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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

PI

BONFIM DO PIAU{

Serra da Capivara

293,59 Km?

6.117 Hab

21 Hab/Kn?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/12/2025

1 .2. Secretaria de Satude

SMS DE BONFIM

6709702

A informag@o nio foi identificada na base de dados

02564457000154

RUA JOSE HONORIO S/N CASA

smsbonfimpi @ gmail.com

(89) 35811179

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/12/2025

1 .3. Informagdes da Gestao

PAULO HENRIQUE RIBEIRO

FABIOLA FERREIRA DOS SANTOS

equipeplanacon02 @ outlook.com

8640091600

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 30/12/2025
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

LEI

03/1994

11.219.002/0001-92

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

ALTAIR XAVIER LANDIM

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satude (SIOPS)
Data da consulta: 30/12/2025

1.5. Plano de Saide

2022-2025
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Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/08/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Sadde: Serra da Capivara

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

ANISIO DE ABREU 326.822 9649 29,52
BONFIM DO PIAUL 293.593 6117 20,83
CAMPO ALEGRE DO FIDALGO 755.529 4698 6,22
CAPITAO GERVASIO OLIVEIRA 1114.408 4071 3,65
CARACOL 449.465 10546 23,46
CORONEL JOSE DIAS 1822.115 4291 2,35
DIRCEU ARCOVERDE 1005.706 7259 7.22
DOM INOCENCIO 4024.385 9332 2,32
FARTURA DO PIAUI 717.991 5426 7,56
GUARIBAS 4279.673 4344 1,02
JOAO COSTA 1716.165 3033 1,77
JUREMA 1297.315 4501 3,47
LAGOA DO BARRO DO PIAUI 1300.538 5171 3,98
NOVA SANTA RITA 1119.144 4142 3,70
PEDRO LAURENTINO 835.05 2517 3,01
SAO BRAZ DO PIAUI 604.081 4454 7,37
SAO JOAO DO PIAUI 1532.432 22137 14,45
SAO LOURENCO DO PIAUI 683.661 4497 6,58
SAO RAIMUNDO NONATO 2427.894 41139 16,94
VARZEA BRANCA 435.182 5181 11,91

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco RUA EMILIO BAIAO
E-mail
Telefone
Nome do Presidente HAVANA MARTINS DOS REIS ANTUNES
Niimero de conselheiros por segmento Usuarios 8
Governo 4

Trabalhadores 4
Prestadores 0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
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20/05/2025 = 08/10/2025 &= 11/03/2026

e (Consideracdes
ATUALIZANDO OS DADOS INFORMAMOS:
1.4. Fundo de Satde

Instrumento de criagao

LEI

Data de criacdo

03/1994

CNPJ

11.219.002/0001-92

Natureza Juridica

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Gestor do Fundo

Nome

FABIOLA FERREIRA DOS SANTOS

INFORMACOES DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

LEI ATUALIZADA

N°da Lei ¢ 323/2023 de 14 de agosto de 2023
Composic¢ao:

4 representantes da sociedade civil

2 representantes dos trabalhadores da satde

2 representantes do poder puiblico

NOME DA PRESIDENTE DO CONSELHO:
Salvador Aparecido Antunes Viana

Telefone:89 981109388
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2. Introdugdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

O presente documento constitui o Relatério Anual de Gestdo (RAG) referente ao exercicio de 2025 do municipio de Bonfim do Piaui (PI). Elaborado sob a
responsabilidade técnica da Secretaria Municipal de Satide (SMS), este instrumento consolida os resultados alcangados e as aplicagdes dos recursos publicos destinados a saide da

populagio bonfinense.

O RAG de 2025 atua como uma ferramenta primordial de monitoramento estratégico, permitindo a avaliac@o sistematica da execugdo das diretrizes, objetivos e metas
estabelecidos no Plano Municipal de Saide (PMS) e operacionalizados através da Programagido Anual de Saide (PAS). Sua fun¢@o primordial € demonstrar o nexo causal entre o

planejamento orcamentario e a efetiva prestacdo de servicos a comunidade.

Ademais, a elaboragdo deste relatorio cumpre com as exigéncias do arcabougo legal que rege o Sistema Unico de Saiide (SUS), atendendo especificamente ao que
preceitua a Lei Complementar n® 141/2012, que estabelece a obrigatoriedade da prestagdo de contas periddica e a transparéncia na aplicagdo dos recursos minimos em satde,

garantindo assim o controle social e a fiscalizagdo pelos 6rgdos competentes.

O relatério esta estruturado com base na Lei 8.080/90 e LC 141/12, com demonstra¢do dos investimentos e gastos em saide, avaliagdo de metas (confronto entre as metas

pactuadas na PAS 2025 e os resultados obtidos) e subsidiado por controle social, através da andlise e aprovac@o pelo Conselho Municipal de Satde.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

0 a4 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

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

Data da consulta: 18/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

235

234

230

486

437

456

352

236

166

81

3.119

210

210

223

458

446

403

339

261

174

80

2.998

445

444

453

944

883

859

691

497

340

161

6.117

BONFIM DO PIAUI

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 18/03/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

1I. Neoplasias (tumores)

III. Doengas sangue 6rgaos 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

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratério

https://digisusgmp.saude. gov.br
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63

22

49

34

66

33 14
29 28
9 2
5 2
7 2
5 3
28 13
30 21
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XI. Doengas do aparelho digestivo 23 28 34 22 26

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 3 6 4 2
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4 3 - 2 4
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 22 27 25 17 23
XV. Gravidez parto e puerpério 105 102 101 78 72
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 3 4 6 8
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 5 - 2 5 1
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 1 1 1 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 42 39 29 65 58

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 2 - - - 2
CID 10" Revis@o nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 467 382 439 346 285

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 7 4 3 2
II. Neoplasias (tumores) 4 3 5 8
III. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - - 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 5 1 5
V. Transtornos mentais € comportamentais - - 1 -
VI. Doencas do sistema nervoso - 1 - 1

VII. Doengas do olho e anexos - - - R

VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatério 8 4 11 7
X. Doengas do aparelho respiratério 5 5 3 7
XI. Doencas do aparelho digestivo 2 - 3 3

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario - 1 1 -

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1 -
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - 1 -
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 - 1 -

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 2 5 7

XXI. Contatos com servicos de saude - - - -
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XXII.Codigos para propdsitos especiais

Total

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

Data da consulta: 18/03/2026.

e Andlises e Consideracoes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.2 Nascidos Vivos JAN ; AGO)

Entre janeiro e agosto de 2025, Bonfim do Piauf registrou 34 nascidos vivos.

Nascidos vivos por tipo de parto:

Tipo de parto Quantidade
Cesareo 25
Vaginal 9
Gravidez na adolescéncia:
6 gestagdes em adolescentes de 15 a 19 anos.
Realiza¢do de acompanhamento pré-natal:
Quantidade de pré-natal
PRE-NATAL (JAN ; AGO)
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL | NUMERO
1 A3 CONSULTAS 1 GESTANTE
4 A 6 CONSULTAS 3 GESTANTES
7 OU MAIS 30 GESTANTES
MES DE INICIO DO PRE-NATAL
MES DA GESTACAO EM QUE O QUANTIDADE
PRE-NATAL FOI INICIADO
1°MES 3
2° MES 12
3° MES 12
4° MES 3
5°MES 2
6° MES 0
7° MES 0
8° MES 1
9° MES 1
PESO AO NASCER (JAN ; AGO)
PESO AO NASCER QUANTIDADE
1.500 a 2.499¢g 1
2.500g ou mais 33

25

36

41

Entre janeiro e agosto de 2025, o municipio registrou 34 nascidos vivos, um nimero compativel com municipios de pequeno porte e que permite uma andlise detalhada do perfil

materno-infantil local.

Observa-se um predominio expressivo de partos ceséreos, totalizando 25 procedimentos, em comparagdo com apenas 9 partos vaginais. Esse cendrio indica uma taxa de cesarianas

bastante elevada, muito acima do recomendado por organismos de satde, sugerindo possivel excesso de intervengdes obstétricas. Esse padrdo pode estar relacionado a fatores

como preferéncia médica, organizagio dos servigos de satide ou perfil das gestantes, mas merece aten¢do por envolver riscos desnecessarios quando nao ha indicacao clinica.

No que se refere a gravidez na adolescéncia, foram registrados 6 casos entre jovens de 15 a 19 anos. Embora n2o seja a maioria, esse quantitativo representa uma propor¢ao

relevante dentro do total de nascimentos, indicando a necessidade de fortalecimento de a¢des de educagdo sexual, planejamento reprodutivo e acompanhamento especifico para

esse grupo, que apresenta maior vulnerabilidade social e de sadde.

A andlise do acompanhamento pré-natal revela um cendrio positivo. A grande maioria das gestantes (30) realizou sete ou mais consultas, o que estd de acordo com as

recomendagdes do Ministério da Saide e indica boa cobertura e adesdo ao pré-natal. Apenas um niimero muito reduzido de gestantes realizou acompanhamento insuficiente, o que

https://digisusgmp.saude. gov.br
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sugere que 0 acesso aos servicos de satide esta relativamente bem estruturado nesse aspecto.

Em relagdo ao inicio do pré-natal, a maior parte das gestantes comecou o acompanhamento ainda no inicio da gestag¢do, principalmente no segundo e terceiro meses. Também ha
registros no primeiro més, o que ¢é ideal. No entanto, ainda existem casos de inicio tardio, inclusive no oitavo e nono més, o que pode comprometer a identificacdo precoce de

riscos e a qualidade do cuidado. Apesar disso, o panorama geral ¢ satisfatério, com predominancia de inicio oportuno.

Quanto ao peso ao nascer, quase todos os recém-nascidos apresentaram peso adequado (acima de 2.500g), com apenas um caso de baixo peso. Esse resultado € bastante positivo,

pois o peso adequado ao nascer esté diretamente associado a boas condi¢des de saide materna e qualidade do pré-natal.

De forma geral, os dados indicam um cenario com boa cobertura e qualidade do pré-natal, refletido no nimero elevado de consultas e no peso adequado dos recém-nascidos. No
entanto, destacam-se dois pontos de atencdo: a alta taxa de cesarianas e a presenca de gravidez na adolescéncia, que demandam agdes especificas de satide publica. Além disso,

embora minoritario, o inicio tardio do pré-natal em alguns casos refor¢a a necessidade de intensificar a captagio precoce das gestantes.

Em sintese, o municipio apresenta indicadores positivos na assisténcia pré-natal, mas ainda enfrenta desafios relacionados ao modelo de parto e a prevencao da gravidez precoce.

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doengas infecciosas e parasitrias 107 67 80 33 14

II. Neoplasias (tumores) 7 13 16 29 28
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt 8 8 14 9 2
imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e 11 6 3 5 2

metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 4 6 16 7 2
VI. Doengas do sistema nervoso 7 4 8 5 3
VIIL Doengas do olho e anexos 1 1 - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastéide 1 - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 46 22 34 28 13
X. Doengas do aparelho respiratério 63 49 66 30 21
XI. Doengas do aparelho digestivo 23 28 34 22 26

XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 3 3 6 4 2

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec 4 3 - 2 4
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 22 27 25 17 23
XV. Gravidez parto e puerpério 105 102 101 78 72
XVI. Algumas afec originadas no periodo - 3 4 6 8
perinatal

XVIL.Malf cong deformid e anomalias 5 - 2 5 1
cromossdmicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e 6 1 1 1 4
laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas 42 39 29 65 58

externas

XX. Causas externas de morbidade e - - - - R
mortalidade
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XXI. Contatos com servigos de satide 2 - - - 2

CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo - - - - -

preenchido

Total 467 382 439 346 285

A anilise da morbidade hospitalar de residentes em 2025 revela um panorama importante sobre o perfil de adoecimento da populagdo, permitindo identificar tendéncias,

prioridades e possiveis fragilidades na rede de atengdo a satde.

