das acdes e servicos do SUS. Ao mesmo tempo, reconhece-se a necessidade de
ampliar gradualmente investimentos, fortalecer a diversificacdo das fontes de financiamento e aprimorar a distribuico programdtica das despesas, iniciativas que vém sendo

consideradas no planejamento dos préximos exercicios, com vistas a melhoria continua da gestdo e da qualidade da atenc¢do a satide no municipio.

9.1 Anilise da Execucdo das Emendas Parlamentares ; Exercicio 2025

No exercicio de 2025, o municipio de Santana também contou com recursos provenientes de emendas parlamentares destinadas ao incremento do Piso da Atengdo Primaria a

Satide, os quais contribuiram para o fortalecimento das a¢des e servigos ofertados no dmbito da Atencéo Primaria.

De acordo com os dados de monitoramento das propostas cadastradas, foram executadas quatro propostas de incremento ao Piso da Atenc¢do Priméria, totalizando R$
1.385.942,00 em recursos federais. Todos os valores foram empenhados e desembolsados integralmente, demonstrando a capacidade do municipio em operacionalizar os

recursos disponibilizados e direciona-los para a manutengdo das agdes assistenciais.

Em rela¢do ao acompanhamento da execug¢do, observa-se que as propostas apresentam percentuais de execu¢do elevados, variando entre 39% e 99%, com status de execugdo
parcial, o que se justifica pelo fato de que algumas agdes vinculadas aos respectivos planos de trabalho possuem cronograma de execugdo que se estende para o exercicio

subsequente, com previsao de finaliza¢do entre abril e julho de 2026. Ainda assim, os indicadores de monitoramento demonstram avango consistente na aplicagio dos recursos.

Ressalta-se que todas as emendas foram executadas em conformidade com os respectivos planos de trabalho aprovados, garantindo a adequada aplicagdo dos recursos no custeio
das agdes da Atengdo Primaria a Satude. Esses investimentos contribuiram para fortalecer a capacidade de resposta dos servigos, apoiar as equipes de saide e ampliar a oferta de

acdes voltadas & promogdo, prevengdo e cuidado a populagéo.
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Importante destacar ainda que o detalhamento completo da execug@o financeira e da prestacdo de contas desses recursos encontra-se devidamente registrado nos balancetes
contabeis do municipio e nos sistemas oficiais de monitoramento dos 6rgdos competentes, assegurando a transparéncia, rastreabilidade e regularidade na aplicacdo dos recursos

publicos.

De forma geral, a execu¢do das emendas parlamentares em 2025 representa um importante apoio complementar ao financiamento das ag¢des de satde, contribuindo para a
manuten¢do e qualificagdo dos servicos da Atengdo Primaria e refor¢ando o compromisso da gestdo municipal com a boa aplicagio dos recursos publicos e com o fortalecimento

do Sistema Unico de Satde no municipio.
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10. Auditorias

Nao hé informacdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 20/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 20/03/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

As auditorias atuam como ag@o de controle que objetiva o exame, programado ou extraordindrio de dreas de gestdo consideradas relevantes, com vistas a analise e

avaliac@o de processos, programas, acdes, atividades e projetos ou destinada a apuraco de dentincias.

As agdes de controle sdo conduzidas pelas unidades técnicas que compdem os 6rgdos de controle, com vistas a verificagdo dos resultados no setor considerado o escopo
de cada trabalho. O resultado das a¢des de controle deve contribuir para a melhoria da gestdo governamental, de forma a possibilitar o aprimoramento dos controles internos

administrativos e a geracdo de informagdes preventivas e oportunas para subsidiar o processo decisorio do gestor da Secretaria.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

A andlise das acodes e servicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Satide de Santana do Piauf ao longo do exercicio de 2025 evidencia o esforco da gestao
municipal em garantir o funcionamento e a continuidade das politicas publicas de satde no territério, mesmo diante dos desafios estruturais e financeiros que caracterizam os

municipios de pequeno porte.