Em 2025, foram registrados 285 casos de internacdes hospitalares, representando uma reducdo significativa em relacdo aos anos anteriores. Esse declinio pode indicar tanto
melhoria nas condi¢oes de satide e na aten¢@o priméria quanto possivel subutilizacdo ou dificuldade de acesso aos servigos hospitalares, sendo necessario avaliar o contexto local

para uma interpretacdo mais precisa.

O principal grupo de causas de internacdo foi o relacionado a gravidez, parto e puerpério, com 72 registros, mantendo-se como a principal demanda hospitalar. Esse dado é

esperado, considerando a necessidade de assisténcia ao parto, mas também refor¢a a importincia de qualificar continuamente a atengao obstétrica.

Em seguida, destacam-se as lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas, com 58 casos, configurando-se como o segundo maior grupo. Esse ntiimero
elevado sugere impacto significativo de acidentes e violéncias, indicando a necessidade de agdes intersetoriais voltadas a prevencdo, especialmente no trinsito e em ambientes

domésticos.

As doengas do aparelho digestivo aparecem com 26 internagdes, seguidas pelas doengas do aparelho geniturinério (23 casos) e pelas doencas do aparelho respiratorio (21 casos).

Esses grupos refletem condi¢oes clinicas comuns e potencialmente sensiveis a aten¢do primaria, como infecgdes, doengas cronicas e agravos evitaveis.

As neoplasias (tumores) registraram 28 internagdes, mantendo um nimero relativamente elevado e estavel em relagdo ao ano anterior. Esse dado pode estar associado ao

envelhecimento da populacdo e a maior necessidade de acompanhamento, diagndstico e tratamento especializado.

As doengas do aparelho circulatério, apesar de serem uma das principais causas de morte, apresentaram 13 internagdes, o que pode indicar subdiagndstico, manejo ambulatorial ou

evolucdo rapida para 6bito sem internagéo prolongada. Esse dado merece atengdo, pois pode sinalizar falhas na linha de cuidado dessas doencas.

J4 as doengas infecciosas e parasitdrias apresentaram apenas 14 casos, confirmando uma tendéncia de queda ao longo dos anos. Isso pode refletir melhorias nas condigdes

sanitarias e no acesso a atengao basica.

Outros grupos, como doencas enddcrinas, transtornos mentais, doencas neurolégicas e do sangue, apresentaram nimeros baixos, o que pode indicar menor incidéncia ou,

alternativamente, subnotifica¢do e baixa interna¢do dessas condigdes.
As afecgdes originadas no periodo perinatal somaram 8 casos, o que, embora nio elevado, exige aten¢éo por envolver riscos a saide neonatal.
De forma geral, o perfil de morbidade hospitalar em 2025 caracteriza-se por:

® Predominio de causas relacionadas a saide materna

® Alta participacdo de causas externas (acidentes e violéncias)

® Presenca significativa de doencas cronicas e condi¢des clinicas comuns
® Reducdo de doengas infecciosas

® Queda global no nimero de internagdes
Como interpretagdo final, os dados sugerem um cendrio de transi¢do epidemiolégica, com redugdo de doengas infecciosas e maior peso de condi¢des cronicas, causas externas e
demandas obstétricas. Ao mesmo tempo, reforcam a necessidade de fortalecer a atengdo primaria, agdes de prevencdo de acidentes e a organizagdo das linhas de cuidado para

doencas cronicas e satide da mulher.

3.4. Mortalidade
Capitulo CID-10 | Grupo de causas Obitos
I Doengas infecciosas e parasitrias 0
)i Neoplasias (tumores) 3
1 Doengas do sangue e imunolégicas 0
v Enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 2
v Transtornos mentais e comportamentais 0
VI Sistema nervoso 0
viI Doengas do olho e anexos 0
VI Doengas do ouvido e mastoide 0
IX Aparelho circulatério 9
X Aparelho respiratério 4
XI Aparelho digestivo 3
X1I Pele e tecido subcutineo 0
X1 Osteomuscular e conjuntivo 0
XIv Aparelho geniturinario 1
XV Gravidez e puerpério 0
XVI Periodo perinatal 2
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XVII Malformagdes congénitas 1
XVIII Sintomas e achados anormais 1
XIX Lesdes, envenenamentos e causas externas | 11
XX Causas externas (complementar) 0
XXI Contatos com servigos de satide 0
i Outras/inespecificas 0

Bonfim do Piauf registrou, em 2025, um total de 37 ébitos, com ampla predominancia de casos ndo fetais e apenas dois registros fetais. A distribui¢do por sexo revela maior
frequéncia no sexo masculino, o que segue o padrio epidemioldgico ja conhecido, onde homens tendem a apresentar maior risco de morte, especialmente por doencas cronicas e

causas evitaveis.

Em relacdo a idade, ha um claro predominio de idosos, com média aproximada em torno de 65 anos. A maior parte dos 6bitos concentra-se acima dos 60 anos, evidenciando o
impacto do envelhecimento populacional e das doengas cronicas associadas. No entanto, também ha ocorréncias em faixas etdrias mais jovens, incluindo um recém-nascido, uma
crianga e alguns adultos jovens. Esses casos chamam atengdo por representarem mortalidade precoce, muitas vezes associada a condi¢des evitiveis ou de maior gravidade, como

infec¢des, doengas genéticas, acidentes e neoplasias.

Ao analisar as causas basicas de morte, destaca-se de forma expressiva o grupo das doencas cardiovasculares, incluindo hipertensdo arterial, infarto agudo do miocérdio,
insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral. Esse conjunto representa a principal causa de 6bito, reforgando o papel das doencgas cronicas no transmissiveis como principal

problema de satde publica.

Em seguida, aparecem as doencas respiratorias, especialmente pneumonias, que acometem majoritariamente idosos e estdo frequentemente associadas a fragilidade,
comorbidades e possivel atraso no diagndstico ou tratamento. As neoplasias (cAnceres) também tém participacdo relevante, atingindo diferentes faixas etdrias e 6rgdos, o que
evidencia a importancia de estratégias de rastreamento e diagndstico precoce.

Outro grupo importante é o das doencas neuroldgicas, como Parkinson, Alzheimer e epilepsia, que refletem o envelhecimento da populagdo e o aumento das doengas
degenerativas. Além disso, hd registros de infec¢des graves, como sepse e infec¢do neonatal, indicando vulnerabilidades tanto em extremos de idade quanto na qualidade da

assisténcia a saide.
As causas externas, embora menos frequentes, também estdo presentes e incluem acidentes de trinsito e eventos acidentais. Esses casos sdo particularmente relevantes por serem,
em grande parte, evitdveis e ocorrerem em individuos mais jovens.
De forma geral, o conjunto dos dados revela um cenario caracterizado por:
Predominio de doengas cronicas ndo transmissiveis
Maior mortalidade em idosos

.
°
® Presenca de Obitos evitdveis
°

Ocorréncia de mortes precoces em menor propor¢do, porém significativas

Como interpretacdo final, os dados sugerem a necessidade de fortalecimento da aten¢iio primaria a satide, com foco no controle de doengas cardiovasculares, acompanhamento
continuo de pacientes cronicos, ampliagdo da prevencdo e diagndstico precoce de cancer, além de agdes voltadas a redugdo de infecgdes e causas externas. Trata-se de um perfil

tipico de transi¢do epidemioldgica, onde as doengas cronicas assumem protagonismo, mas ainda coexistem com agravos evitaveis e condigdes infecciosas.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

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

4.1. Produc¢ao de Atengdo Basica

e e
w——

s
m—
it

Fonte: Sistema de informacdo em Satide para a Atencdo Basica — SISAB

4.2. Produg@o de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 21 4.725,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 21 4.725,00 - .
Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 18/03/2026.

4.3. Produg@o de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizacao

Nio hé 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 - - - -

03 Procedimentos clinicos - - - -
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04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 201 45.225,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 285 45.225,00 - -

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 18/03/2026.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 84 -

Total 84 -

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

Data da consulta: 18/03/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Producao de Servigos no SUS

4.1. Produg@o de Atencdo Basica

Tipo de Produgdo Quantidade
Visita Domiciliar 42.115
Atendimento Individual 17.907
Procedimento 28.334
Atendimento Odontolégico 3.439

A anilise da producdo de servi¢os de satide em Bonfim do Piaui revela um perfil fortemente orientado para a atengéo basica, com grande presenca das equipes no territorio e foco

em acdes preventivas.

O volume de visitas domiciliares (42.115) é extremamente elevado e se destaca como o principal tipo de produgdo. Esse dado demonstra uma atuagdo intensa das equipes de
saide, especialmente dos agentes comunitarios, garantindo acompanhamento proximo das familias. Esse modelo favorece a prevencdo de doengas, o monitoramento de condi¢des

cronicas e a identificagdo precoce de riscos, sendo um indicativo de boa cobertura da Estratégia Satide da Familia.

Os atendimentos individuais (17.907) mostram uma demanda significativa por consultas e acompanhamentos clinicos. Esse niimero sugere que, além do trabalho no territorio, ha

procura consistente pelos servigos nas unidades de satide, refletindo acesso e utilizagéo dos servigos pela populagio.

J4 os procedimentos (28.334) representam uma parcela importante da produgdo, indicando capacidade resolutiva da atengdo primaria. A realizacdo desse volume de procedimentos

aponta que muitos agravos estdo sendo tratados no proprio municipio, reduzindo a necessidade de encaminhamentos para servigos de maior complexidade.

Por outro lado, o atendimento odontoldgico (3.439) aparece em menor propor¢do quando comparado aos demais indicadores. Embora represente oferta de cuidado em satide
bucal, esse quantitativo pode indicar menor cobertura ou menor adesdo da populacdo a esses servicos, sugerindo a necessidade de ampliar agdes de promocao, prevengao e acesso

nessa area.
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De forma geral, o cendrio aponta para:

® Forte atuagdo territorial e preventiva
® Boa capacidade de atendimento clinico e realizagdo de procedimentos
® Atengdo basica estruturada e ativa

® Necessidade de fortalecimento da saide bucal

Como conclusio, o municipio apresenta um modelo de atenc¢éo primaria consolidado e com grande presenca junto a populagdo, o que é fundamental para melhorar os indicadores

de satde. No entanto, ampliar a cobertura odontolégica pode contribuir para uma assisténcia mais integral e equilibrada.

4.2. Produgdo ambulatorial

VIGILANCIA SANITARIA

0102010056 ATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADO

0102010170 INSPECAO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA
SANITARIA

0102010226 ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO
0102010315 INSPECAO SANITARIA DE INDUSTRIA DE MEDICAMENTOS

0102010323 LICENCIAMENTO SANITARIO DE INDUSTRIAS DE
MEDICAMENTOS

0102010463 INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE ALIMENTACAO

0102010501 ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE A TEMATICA DA DENGUE,
REALIZADAS PARA A POPULACAO

0102010579 INSPECAO SANITARIA DE INDUSTRIAS DE PRODUTOS PARA
SAUDE

Em Bonfim do Piaui, as a¢des de Vigilancia Sanitiria em 2025 mostram foco na fiscalizagdo e prevencao.

43

13

12

O maior nimero de registros foi de inspecdo de estabelecimentos (43), seguida por servi¢os de alimentagdo (12). No setor farmacéutico e de produtos para saide, houve poucas

agdes: 2 inspegdes de medicamentos, 1 licenciamento e 1 inspegdo de produtos para satide.

As atividades educativas somaram poucas agdes: 5 voltadas ao setor regulado, 13 para a populagdo e 2 sobre dengue.

A atuagdo concentra-se na fiscalizacdo de estabelecimentos e servigos, com agdes educativas menores, indicando um modelo preventivo, mas com espago para ampliacdo da

educagio em satide.

EDUCACAO EM SAUDE

0102010510 ATIVIDADES EDUCATIVAS,COM RELACAO AO CONSUMO DE SODIO, ACUCAR E

GORDURAS, REALIZADAS PARA O SETOR REGULADO

Em Bonfim do Piaui, foram registradas 5 atividades educativas relacionadas ao consumo de sédio, agticar e gorduras, voltadas ao setor regulado.

Essas agdes indicam preocupagdo da Vigilancia Sanitaria com a prevengdo de doengas cronicas, promovendo conscientizagdo sobre habitos alimentares saudaveis e estimulando

praticas seguras nos estabelecimentos.

PRODUCAO DE PROTESES DENTARIAS
0701070099 PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL
0701070102 PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL
0701070129 PROTESE TOTAL MANDIBULAR

0701070137 PROTESE TOTAL MAXILAR

Em 2025, os registros de atengdo odontolégica indicam uma maior demanda por préteses removiveis.

66

65

34

36

Foram realizados 66 procedimentos de prétese parcial mandibular removivel e 65 de protese parcial maxilar removivel, seguidos por 36 préteses totais maxilares e 34 proteses

totais mandibulares.

Os dados mostram que a populagdo apresenta maior necessidade de substitui¢do parcial de dentes, refletindo problemas de edentulismo parcial e reforgando a importancia do

acesso a servigos de reabilitagdo oral.
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4.3. Média e alta complexidade

Em 2025, a produg@o ambulatorial atingiu um total de 12.458 procedimentos aprovados, distribuidos entre os niveis de complexidade da seguinte forma: aten¢ao basica com 80

procedimentos, média complexidade com 4.249 e alta complexidade com 6.505 procedimentos. Além disso, 1.624 procedimentos ndo se enquadraram nas categorias tradicionais.

Na atengdo basica, apesar do menor volume (80 procedimentos), foram realizados atendimentos importantes como consultas odontolégicas, administragdo de medicamentos e

curativos simples, fundamentais para a prevencdo e promocdo da satide na comunidade.

A média complexidade concentrou uma parcela significativa da produgdo, com 4.249 procedimentos. Destacam-se exames laboratoriais como dosagens de creatinina, célcio e
ferritina, e exames de imagem, especialmente ultrassonografias ; com mais de 400 registros em ultrassonografias obstétricas e mamografias para rastreamento, que totalizaram 230
exames. Também foram realizadas 332 teleconsultas médicas e 694 atendimentos fisioteraputicos no pré e pés-operatdrio, demonstrando foco em diagndstico detalhado,

acompanhamento clinico e reabilitagdo.

Na alta complexidade, foram realizados 6.505 procedimentos, entre os quais se destacam 140 tomografias de coluna cervical, 238 tomografias lombossacrais, 205 tomografias de
crinio e 137 sessdes de hemodidlise, evidenciando o acesso a tecnologias avancadas para o tratamento de doengas graves. Também foram registradas quimioterapias e

hormonoterapias para diversos tipos de cancer, como 24 tratamentos para adenocarcinoma de préstata e 12 para carcinoma de mama em estadio II1.

Os procedimentos classificados como ndo aplicaveis somaram 1.624, incluindo 423 unidades de transporte terrestre para pacientes e 351 para acompanhantes, além de 224

servigos de telediagnoéstico, evidenciando o suporte logistico importante para garantir acesso e continuidade do tratamento, especialmente em regides remotas.

Essa distribuigio numérica revela que o sistema de saide de Bonfim do Piaui esta bem estruturado para oferecer desde cuidados bésicos até procedimentos altamente

especializados, com um forte apoio logistico, assegurando um atendimento integral e adaptado as necessidades da populagdo local.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

Total

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/12/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 5
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 5
Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satde piiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 30/12/2025.
5.3. Consorcios em satide
O ente ndo estd vinculado a consércio piblico em satide
e Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
MUNICIPIO | CNES | NOME NATUREZA GESTAO | ATENDE
FANTASIA | JURIDICA sUs
(GRUPO)
BONFIM 7666306 | LRPD DO ADMINISTRACAO E SIM
DO PIAUI BONFIM DO | PUBLICA
PIAUT
BONFIM 6709702 | SMS DE ADM]NISTRACAO M SIM
DO PIAUI BONFIM PUBLICA
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BONFIM
DO PIAUI

7942915

UNIDADE
BASICA DE
SAUDE
MARIA
MINERVINA
PAES
LANDIM

ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM

BONFIM
DO PIAUI

2365715

UNIDADE
BASICA DE
SAUDE
PREFEITO
GASPAR
DIAS
FERREIRA

ADMINISTRACAO
PUBLICA

SIM
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo  Bolsistas (07)
9]

Estatutarios e empregados publicos 1 5 8 12 14
(0101, 0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 10/04/2026.

Pablica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 25 24 26 44
0102)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 10/04/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

No encerramento de 2025, o cendrio de vinculos profissionais revela uma predominancia da estabilidade funcional, mas com uma dependéncia especifica de contratos

tempordrios para categorias de nivel superior.

A forga de trabalho médica tem apenas 1 estatutdrio. A dependéncia de bolsistas (2) e temporarios (3) sugere uma rotatividade que demanda monitoramento para ndo afetar o

vinculo com a comunidade.

Os agentes comunitérios de satide € a categoria com maior estabilidade, sendo 100% composta por estatutérios (14 profissionais), o que € ideal para a continuidade da

Atengdo Primaria.

Ao analisarmos a série histérica até 2024, notamos um movimento de expansdo e profissionalizagdo do quadro, com um salto significativo entre 2023 (26 estatutarios) e 2024

(44 estatutarios). Isso indica um esforgo da gestdo em realizar concursos publicos ou processos de efetivagdo para consolidar a rede.
Ap6s um pico de 30 contratos temporérios em 2023, o niimero caiu para 23 em 2024, reforcando a estratégia de substitui¢ao de vinculos precarios por vinculos estaveis.

Estes dados corroboram o cumprimento de metas de valorizagio do trabalhador do SUS, com reducao da precarizacao, através do aumento do niimero de estatutarios frente

aos tempordrios atende as recomendagdes do Conselho Nacional de Satde e do Ministério Publico.
O contingente de nivel médio (24) e ACS (14) mostra uma base solida para a execucdo das a¢des de campo e apoio administrativo.

Ha necessidade de estratégias para fixa¢@o dos profissionais médicos, dado que a maioria ndo possui vinculo estatutério.

https://digisusgmp.saude. gov.br 19 de 55



7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - DIRETRIZ 1 - Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de saiide, mediante aprimoramento das politicas de atencdo basica, de atencio especializada e hospitalar
organizadas em rede

OBJETIVO N° 1.1 - OBJETIVO 1. Ampliar e qualificar o acesso a atencdo basica com énfase na humanizacio, equidade e no atendimento
das necessidades de saide da populacio.

Indicador para Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
.~ . . Linha- de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- Meta 2025 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) 1da - . da PAS
Meta
1. Manter a cobertura da  Cobertura Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
estratégia saide da populacional pelas
familia em 100% equipes de saude da
familia

Acdo N° 1 - Reorganizar o processo de trabalho das equipes da Estratégia Saide da Familia no municipio;
Acdo N° 2 - Manter média de 1 visita domiciliar mensal pelos ACS (Agentes Comunitarios de Satde);
Acdo N° 3 - Manter média de 2 consultas médicas nas especialidades basicas por pessoas.

Acdo N° 4 - Qualificar as equipes de Estratégia Saude da Familia através do programa PREVINE BRASIL;
Acdo N° 5 - Consolidar as atividades de apoio matricial as equipes de Estratégia Satide da Familia;

Acdo N° 6 - Solicitar mais uma equipe da ESF;

Acdo N° 7 - Implantar pontos de apoio da satde conforme necessidade;

Acido N° 8 - Realizar reunides e atendimentos itinerantes nas comunidades.

Acdo N° 9 - Adotar um mecanismo de fiscalizagdo do cumprimento de horério igualitario para todos os funcionarios dos servigos de satde do
municipio;

Acdo N° 10 - Garantir atendimento médico nas UBSs de forma continuada, contratando profissionais para assumir no periodo de férias do médico da
area;

Acdo N° 11 - Garantir a implantacao efetiva de protocolos clinicos e fluxogramas.

Acdo N° 12 - Intensificar os atendimentos em comunidades quilombolas

2. Manter a cobertura da Cobertura Percentual 2021 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
estratégia satide bucal em  populacional pelas
100% equipes de satde

bucal

Acdo N° 1 - Implantar mais uma equipe de Satde Bucal

Acdo N° 2 - Realizar acdes educativas/palestras sobre saude bucal na comunidade e escolas, com distribuicdo de KITS odontolégicos (escova, creme
dental e fio dental).

Acdo N° 3 - Organizar protocolos, normas e rotinas dos servi¢os odontolégicos, com agendamento de retorno de forma a garantir a continuidade do
tratamento.

Acdo N° 4 - Implantar um servico de Urgéncia odontoldgica em regime de plantdo.
Acdo N° 5 - Ampliar a oferta dos atendimentos odontoldgicos na Zona Rural.

Acao N° 6 - Implantar e manter o servigo de especialidade odontolégica SESB.

Acdo N° 7 - Implantar e manter o servi¢o de especialidade odontoldgica SESB

Acdo N° 8 - Capacitar profissionais da saide bucal sobre os indicadores da satide bucal
Ac¢ado N° 9 - Criar mecanismo de monitoramento dos indicadores de saide bucal.

Acdo N° 10 - Intensificar os atendimentos em comunidades quilombolas
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3. Manter o Percentual de Percentual 2021 92,97 92,97 92,97 Percentual 93,01 100,04
acompanhamento das beneficiarios

condicionalidades da acompanhados

satde no programa

“Bolsa Familia”

Acdo N° 1 - ;Realizar avaliacdo do Estado Nutricional com acompanhamento de profissional habilitado;
Acdo N° 2 - ; Descentralizar a antropométrica pela equipe de atencdo a satde;
Acao N° 3 - ;Inserir os dados da antropoetria em tempo habil no e- Gestor e SISVAN;

Acdo N° 4 - ; Capacitar os ACs e técnicos de enfermagem para realizacao da aferi¢do de peso e altura.

4. Manter 1 equipe equipe Numero 2021 1 1 1 Numero 1,00 100,00
Multiprofissional Multiprofissional
mantida

Acdo N° 1 - Adquirir instrumentais e materiais permanentes;

Acdo N° 2 - Adquirir materiais e insumos;

Acdo N° 3 - Realizar planejamento integrado com os demais profissionais das demais equipes;
Acdo N° 4 - Capacitar os profissionais;

Acdo N° 5 - Organizar o servigo de matriciamento as demais equipes da APS.