Observa-se que a Atengdo Primaria & Saide permanece como eixo estruturante da organizagio do cuidado, concentrando grande parte das agdes assistenciais, das
estratégias de promogdo da satide e da prevengdo de agravos. A presenga das equipes da Estratégia Saide da Familia, das equipes de satide bucal e da equipe multiprofissional
tem contribuido para ampliar o acesso da populagdo aos servicos, fortalecer o acompanhamento das condi¢des cronicas e promover maior proximidade entre os servigos de

saide e a comunidade.

No campo epidemioldgico, o perfil de morbimortalidade identificado no municipio acompanha tendéncias observadas em outras localidades do pais, com presenga de
agravos relacionados as doengas cronicas ndo transmissiveis, causas externas e eventos associados ao ciclo de vida. Ao mesmo tempo, alguns agravos apresentam ocorréncia

mais discreta, refletindo, em parte, o impacto das acdes preventivas e do acompanhamento realizado pelas equipes de satide.

Do ponto de vista da gestdo, destaca-se o cumprimento das exigéncias legais relacionadas ao financiamento da satde, com aplicacdo de recursos acima do minimo
constitucional, além da adequada execucdo de programas federais e de recursos oriundos de emendas parlamentares, que contribuiram para o fortalecimento das acdes da

Aten¢a@o Primaria.

De modo geral, os resultados apresentados no Relatério Anual de Gestdo de 2025 demonstram avangos importantes na organiza¢do da rede de servicos, no

monitoramento das acdes planejadas e na utilizagio dos instrumentos de gestdo do Sistema Unico de Satde. Ainda que persistam desafios relacionados a ampliagio da
capacidade assistencial, a qualificacdo permanente dos servicos e a sustentabilidade do financiamento, o municipio segue empenhado em fortalecer sua rede de atengdo a satde,

buscando aprimorar continuamente a qualidade da assisténcia ofertada a populac@o.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Para o proximo exercicio, recomenda-se a continuidade do fortalecimento da Atenc¢do Primaria a Satide como principal estratégia de organizagdo do cuidado no

municipio, ampliando as agdes de promogdo da satide, prevencdo de doengas e acompanhamento longitudinal da populacdo pelas equipes de saide da familia.

Destaca-se também a importincia de intensificar as estratégias voltadas ao controle e acompanhamento das doencgas cronicas ndo transmissiveis, especialmente aquelas
relacionadas ao aparelho circulatorio, metabdlicas e respiratorias, por meio da ampliac@o das acdes educativas, rastreamento de fatores de risco e qualificacdo do cuidado clinico
na atencdo basica.

Recomenda-se ainda o fortalecimento das a¢des de vigilancia em satide, com foco na melhoria do monitoramento epidemiolégico, na qualificacdo dos registros nos

sistemas de informac@o e na integrac@o das a¢des entre vigilancia e atengio primria, favorecendo respostas mais oportunas as necessidades de satide da populag@o.

No campo da gestdo, sugere-se a continuidade do aprimoramento dos processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes previstas na Programacao Anual

de Saude, buscando alinhar cada vez mais o planejamento as necessidades identificadas no territorio.

Por fim, recomenda-se que o municipio mantenha esforcos voltados a ampliacdo gradual dos investimentos em infraestrutura, equipamentos e qualificacdo profissional,
bem como ao fortalecimento das parcerias interinstitucionais e da participacéo do controle social, elementos fundamentais para o aprimoramento da gestdo do Sistema Unico de

Satde e para a melhoria continua das condigdes de satide da populag@o.

LEVY DE MOURA CARVALHO
Secretario(a) de Saide
SANTANA DO PIAUI/PI, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: SANTANA DO PIAUI
Relatorio Anual de Gestio - 2025

Parecer do Conselho de Satade
Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servigos no SUS
e Consideracgdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideracgdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
e Consideracgdes:

Sem Parecer

Programacgdo Anual de Satde - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execugdo Orcamentaria e Financeira
e Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
e Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Sadde:

Sem Parecer

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideracdes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Saide
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SANTANA DO PIAUI/PI, 20 de Marco de 2026

Conselho Municipal de Saide de Santana Do Piaui
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