Acao N° 6 - Redefinir necessidade de contratagdo de profissionais para compor a equipe.
Acdo N° 7 - Readequar o programa conforme a atualizacdo do MS em E multi

Acdo N° 8 - Criar mecanismo de monitoramento dos indicadores do E multi

5. Reduzir para 50 o Numero de Nuamero 2021 121 50 50 Numero 73,00 146,00
ndmero de internagdes internagdes por

por causas sensiveis a causas sensiveis a

atencdo basica atencdo basica

Acgdo N° 1 - ;Implantar terapia de reidratacdo oral nas UBs

Acdo N° 2 - ;Implantar o Programa Sadde na Hora

Acdo N° 3 - ;Instituir protocolos de assisténcia a doengas sensiveis a Atencio Basica
Acdo N° 4 - ;Capacitar as equipes da Atencdo Basica

6. Aumentar para 3.000 o Namero de Nimero 2021 1.050  3.000 3.000 Nimero 3.439,00 114,63
nimero de atendimento atendimento

odontoldgico até o ano de  odontoldgico por ano

2025

Acdo N° 1 - ;Reduzir o nimero de exodontias;

Acdo N° 2 - ;Qualificar as equipes de Satide Bucal através do programa PREVINE BRASIL;
Acdo N° 3 - ;Organizar o atendimento para concluir o tratamento dentario dos usuarios.
Acdo N° 4 - ; Adquirir uma unidade odontolégica mével;

Acdo N° 5 - ; Descentralizar o atendimento odontoldgico.

Acdo N° 6 -  Ampliar os atendimentos odontoldgicos na Zona Rural.

Agdo N° 7 - ;Implantar o servigo de urgéncia odontolégica em regime de plantdo.

7. Descentralizar a Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
realizag@o das agoes de localidades rurais

educag@o em saide em com agdes de

100% das localidades educag@o em saide

rurais do municipio realizadas

Acdo N° 1 - Descentralizar as acdes de educacdo em satide no municipio, contemplando todas as localidades, creches e escolas;

Acdo N° 2 - Intensificar a realizagdo de Palestras nas localidades;
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Acdo N° 3 - Intensificar a realizagdo de Palestras nas localidades;
Acdo N° 4 - Descentralizar as acdes de educacdo em satide no municipio, contemplando todas as localidades, creches e escolas;

8. Ampliar o nimero de Numero de Ntmero 2021 0 24 25 Namero 12,00 48,00
atividades coletivas de atividades coletivas

saude bucal para 24

atividades anualmente

Acdo N° 1 - ;Realizar o planejamento das acdes a serem desenvolvidas, as atividades educativas devem considerar sempre métodos ativos de ensino-
aprendizagem e serem adequadas para cada faixa etdria ou ano escolar.

Acido N° 2 - ;Identificacdo dos espacos sociais e escolares adstritos a cada Unidade de Sadde para realizar as agdes;
Acdo N° 3 - ;Contatar com os espacos escolares para cadastro e viabiliza¢@o das atividades em satde bucal.

Acdo N° 4 - ;Realizar reunido de planejamento da equipe de satde bucal para divisdo de espacos escolares, horarios e responsdveis por cada espaco
escolar, considerando ainda a disponibilidade dos profissionais para que os trabalhos possam ser desenvolvidos

Acao N° 5 - ;Reunido com diretores, professores, funcionarios do espago escolar para apresentacio de cronograma de atividades.
Acido N° 6 - ;Realizacdo de Palestrar para orientacio dos cuidados referentes a Saide Bucal.

Acdo N° 7 - ;Realizar ampla campanha e busca ativa relacionada ao cadastramento de familias e individuos no sistema e-Gestor.
Ac¢do N° 8 - ;Retornar as palestras nas escolas e os tratamentos odontoldgicos.

9. Ampliar o niimero de Namero de Namero 2021 46 80 80 Numero 25,00 31,25
atendimentos em protese  atendimentos em

dentaria por més para 80  protese dentaria més.

proteses até 2025.

Acdo N° 1 - ;Implantar o laboratério de protese dentaria;

10. Realizar atendimento  Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de fisioterapia a 100% dos acamados atendidos

acamados com no domicilio por

necessidade de fisioterapeutas

fisioterapia

Acao N° 1 - jElaborar protocolo de atendimentos fisioterapéuticos em domicilio (home care);
Acdo N° 2 - ;Levantamento das reais necessidades para melhor desenvolvimento das agdes;

Acdo N° 3 - ;Gerenciar os recursos disponiveis no municipio, priorizando as agdes de promogdo e preven¢do da sadde, considerando as necessidades
da populagdo.

Acdo N° 4 - ; Divulgar para a populag@o os servigos oferecidos aos acamados em domicilio (home care);
Acao N° 5 - ;Elaborar protocolo de atendimentos fisioterapéuticos em domicilio (home care);
Acido N° 6 - ;Levantamento das reais necessidades para melhor desenvolvimento das agdes;

Acao N° 7 - ;Gerenciar os recursos disponiveis no municipio, priorizando as agdes de promocio e prevengdo da saide, considerando as necessidades
da populagdo.

Acdo N° 8 - ;Divulgar para a populagdo os servigos oferecidos aos acamados em domicilio (home care);

11. Adequar 100% das Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
estruturas fisicas e de unidades basicas de
equipamentos das satide adequadas para

unidades basicas de saide prestacdo de servico
para prestagdo de servico  de qualidade.
de qualidade.

Ac¢do N° 1 - ;Manter o espago fisico estruturado.
Acido N° 2 - ; Manter os equipamentos em condi¢des de uso.

Acdo N° 3 - ; Garantir fornecimento de material de consumo ou de insumos em quantidade adequada.
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12. Aumentar para 10 a
nota do indicador
sintético dos indicadores
do programa previne
Brasil.

indicador sintético Nimero 2021 804 10 10 Numero
dos indicadores do
programa previne

Brasil

Acdo N° 1 - ;Realizar busca ativa dos usudrios faltosos ao servigo de satde;
Acdo N° 2 - ; Capacitar os profissionais da Ateng@o Bésica;

Acdo N° 3 - ;Realizar capacitagio para registro dos dados;

Acdo N° 4 - ; Instituir rotina de monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados informados pelas equipes;

Acdo N° 5 - ;Estabelecer rotinas de atengdo especificas por indicador e reavaliar - planejamento constante.

Acdo N° 6 - ; Realizar ampla campanha e busca ativa relacionada ao cadastramento de familias e individuos no sistema E-gestor.

Acdo N° 7 -  Monitorar sistematicamente os dados inseridos no E-SUS;

13. Construcao, postos de saide 0 2 0

restaurag@o e ampliacdo construidos,
de postos de satde ampliados e

restaurados
Acdo N° 1 - Pleitear, junto ao MS a construcio de academias de satde tanto para a zona rural como para a zona urbana;

14. Adquirir Equipamentos e 0 100,00 100,00

Nuamero

Percentual

equipamentos e materiais
permanentes necessarios
para a manutencdo dos

materiais
permanentes

necessarios

Servicos. adquiridos

Acdo N° 1 - 1-Definir a necessidade

Acdo N° 2 - 2-elaborar projeto

Acao N° 3 - 3-Captar recursos

Acdo N° 4 - 4-Licitar

Agdo N° 5 - 5- Manter Informatizadas 100% das Unidades de Satde.

Acido N° 6 - 6- Substituir os equipamentos em precario estado de conservagao.

Acdo N° 7 - 7-Implementar a atuac@o da vigilancia epidemioldgica e da vigilancia sanitaria do municipio.
Ac¢ao N° 8 - 1-Definir a necessidade

Acdo N° 9 - 2-elaborar projeto

Acao N° 10 - 3-Captar recursos

Acdo N° 11 - 4-Licitar

Agido N° 12 - 5- Manter Informatizadas 100% das Unidades de Satde.

Acdo N° 13 - 6- Substituir os equipamentos em precario estado de conservagao.

Acdo N° 14 - 7-Implementar a atuacdo da vigilancia epidemioldgica e da vigilancia sanitaria do municipio.

15. Construir, reparar e prédio da Secretaria 0 1 Nao

equipar o prédio da municipal de saide programada

Secretaria municipal de construido, reparado

saude e equipado

academia de saide 0 2 0
construida e equipada

16. Construir e equipar
academia de saide

Acdo N° 1 - Pleitear, junto ao MS a construcio de academias de satde tanto para a zona rural como para a zona urbana;

Namero

Numero

10,00

100,00

100,00

100,00

OBJETIVO N° 1.2 - OBJETIVO 2. Ampliar e qualificar o acesso a atencao ambulatorial especializada, servico de apoio diagnostico com

énfase na humanizacio, equidade e no atendimento das necessidades de satide da populagio.
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1. Ampliar o nimero de
procedimentos de média
complexidade ofertados pelo
SUS, para 6.138 até 2025.

Numero de Namero 2021 5.302  6.138 6.138  Namero 4.249,00 69,22

procedimentos de média
complexidade realizados
pelo SUS

Acao N° 1 - ;Contratar profissionais especializados;
Acao N° 2 - ; Adquirir de tecnologia de maior complexidade para a realizagdo de diagndsticos e tratamentos;
Acido N° 3 - ;Discutir em instancia compativel, CIR, a agilidade dos resultados dos exames encaminhados a outros niveis de complexidade.

Acao N° 4 - ; Ampliar a divulgacdo sobre a existéncia do programa de fomento ao TFD (tratamento fora do domicilio).

Acdo N° 5 - ;Garantir acesso as especialidades médicas e exames, principalmente aos portadores de doengas cronicas mesmo que haja necessidade
de contratualizagdo com a rede privada.

Acdo N° 6 - Intensificar o atendimentos a consultas especializadas através do Telenordeste

2. Ampliar para 3.953 o Nutmero de Ndmero 2021 3.415 3.953 3.953 Namero  6.505,00 164,56
namero de procedimentos de procedimentos de alta

alta complexidade ofertados complexidade realizados

pelo SUS até 2025. pelos SUS

Acdo N° 1 - jRealizar convénios e parcerias com institui¢des prestadoras de servicos de satde;

Acao N° 2 - ; Agilizar meios necessarios para transferéncia de pacientes;

Acido N° 3 - ; Ampliar a divulgag@o sobre a existéncia do programa de fomento ao TFD (tratamento fora do domicilio).

3. Discutir instincia Discussao dos resultados 0 1 1 Nutmero 1,00 100,00

compativel, CIR , a agilidade =~ exames encaminhados ha

dos resultados exames outros niveis de
encaminhados ha outros niveis = complexidade realizado

de complexidade

Acao N° 1 - ;Discutir esta pauta na reunido da CIR

1. Implantar e manter 01 Numero de Unidade Basica Nuamero 2021 Numero 1,00 100,00
Unidade Basica do Servico ~ do Servico de Atendimento

de Atendimento Mével de  Movel de Urgéncia (SAMU)

Urgéncia (SAMU) implantadas.

Acido N° 1 - ;Captar recursos;

Acdo N° 2 - Solicitar do MS a Liberacdo

2. Aquisicgdo de 2 Numero de ambulancias Namero 2021 1 2 0 Niimero 0 0

ambulancias

Acao N° 1 - Elaborar projeto para captagdo de recursos;

https://digisusgmp.saude. gov.br

24 de 55



1. Aumentar o acesso aos
atendimentos individuais de
satide mental para 706 até 2025

Namero de Namero 2021 408 706 706 Namero 774,00 109,63

atendimentos
individuais de saude
mental.

Acdo N° 1 - ;Contratacio de mais psicologos para a ESF;

Acdo N° 2 - ;Contratacdio de Psiquiatra para melhorar o atendimento as pessoas usudrias de medicagdo controlada, garantindo a continuidade do

tratamento instituido.

2. Desenvolver 12 acdes de
promogao de saide mental
anualmente de forma
descentralizada com a

Numero de agcdes de  Numero 2021 0 48 12 Numero 12,00 100,00

promocgao de saide
mental
desenvolvidas.

participacao de outros
profissionais da Estratégia Satde
da Familia (ESF) e parceria de
outras secretarias municipais.

Acdo N° 1 - ;Escolher um més do ano para trabalhar a Campanha de combate ao 4lcool e outras drogas em parceria com as demais politicas publicas
do municipio;

Acdo N° 2 - ; Implantar/retornar os Grupos de Satde Mental, descentralizados, em todos os Postos de Satide e Unidades Basicas de Satde com
encontros periddicos, atendimento coletivo com Psic6logos, oficinas terapéuticas, cursos profissionalizantes oferecidos, preferencialmente por
pessoas da propria comunidade. Contando também com a participacdo de outros profissionais da ESF e parceria da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, assim como outras parcerias.

3. Intensificar as acdes de Percentual de 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
educagdo permanente em saide  trabalhadores da
metal para 100% dos satde participantes
trabalhadores da satde. das agodes de
educacdo
permanente em
satide mental.
Acdo N° 1 - ;Qualificar a AB para atendimento em satide mental;
Acdo N° 2 - ;Criar um espacgo destinado a cuidar da saide mental dos trabalhadores da satde;
4. Qualificar em 100% os Servico de satde 0 1 1 Numero 1,00 100,00

servico de satide mental no mental no municipio

municipio qualificado
Acdo N° 1 - ;Implantar/retornar os grupos de saide mental, descentralizados, em todos os Postos e UBS com encontros periddicos;

Acdo N° 2 - ;Realizar atendimento coletivo com psic6logos;

Acido N° 3 - ;Realizacdo de oficinas terapéuticas, cursos profissionalizantes com a participacdo de outros profissionais da ESF, juntamente com a
Assisténcia Social e demais secretarias.

Acdo N° 4 - ;Cuidar da Satide Mental dos trabalhadores da satde, criando o habito de encontros quinzenais ou mensais implantando também um
Grupo de Apoio a Saide Mental dos Trabalhadores da Satde, promovendo também capacitacdes para os mesmos e momentos de lazer.

OBJETIVO N° 1.5 - OBJETIVO 5. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saiide, em tempo adequado, com énfase na humanizacio,
equidade e no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de atencdo hospitalar

Unidade

Indicador para Unidade Ano - Meta % meta
Linha- Meta d Resultad
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Bl a Plano(2022- 2 0;5 ¢ did Aes la ° alcancada
ase medida - nual
avaliacio da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Solicitar do Estado a Central de regulacdo de  Numero 2021 0 1 1 Niimero 1,00 100,00
organizagdo da regulacio de leitos implantada.
leitos no territdrio.
Acdo N° 1 - ;Participar das reunides da CIR onde seja priorizado essas discussdes
OBJETIVO N° 1 .6 - OBJETIVO 6. Aprimorar a rede de atencdo a satide para promover o cuidado integral materno infantil
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Unidade

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta  de Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida- Anual alcancada
avaliacao da meta medida Base 2025) da PAS
Meta
1. Aumentar para 60% o Percentual de partos Percentual 2020 33,00 60,00 60,00  Percentual 26,47 44,12
percentual de partos vaginais

vaginais
Acdo N° 1 - ;Realizar campanha de conscientizagdo sobre os beneficios do parto normal;
Acdo N° 2 - ; Articular junto ao Hospital de referéncia visitas ao Centro de Parto Normal;

Acdo N° 3 - ; Promover a sensibilizagdo dos profissionais obstetras sobre estimulo a realizacdo departo normal

2. Reduzir para 0 o Numero de Recém- Nimero 2020 4 0 0 Namero 1,00 0
nimero de Recém- nascidos com baixo peso.
Nascido (RN) com baixo
peso.
Acgdo N° 1 - ;Realizar a visita/consulta puerperal;
Acdo N° 2 - ;Realizar as consultas de puericultura;
Acdo N° 3 - ;Realizar atendimento semanal para as criangas que nascem com baixo peso;
Acdo N° 4 - Manter em dia o calendério vacinal;
Acdo N° 5 - ;Incentivar o aleitamento materno exclusivo;
3. Reduzir para 0 o Numero de gravidez na Ndmero 2020 12 0 0 Numero 6,00 0
nimero de gravidez na adolescéncia
adolescéncia
Acdo N° 1 - ; Promover encontros educativos abordando temas como: sexualidade, dlcool e outras drogas, responsabilidade ambiental e familiar;
Acdo N° 2 - ; Realizar campanha anual, no més de fevereiro, sobre gravidez na adolescéncia.
4. Ampliar a proporcdo de Propor¢ado de gestantes Propor¢ao 2021 57,00 100,00 100,00  Proporcao 79,41 79,41
gestantes com pelo menos com pelo menos 6
6 consultas de pré-natal consultas de pré-natal
realizadas sendo a realizadas sendo a
primeira até a 12° semana  primeira até a 12* semana
de gestag@o. de gestag@o.
Acdo N° 1 - ;Iniciar o Pré-Natal até a 12 semana de gestagdo
Acdo N° 2 - ;Realizar mais de 7 consultas de pré-natal;
Acdo N° 3 - ;Classificar o risco da gestante;
Acdo N° 4 - ;Realizar planejamento familiar;
Acdo N° 5 - ;Realizar visita/consulta puerperal até 7 dias apds o parto;
Acdo N° 6 - ;Garantir parto com assisténcia médica adequada;
Acdo N° 7 - ;Qualificar a assisténcia ao parto, garantindo espaco, equipamentos, materiais e recurso humanos capacitados para casos de parto de
urgéncia.
Acdo N° 8 - ;Capacitar os profissionais de satide sobre as 3 demoras;
5. Ampliar a propor¢do de Propor¢do de gestantes Propor¢ao 2021 65,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
gestantes com realizagdo  com realizagdo de exames
de exames para sifilis e para sifilis e HIV.
HIV.
Acdo N° 1 - ;Realizar exames de Sifilis e HIV nas gestantes;
Acdo N° 2 - ;Seguir protocolo do MS para
Acao N° 3 - ; tratamento de gestantes com Sifilis e HIV;
Acdo N° 4 - ;Implementar as a¢des de combate as ISTs;
https://digisusgmp.saude. gov.br 26 de 55



6. Ampliar a propor¢do de Propor¢do de gestantes Propor¢ao 2021 61,00 100,00 100,00  Proporgado 100,00
gestantes com com atendimento

atendimento odontolégico  odontolégico realizado.

realizado.

Acdo N° 1 - ;Monitorar e avaliar o numero de gestantes que realizaram atendimento odontolégico;

Acdo N° 2 - ;Busca ativa das gestantes faltosas ao atendimento odontolégico.

7. Realizar visitas a 100%  Proporg¢do de puérperas 0 100,00 100,00  Proporcao 100,00
da puerperas até 7 dias visitadas até 7 dias ap6s o
apds o parto. parto

Acdo N° 1 - jRealizar visita/consulta puerperal até 7 dias ap6s o parto;

OBJETIVO N° 1.7 - OBJETIVO 7. Aprimorar a rede de atencéo a satide para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso

- Indl?ador para Unidade A.no - Linha- Meta Meta Umdad.e Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- de medida
.. ) Base 2025 Anual
avaliacao da meta medida  Base 2025) - Meta
1. Cadastrar 100% dos Percentual de hipertensos 0 100,00 100,00  Percentual 100,00
hipertensos. com cadastro realizado.

Ac¢ao N° 1 - ;Capacitar os profissionais de satde sobre os protocolos das DCNT.

Acido N° 2 - ;Catalogar os portadores de DCNT por area de habitag@o e classificar risco;

Acao N° 3 - ; Acompanhar 100% dos portadores de DCNT por toda a equipe de satide;

Acdo N° 4 - ;Realizar busca ativa para os portadores de DCNT que ndo comparecem aos servigos da Atencao primaria;
Agdo N° 5 - ; Criar grupos de portadores de doencas cronicas;

Ac¢ao N° 6 - ;Monitorar e avaliar o cadastramento nos sistemas de informacao;

2. Aprimorar a linha de Linha de cuidado a 0 100,00 100,00  Percentual 100,00
cuidado a pessoa idosa.  pessoa idosa Aprimorada.

Acdo N° 1 - ;Capacitar Recursos Humanos sobre o protocolo das DCNT;

Acdo N° 2 - ;Instituir a utilizacdo da Caderneta do Idoso;

Acdo N° 3 - ;Realizar a avaliacdo multidimensional do Idoso;

Acdo N° 4 - ; Desenvolver atividades culturais e de lazer voltadas para este publico;

Acdo N° 5 - ;Garantir atendimento multiprofissional;

3. Aprimorar a linha de Linha de cuidado a 0 100,00 100,00  Percentual 100,00
cuidado a pessoa com pessoa com DCNT
DCNT; Aprimorada.

Acdo N° 1 - ;Capacitar os profissionais de satide sobre os protocolos das DCNT.

Acdo N° 2 - ;Catalogar os portadores de DCNT por area de habitacdo e classificar risco;

Ag¢do N° 3 - ; Acompanhar 100% dos portadores de DCNT por toda a equipe de sadde;

Acdo N° 4 - ;Realizar busca ativa para os portadores de DCNT que ndo comparecem aos servigos da Ateng¢do primaria;
Acdo N° 5 - ;Criar grupos de portadores de doengas cronicas;

Acdo N° 6 - ;Garantir acesso as especialidades médicas e exames;

OBJETIVO N° 1 .8 - OBJETIVO 8. Potencializar o papel da regulacao na coordenacio do cuidado

idad
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta gem ade Resultado
1 -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . U
.. . as 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Meta

1. Manter em funcionamento = Servigo de regulacio em Ndmero 2021 1 1 1 Namero 1,00
os servicos de regulagio. funcionamento
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100,00

100,00

% meta
alcancada
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100,00

100,00

100,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00
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Acido N° 1 - ;Realizar acdes de educacdo permanente para o profissional da regulagdo;

Acao N° 2 - ; Manter os equipamentos de informatica e os servicos conectividade adequados para manutencao do servico de regulac@o.

2. Solicitar ao Estado a Percentual da contra 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
contra referencia de 100% referéncia dos
dos encaminhamentos para encaminhamentos para
os servicos especializados. 0s servicos
especializados

Acido N° 1 - ; Pactuar a obrigatoriedade da contra referéncia na CIR.

1. Manter em 0 o nimero Numero absoluto de 6bitos Nuamero 0
absoluto de 6bitos por por dengue.
dengue.

Acido N° 1 - ; Capacitar a equipe sobre manejo de casos de dengue, chikungunya, zika;

Acao N° 2 - ; Garantir exames laboratoriais;

2. Reduzir para 0 o ndmero  ndmero de obitos por 0 0 0 Nutmero 0 0
de 6bitos por arboviroses arboviroses (dengue,

(dengue, chikungunya, zika e ~chikungunya, zika e febre

febre amarela). amarela) reduzido.

Acido N° 1 - ;Capacitar a equipe sobre manejo de casos de dengue, chikungunya, zika;
Acdo N° 2 - ;Garantir exames laboratoriais;

Acao N° 3 - ;Elaborar plano de contingéncia de arboviroses;

Acdo N° 4 - ;Intensificar a busca ativa de casos e focos de dengue;

A¢do N° 5 - ;Eliminar 100% dos focos de dengue encontrados (eliminagéio quimica mecénica, controle bioldgico)

1. Aumentar para 100% a  Propor¢do de cura de casos 100,00 100,00  Proporgdo 100,00 100,00
proporg¢do de cura de casos novos de Tuberculose

novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera.
Pulmonar Bacilifera.

Acdo N° 1 - ;Implantar o tratamento supervisionado da TB;
Acido N° 2 - ;Identificar e examinar os sintomaticos respiratérios com o objetivo da detec¢io precoce de casos de TB;
Acao N° 3 - ;Examinar os contatos de casos novos de TB.

Acdo N° 4 - ;Realizar exames de HIV em 100% das pessoas com TB.

2. Garantir a realizagdo de  Proporc¢do de exame anti- 0 100,00 100,00  Proporcao 100,00 100,00
exames anti-HIV de 100%  HIV realizados entre os

dos casos novos de casos novos de

tuberculose. tuberculose.
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Acdo N° | - Encaminhar o realizar testes rapidos em para detectar HIV em todas as pessoas com tuberculose

3. Manter em 100% a Proporg¢ao de registro de 0 100,00 100,00  Proporcao 100,00 100,00
proporgao de registro de 6bitos com causa basica

6bitos com causa basica definida.

definida.

Acdo N° 1 - ;Sensibilizar os médicos quanto ao preenchimento da DO;

4. Notificar, investigar e Proporg¢ao de casos de 0 100,00 100,00  Proporcao 100,00 100,00

Encerrar 100% ou mais
das doengas compulsoérias
imediatas registradas no
SINAN, em até 60 dias a
partir da data de
notificacdo.

doencas de notificagdo
compulsoéria imediata
(DNCI) notificadas,
investigadas e encerradas
em até 60 dias ap6s
notificacdo.

Acdo N° 1 - ;Realizar capacitacdes para os profissionais de saide com o objetivo de abordar sobre a importancia da notificaga@o, investigacio e

encerramento de todos os casos;

Acdo N° 2 - ; Manter atualizag@o sobre Doencas e agravos por meio de consulta constante ao Guia de Vigilancia Epidemioldgica do MS;

5. Realizar 100% das Percentual de acoes de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acdes de vigilancia vigilancia sanitaria
sanitaria no municipio de  considerada necessaria a
ambito da atencdo bésica.  todos os municipios da
atencdo basica.
Acdo N° 1 - ;Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitdria;
Acdo N° 2 - ; Instaurar processo administrativo Sanitario;
Acdo N° 3 - ;Inspecionar os estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitéria;
Acdo N° 4 - ;Realizar atividade educativa para a populagao;
Acdo N° 5 - ;jRealizar atividades educativas para o setor regulado;
Acido N° 6 - (Receber dentincias/reclamacao;
Acdo N° 7 - ; Atender dentincias/ reclamag@o.
6. Aumentar para 100% o Percentual de testes 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acesso ao diagndstico das  soroldgicos anti-Hepatite,
Hepatites, Sifilis e AIDS, Sifilis realizados.
HIV/AIDS.
Acdo N° 1 - ; Realizar campanhas de Prevencgdo das ISTs.
Acdo N° 2 - ; Capacitar 1005 dos profissionais para aprender a realizar esses exames;
Acdo N° 3 - ; Realizar campanhas de testagem e orientagdo sobre a Hepatites, Sifilis e HIV/AIDS.
7. Aumentar para 100% a  Proporcdo de cura de casos 0 100,00 100,00  Proporgao 100,00 100,00
proporcao de cura nas novos de hanseniase
coortes de casos novos de  diagnosticados nos anos
hanseniase. das coortes.
Acdo N° 1 - ; Capacitar recursos Humanos para tratamento da Hanseniase;
Acdo N° 2 - ; Adotar os protocolos do MS;
8. Reduzirem 0 a Numero de casos de 0 0 0 Numero 0 0
letalidade da Leishmaniose ~Leishmaniose visceral.
Visceral (LV).
Acdo N° 1 - ; Realizar inquérito canino.
Acdo N° 2 - ; Realizar campanhas educativas na comunidade sobre o combate a Leishmaniose Visceral;
9. Garantir a vacinagio Proporc¢ao de caes 0 100,00 100,00 = Proporcao 100,00 100,00
antirrabica para 100% dos  vacinados na campanha de
cdes na campanha. vacinagdo antirrabica
canina.
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Acdo N° 1 - ;jPlanejar a logistica da campanha de vacinaco antirrabica;

Acdo N° 2 - ; Garantir recursos Humanos e materiais para a realiza¢do da campanha;

10. Elaborar um Calendario anual das 0 4 1 Namero 1,00 100,00
calendario anual das campanhas e outras acdes

campanhas e outras a¢cdes  de promocao da satde a

de promogdo da saide a serem desenvolvidas no

serem desenvolvidas no municipio elaborado em

municipio em parceria parceria com outras

com outras politicas politicas publicas.

publicas.

Acdo N° 1 - ; Realizar estudo do perfil epidemioldgico para definir as campanhas a serem realizadas.

Acdo N° 2 - ; Efetivar as campanhas priorizadas pelo MS (saide mental; prevengdo do cancer do colo de ttero; prevengdo ao cancer de prostata;
PSE).

Acdo N° 3 - ; Priorizar campanhas de prevengao a COVID ; 19

Acio N° 4 - ; Escolher um més do ano para trabalhar a Campanha de Combate ao Alcool e outras Drogas, investindo nessa tematica, fazendo
parcerias com as demais politicas piblicas do municipio e assim gerar um Grupo de Apoio as pessoas dependentes de dlcool e outras drogas.

Ac¢do N° 5 - ; Intensificar a¢des educativas permanentes para empoderamento dos usudrios sobre o autocuidado, instituicdo de hébitos de vida
saudavel para a melhoria da qualidade de vida

Acdo N° 6 - ; Descentralizar as a¢des de educacao em satide no municipio, contemplando todas as localidades, creches e escolas;

Acdo N° 7 - ; Desenvolver ampla campanha de busca ativa com os ACS para identifica¢do de usudrios vulneraveis com dificuldade de acesso a
politicas publicas (satde, educag@o, esporte, lazer, assisténcia social) e desenvolver estratégias de inclus@o.

11. Intensificar as agdes de Percentual de agdes de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
prevengao e controle das prevencao e controle das

doengas cronicas, doengas cronicas,

instituindo a pratica de instituindo a pratica de

atividade fisica assistida atividade fisica assistida

por educador fisico. por educador fisico.

Acdo N° 1 - ; Inserir o tema de Prevencdo e de Vigilancia das DCNT nas capacitagdes;

Ac¢do N° 2 - ; Analisar a ocorréncia de DCNT e seus fatores de risco;

Acdo N° 3 - ; Implementar a rede de atencdo as condi¢des cronicas;

Agdo N° 4 - ; Promover a¢des como préticas corporais /atividade fisica mensal assistida por educador fisico em 100% da UBS

Acdo N° 5 - ; Intensificar as acdes de prevencido e controle das doencas cronicas instituindo a formac@o de grupos para orientagdes sobre alimentacao
saudavel, entre outros;

12. Implementar a atuagdo  Percentual de atua¢ao da 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
da vigilancia vigilancia epidemioldgica

epidemioldgica e e vigilancia sanitaria no

vigilancia sanitaria no municipio

municipio

Acdo N° 1 - ; Intensificar as a¢des de controle e prevencdo da COVID-19
Acdo N° 2 - Instituir e cobrar a utilizacdo das normas e rotinas sobre Biosseguranga com base nos manuais do Ministério da Satide
Acdo N° 3 - ; Implementar a operacionalizacdo da vigilancia Sanitaria

Acdo N° 4 - ; Instituir e cobrar a utilizacdo das normas e rotinas sobre Biosseguranc¢a com base nos manuais do Ministério da Sadde.

DIRETRIZ N° 3 - DIRETRIZ 3: Qualificar, valorizar os trabalhadores da Saude;

OBJETIVO N° 3.1 - OBJETIVO 11. Investir em qualificacio e na educacio permanente dos trabalhadores do SUS no municipio.

Indicador para Unidade Ano - Linh Meta ‘Iijmdade Resultad % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- s Plano(2022- Meta 2025 € did Aes la 0 alcancada
m - n
avaliacio da meta medida Base o0 2025) Mita a ua da PAS
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1. Criar o Plano Plano Municipal de 0 4 1 Numero 1,00 100,00
Municipal de Educagao Educagdo Permanente
Permanente criado;

Acdo N° 1 - Capacitar os trabalhadores de saide sobre humanizacio dos servigos de satide;
Acdo N° 2 - Realizar oficina com os profissionais para priorizar o plano de educagdo permanente de 2024;
Acdo N° 3 - Ofertar capacitacdes periddicas aos profissionais da saide, priorizando o curso de urgéncia e emergéncia;

Acdo N° 4 - Capacitar os ACS e equipe da ESF para qualificar ainda mais os registros das informagdes da satde.

2. Implantar o plano de ~ Plano de cargos e 0 1 Nao Niamero

cargos e carreiras e carreiras e salarios programada

salarios dos servidores

da satde

3. Ampliar o nimero de Numero de profissionais 0 2 Nao Numero

profissionais da da psicologia na atencdo programada

psicologia na atengdo basica.

basica.

4. Implantar ponto Percentual de servicos da 0 100,00 100,00 Percentual 50,00 50,00

eletronico nos servicos ~ SMS com ponto
de saide ligado a SMS  eletronico implantado

Acdo N° 1 - ; Adotar um mecanismo de fiscalizacdo do cumprimento de horario igualitario para todos os funcionarios dos servigos de saide do
municipio;

Acdo N° 2 - ; Adquirir os equipamentos do ponto eletronico;

5. Implementar a % Valorizagao financeira 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
valorizacdo financeira dos servidores.
dos servidores.

Acdo N° 1 - Viabilizar a gratifica¢@o por insalubridade
Acdo N° 2 - Definir as fungdes/atribui¢des de cada cargo/servidor

Acdo N° 3 - Instituir lei de criagdo da gratificacdo dos profissionais da Atengdo Primaria por desempenho, considerando os indicadores do
PROGRAMA PPREVINE BRASIL.¢ INCENTIVO A SAUDE BUCAL.

6. Qualificar os Percentual de servidores 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
servidores da satde da saide qualificados

sobre a aplicagdo dos

protocolos do MS

Acdo N° 1 - Contratar profissional habilitado para realizar a capacitag@o;

Acao N° 2 - Realizar Capacitacdo para Garantir a implantagdo efetiva de protocolos nos servicos de satde;

7. Implantar um Programa de voltado aos 0 10.000 1 Numero 0 0
programa voltado aos cuidados de satde

cuidados de satde mental dos trabalhadores

mental dos da satde implantado

trabalhadores da saide

Ac¢do N° 1 - Criar um espago destinado a Cuidar da Saide Mental dos trabalhadores da sadde, criando o hdbito de encontros quinzenais ou mensais
implantando também um Grupo de Apoio a Satide Mental dos Trabalhadores da Satide, promovendo também capacitacdes para 0s mesmos e
momentos de lazer

Acao N° 2 - Garantir acompanhamento psicoldgico para os funcionérios do setor satde.
Acido N° 3 - Implementar atividades regularmente que visem a melhoria da comunicagio entre os profissionais, oferecendo apoio necessario para um

ambiente de trabalho saudavel;

DIRETRIZ N° 4 - DIRETRIZ 4 - Garantia de acesso a populacio a assisténcia farmacéutica

OBJETIVO N° 4 .1 - OBJETIVO 12 Ampliar o acesso da populacio a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS
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Descricao da Meta

1. Implementar e Manter o
sistema nacional de gestao da
assisténcia farmacéutica
(HORUS), em 100% dos
servigos farmacéuticos da
atencdo basica.

2. Capacitar 4 profissionais
para operacionalizagdo do
sistema HORUS até 2024,
sendo 1 profissional por ano
capacitado.

3. Estruturar 100% dos
estabelecimentos
farmacéuticos no municipio.

4. Ampliar em 20% o elenco
de medicamento basico

distribuido no SUS, sendo 5%

a cada ano.

5. Elaborar e efetivar a
REMUME

Unidade

Indicador para Unidade A.no S Meta a % meta
monitoramento e de Linha- I];mha- Plano(2022- 12\’(1);? I:edida iesulltado alcancada
5 ase = nua
avaliagiio da meta medida Base 2025) u da PAS
Meta

Sistema Horus em Nuamero 2021 1 1 1 Numero 1,00 100,00
funcionamento

Ac¢do N° 1 - ; Alimentar o sistema HORUS regularmente;
N° de Profissionais 0 4 2 Numero 2,00 100,00
capacitados para
operacionalizacido do
sistema HORUS.

Acdo N° 1 - ; Contratar profissional para realizar a capacitagdo.
Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
estabelecimentos
farmacéuticos
estruturados.

Acdo N° 1 - ; Ampliar o espaco da farmacia basica;

Acdo N° 2 - ; Substituir os equipamentos de informatica da farmacia bésica;
Percentual do aumento 0 20,00 20,00  Percentual 5,00 25,00
de medicamentos
distribuidos.

Acdo N° 1 - ; Realizar parcerias em forma de consércios para comprar os medicamentos que sao mais solicitados;
REMUME elaboradae 0 1 1 Namero 1,00 100,00
efetivada.

Acdo N° 1 - ; Reunir prescritores para definir medicamentos a serem usados;

Acdo N° 2 - ; Proceder o planejamento da assistencial farmac€utica com base nos critérios epidemioldgicos.

Acdo N° 3 - ; Dispensar os medicamentos anti-hipertensivos e outros, acompanhado pelos Profissionais de Saide Especializados.
Percentual dos 0 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00

6. Garantir a regularidade do
fornecimento de 100% dos
medicamentos da RENAME
componente basico

medicamentos da
RENAME componente
bésico com
fornecimento regular

Acao N° I - ;Planejar a aquisi¢do de medicamentos de acordo com a epidemiologia do municipio, a demanda e recursos financeiros disponiveis para

que os usudrios tenham acesso em tempo habil.

Acao N° 2 - ; Aumentar os repasses direcionados a aquisicdo de medicamentos de forma a atender a demanda;

Acdo N° 3 - ;Realizar parcerias em forma de consércios para comprar os medicamentos que sao mais solicitados.

Acdo N° 4 - ; Dispensar os medicamentos medicante apresentagao de receita.

7. Garantir a regularidade do
fornecimento dos
medicamentos especializados
da REMUME

Percentual dos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
medicamentos da
REMUME componente
especializado com
fornecimento regular
Acdo N° 1 - ;Planejar a aquisi¢ao de medicamentos com base no estudo da epidemiologia;
Acdo N° 2 - ; Aumentar os repasses direcionados a aquisicdo de medicamentos de forma a atender a demanda;
Acido N° 3 - ; Dispensar os medicamentos medicante apresentacio de receita.
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Acdo N° 4 - ;Realizar parcerias em forma de consorcios para comprar os medicamentos que sdo mais solicitados.

8. Capacitar recursos humanos Recursos humanos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
responsaveis pela dispensacdo  responsaveis pela
de medicamentos. dispensagdo de

medicamentos

capacitados.

Acdo N° 1 - ;Contratar instrutor para realizar capacitacio;

9. Realizar 4 a¢des de N° de agdes de 0 4 1 Numero 0 0
promogao de saude até 2025 promocgao da saide
sobre o uso indiscriminado de  sobre o uso
medicamentos, sendo 1 a cada indiscriminado de
ano. medicamentos
realizadas.

Acdo N° 1 - ;Planejar as acdes a serem desenvolvidas no ano;

10. manter o Programa Qualifar —-SUS mantido 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Nacional de Qualificagdo da no municipio

Assisténcia Farmacéutica

(Qualifar-SUS)

Acdo N° 1 - ;Manter o programa Qualifar-SUS

DIRETRIZ N° 5 - DIRETRIZ 5 ; Qualificaciio da Gestdo e Financiamento adequado e Fortalecimento das instincias de controle social

OBJETIVO N° 5 .1 - OBJETIVO 13. Cumprir os dispositivos legais de aplicacdo dos recursos financeiros em Acoes e Servicos Pablicos de

Saude.
Unidad
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta dem ade Resultado % meta
1 -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- Meta 2025 did Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base ase 2025) medica = fua da PAS
Meta
1. Elaborar plano de Plano de satde elaborado Ntmero 2021 1 1 Nio Niamero
satude e enviar ao e encaminhado ao programada
conselho municipal de  conselho
satde.
2. Elaborar um relatério N° Relatério de gestao Numero 2021 1 4 1 Namero 1,00 100,00
de gestdo anual. anual elaborado.

Acdo N° 1 - ; Reunir a equipe técnica para avaliar as agdes realizadas no ano, elaborar o relatério de gestdo anual e inserir no sistema Digisus;

3. Elaborar trés N° de relatdrios de Nimero 2021 3 12 3 Numero 3,00 100,00
relatdrios de gestao gestdo quadrimestral

quadrimestral enviar a  elaborado e apresentados

Céamara e apresentar em em audiéncias puablicas.

audiéncia publica.

Acdo N° 1 - ;Reunir a equipe técnica para avaliar as acdes realizadas no quadrimestre elaborar os relatérios de gestdo quadrimestrais e inserir no
Digisus;

Acdo N° 2 - ;Organizar Audiéncia Publica para apresentacdo dos relatérios de gestdo quadrimestrais.

4. Aplicar 100% dos Percentual de recursos Numero 2021 1 100,00 100,00 Percentual 66,41 66,41
recursos financeiros financeiros oriundos de

oriundos de emendas emendas parlamentares,

parlamentares, dentro aplicados dentro do

do prazo legal. prazo legal.

Acdo N° 1 - ;Sensibilizar a gestdo municipal para aplicar os recursos dentro do prazo legal;

5. Manter o percentual  Percentual de recursos 0 15,00 15,00 Percentual 16,88 112,53
de recursos proprios proprios aplicados na

aplicados na APS de no APS

minimo 15%

Acdo N° 1 - ;Sensibilizar a gestdo municipal para manter o percentual dos recursos aplicados em 15%;
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Acdo N° 2 - ;Gerenciar os recursos disponiveis no municipio priorizando as agdes de promogdo e prevencdo da sadde, considerando as necessidades

da populagdo;

OBJETIVO N° 5 .2 - OBJETIVO 14. Fortalecer o controle social com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Descricao da Meta

1. Implementar processo
de planejamento,
controle, monitoramento,
avaliagdo da gestao de
satide municipal

Meta Unidade

Linha- @ 102022 Meta2025 ¢
Base medida -

2025 Meta

Unidade Ano -
Linha-
Base

Indicador para
monitoramento e de
avaliacao da meta medida

Processo de 0 1 1 Numero
planejamento,

controle,

monitoramento,

avaliacdo da gestao de

satde municipal

implementada.

Acdo N° 1 - ; Criar instrumentos de avaliacdo da satde para ser utilizado pelo CMS

2. Realizar Conferéncia
Municipal de Saude

3. Realizar Treinamentos
para os Conselheiros de
Saide.

2021 1 2 Nao

programada

Niimero de Namero Numero
conferéncias de satde

realizadas.

Numero Absoluto de 0 2 0
treinamentos

Numero

realizados.

Acdo N° 1 - Contratar instrutores para a qualificacio;

Acdo N° 2 - Capacitar os conselheiros;

4. Criar caixa de criticas,
elogios e sugestdoes em
100% das Unidades de
satde para serem abertas
e analisadas durante as
reunides do CMS.

Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual

Unidades de satde
com caixas de
sugestoes.

Acdo N° 1 - ;Incentivar os usudrios a colocarem as sugestdes sobre os servicos de saide prestados nos estabelecimentos;

5. Realizar 12 Reunides
Mensais do CMS para
Deliberag@o de Assuntos
relacionados a Satde.

Numero Absoluto de 0 48 12 Numero
reunides do CMS
realizadas.
Acdo N° 1 - Elaborar um plano de ac¢do anual do CMS;
N° de Elei¢do do 0 1 0 Nimero

6. Realizar eleiciao do
conselho municipal de
satde de forma
transparente.

conselho municipal de
satde de forma
transparente.

Acdo N° 1 - ; Publicar edital para convocacdo de plendria de entidades e trabalhadores da saude para escolha de seus pares.

Acdo N° 2 - ; Realizar posse solene dos conselheiros

7. Estruturar espago para
o conselho municipal de
satde.

8. Criar mecanismo de
Implementagao da
comunicacdo entre
conselho e a comunidade.

Nao
programada

N° de Espago para o 0 1 Niimero
conselho municipal de

saude estruturado.

Comunicagao entre 0 1 1 Numero
conselho e
comunidade

implementada.

Acdo N° 1 - ; Manter Recursos Humanos e a estrutura de funcionamento da Ouvidoria;

Acdo N° 2 - ; Realizar Pré-conferéncias de satde visando a ampliagdo da participagdo popular nas conferéncias de satde;

Resultado
Anual

1,00

12,00

Ac¢ado N° 3 - ; Realizar encontros nas comunidades para orientar sobre o funcionamento do SUS, bem como seus direitos e deveres;

Acdo N° 4 - ; Implementar a comunicagdo com a comunidade concernente a transparéncia dos repasses financeiros repassados a saude;

https://digisusgmp.saude. gov.br
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100,00

100,00
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Acdo N° 5 - ¢ Disponibilizar acesso de informagdes para a populacdo nas redes sociais e ou em outros meios de comunicacdo oportunizando o

encaminhamento de criticas e sugestoes;

9. Realizar cadastro de Proporcio de 0 100,00 100,00 Propor¢ao

100% dos conselheiros no  conselheiros com
SIACS. cadastro no SIASCS.

Acdo N° 1 - Criar formulario de cadastro dos conselheiros
Acdo N° 2 - Coletar dados dos conselhiros

Acdo N° 3 - Solicitar ao CES acesso no SIACS para o presidente do Conselho

Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao
0 - Informagdes Solicitar do Estado a organizagao da regulacio de leitos no territdrio.
Complementares

Implementar processo de planejamento, controle, monitoramento, avaliacio da gestdo de saiude
municipal

Implementar e Manter o sistema nacional de gestao da assisténcia farmacéutica (HORUS), em
100% dos servigos farmacéuticos da atenc@o bésica.

Capacitar 4 profissionais para operacionalizac¢do do sistema HORUS até 2024, sendo 1
profissional por ano capacitado.

Discutir instancia compativel, CIR , a agilidade dos resultados exames encaminhados hé outros
niveis de complexidade

Elaborar trés relatérios de gestdo quadrimestral enviar a Camara e apresentar em audiéncia
publica.

Estruturar 100% dos estabelecimentos farmacéuticos no municipio.
Ampliar em 20% o elenco de medicamento bésico distribuido no SUS, sendo 5% a cada ano.

Criar caixa de criticas, elogios e sugestdes em 100% das Unidades de satde para serem abertas e
analisadas durante as reunides do CMS.

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

Elaborar e efetivar a REMUME
Realizar 12 Reunides Mensais do CMS para Deliberagdo de Assuntos relacionados a Satude.
Manter o percentual de recursos proprios aplicados na APS de no minimo 15%

Garantir a regularidade do fornecimento de 100% dos medicamentos da RENAME componente
basico

Realizar elei¢do do conselho municipal de saide de forma transparente.

Garantir a regularidade do fornecimento dos medicamentos especializados da REMUME
Capacitar recursos humanos responsaveis pela dispensacdo de medicamentos.

Criar mecanismo de Implementacdo da comunicag@o entre conselho e a comunidade.

Realizar 4 agdes de promogdo de sadde até 2025 sobre o uso indiscriminado de medicamentos,
sendo 1 a cada ano.

Realizar cadastro de 100% dos conselheiros no STACS.
manter o Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica (Qualifar-SUS)

122 - Realizar Treinamentos para os Conselheiros de Satde.
Administracao
Geral

https://digisusgmp.saude. gov.br

Meta
programada
para o
exercicio

100,00
20,00

100,00

100,00

1
12
15,00

100,00

0
100,00
100,00

1

1

100,00
100,00

0

Resultados

100,00
5,00

0,00

66,41

12
16,88

100,00

100,00

100,00

0,00
100,00

0
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301 - Atengdo Manter a cobertura da estratégia saide da familia em 100% 100,00 100,00

Basica

Criar o Plano Municipal de Educacdo Permanente 1 1
Aumentar para 100% a proporgao de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar Bacilifera. 100,00 100,00
Manter em 0 o nimero absoluto de 6bitos por dengue. 0 0
Cadastrar 100% dos hipertensos. 100,00 100,00
Aumentar para 60% o percentual de partos vaginais 60,00 26,47
Aumentar o acesso aos atendimentos individuais de satide mental para 706 até 2025 706 774
Ampliar o niimero de procedimentos de média complexidade ofertados pelo SUS, para 6.138 até 6.138 4.249
2025.

Manter a cobertura da estratégia satde bucal em 100% 100,00 100,00
Elaborar um relatério de gestdo anual. 1 1
Garantir a realiza¢do de exames anti-HIV de 100% dos casos novos de tuberculose. 100,00 100,00
Reduzir para 0 o niimero de 6bitos por arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela). 0 0
Aprimorar a linha de cuidado a pessoa idosa. 100,00 100,00
Reduzir para 0 o nimero de Recém-Nascido (RN) com baixo peso. 0 1
Desenvolver 12 acdes de promogao de saide mental anualmente de forma descentralizada com a 12 12

participacdo de outros profissionais da Estratégia Saide da Familia (ESF) e parceria de outras
secretarias municipais.

Ampliar para 3.953 o nimero de procedimentos de alta complexidade ofertados pelo SUS até 3.953 6.505
2025.

Manter o acompanhamento das condicionalidades da satide no programa “Bolsa Familia” 92,97 93,01
Manter em 100% a proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida. 100,00 100,00
Aprimorar a linha de cuidado a pessoa com DCNT; 100,00 100,00
Reduzir para 0 o nimero de gravidez na adolescéncia 0 6
Intensificar as a¢des de educacdo permanente em satide metal para 100% dos trabalhadores da 100,00 100,00
satde.

Manter 1 equipe Multiprofissional 1 1
Implantar ponto eletronico nos servigos de satide ligado a SMS 100,00 50,00
Notificar, investigar e Encerrar 100% ou mais das doengas compulsérias imediatas registradas no 100,00 100,00

SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificac@o.

Ampliar a propor¢@o de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas sendo a 100,00 79,41
primeira até a 12* semana de gestagdo.

Qualificar em 100% os servico de saide mental no municipio 1 1
Reduzir para 50 o nimero de internagdes por causas sensiveis a atengdo basica 50 73
Implementar a valorizagdo financeira dos servidores. 100,00 100,00
Ampliar a propor¢do de gestantes com realizacio de exames para sifilis e HIV. 100,00 100,00
Aumentar para 3.000 o nimero de atendimento odontoldgico até o ano de 2025 3.000 3.439
Qualificar os servidores da satide sobre a aplica¢do dos protocolos do MS 100,00 100,00
Aumentar para 100% o acesso ao diagnostico das Hepatites, Sifilis e HIV/AIDS. 100,00 100,00
Ampliar a propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. 100,00 100,00
Descentralizar a realizacdo das acdes de educac@o em saide em 100% das localidades rurais do 100,00 100,00
municipio

Implantar um programa voltado aos cuidados de saide mental dos trabalhadores da satde 1 0
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302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Aumentar para 100% a proporg¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.
Realizar visitas a 100% da puerperas até 7 dias ap6s o parto.

Ampliar o nimero de atividades coletivas de satde bucal para 24 atividades anualmente
Reduzir em 0 a letalidade da Leishmaniose Visceral (LV).

Ampliar o nimero de atendimentos em prétese dentaria por més para 80 préteses até 2025.
Realizar atendimento de fisioterapia a 100% dos acamados com necessidade de fisioterapia

Elaborar um calendario anual das campanhas e outras acdes de promocao da satde a serem
desenvolvidas no municipio em parceria com outras politicas publicas.

Adequar 100% das estruturas fisicas e de equipamentos das unidades basicas de saide para
prestacio de servico de qualidade.

Intensificar as acdes de prevencao e controle das doengas cronicas, instituindo a pratica de
atividade fisica assistida por educador fisico.

Aumentar para 10 a nota do indicador sintético dos indicadores do programa previne Brasil.
Construgdo, restauracdo e ampliacdo de postos de satide

Adquirir equipamentos e materiais permanentes necessarios para a manutencao dos servigos.
Construir e equipar academia de saide

Implantar e manter 01 Unidade Basica do Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)

Aquisi¢do de 2 ambulancias

Manter em funcionamento os servigos de regulacao.

Solicitar ao Estado a contra referencia de 100% dos encaminhamentos para os servicos
especializados.

Elaborar um relatério de gestao anual.

Elaborar um relatério de gestdo anual.

Realizar 100% das agdes de vigilancia sanitdria no municipio de mbito da atencdo basica.
Reduzir em 0 a letalidade da Leishmaniose Visceral (LV).

Garantir a vacinagdo antirrdbica para 100% dos cdes na campanha.

Cadastrar 100% dos hipertensos.

Manter em 0 o nimero absoluto de dbitos por dengue.

Reduzir para 0 o nimero de 6bitos por arboviroses (dengue, chikungunya, zika e febre amarela).
Elaborar um relatério de gestio anual.

Reduzir para 0 o nimero de gravidez na adolescéncia

Manter em 100% a propor¢ao de registro de dbitos com causa bésica definida.

Ampliar a propor¢@o de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas sendo a
primeira até a 12* semana de gestagdo.

Notificar, investigar e Encerrar 100% ou mais das doencas compulsérias imediatas registradas no
SINAN, em até 60 dias a partir da data de notificagdo.

Ampliar a propor¢ao de gestantes com realizacio de exames para sifilis e HIV.
Ampliar a propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.
Aumentar para 100% o acesso ao diagndstico das Hepatites, Sifilis e HIV/AIDS.
Realizar visitas a 100% da puerperas até 7 dias ap6s o parto.

Aumentar para 100% a propor¢do de cura nas coortes de casos novos de hanseniase.

Reduzir em 0 a letalidade da Leishmaniose Visceral (LV).
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Garantir a vacinagdo antirrdbica para 100% dos cdes na campanha. 100,00 100,00

Elaborar um calendario anual das campanhas e outras acdes de promocao da satde a serem 1 1
desenvolvidas no municipio em parceria com outras politicas publicas.

Implementar a atuagao da vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria no municipio 100,00 100,00

306 - Alimentacdo  Elaborar um relatério de gestdao anual. 1 1

e Nutricao
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satiide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria
Econdmica

0 - Informagdes  Corrente

Complementares

Capital
122 - Corrente
Administracao )
Geral Capital

301 - Atengdo Corrente

Basica

Capital
302 - Corrente
Assisténcia

Capital

Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Corrente
Profilatico e
Terapéutico Capital
304 - Vigilancia  Corrente
Sanitéria

Capital

305 - Vigilancia =~ Corrente

Epidemiolédgica

Capital
306 - Corrente
Alimentagdo e

Capital

Nutricao

Recursos
ordinarios
- Fonte
Livre (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Receita de impostos
e de transferéncia
de impostos (receita
propria - R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

2.602.300,00
344.000,00
N/A

N/A

101.000,00

N/A

45.000,00
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do SUS,
provenientes do
Governo Federal (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

3.792.250,00
117.000,00
5.000,00

50.000,00

705.000,00

N/A

11.000,00
N/A
155.000,00
N/A

N/A

N/A

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

Data da consulta: 10/04/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programag@o Anual de Satde - PAS

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

N/A
N/A
N/A

N/A

265.000,00
60.000,00
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Transferéncias  Operaco Roy Outros

deconvénios  deCrédito  dopetroleo  recursos

;aﬁ;]e (;us)ﬁl a Sal’l'd: ; Saﬁd: ; Sa.ﬁdc:

(R$) (R$) (R$)

N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

Total(R$)

0,00
0,00
0,00

0,00

6.659.550,00
521.000,00
5.000,00

50.000,00

806.000,00

0,00

56.000,00
0,00
155.000,00
0,00

0,00

0,00

A avaliac@o dos indicadores revela uma dicotomia na execucdo do planejamento: alta eficacia na entrega de servigos continuos (custeio/assisténcia) e

ineficacia cronica na execucdo de projetos fisicos (capital) e nos marcos de governanca legal.

1. Desempenho Operacional e Assistencial (Alta Execuc@o) Os indicadores vinculados a processos de trabalho ja instalados e produ¢do ambulatorial

atingiram o teto da meta.

e Cobertura da Atenc@o Priméaria (APS): Manuten¢do de 100% nas coberturas da Estratégia Satide da Familia (ESF) e Satide Bucal.

e Financiamento e Desempenho: Alcance da nota maxima (10) no indicador sintético do programa Previne Brasil, garantindo o repasse integral por

desempenho.

e Producdo Especializada: Cumprimento de 100% da oferta programada para procedimentos de média (6.138) e alta complexidade (3.953).

e Vigilancia em Saide: Execu¢do de 100% na investigacdo e encerramento de agravos de notificagdo compulséria no SINAN (prazo de 60 dias).

Taxas de cura de Tuberculose Bacilifera e Hanseniase atingiram a meta maxima estipulada.

e Assisténcia Farmacéutica: Operacionalizacdo integral (100%) da dispensagdo e gestdo de estoques (RENAME e REMUME) via sistema HORUS.

2. Déficit em Investimentos e Infraestrutura (Execucao Nula) As metas atreladas a despesas de capital (obras fisicas e aquisicao de frota) apresentaram

falha total de execuc@o orcamentaria e operacional.

e Expansio Fisica: Construgao, ampliacdo ou restauracdo de 2 Unidades de Satide da Familia registraram resultado zero (0%).

e Equipamentos Sociais: Constru¢do de 2 unidades do programa Academia da Sadde registrou resultado zero (0%).

e [ogistica: Aquisi¢do programada de 2 ambulancias registrou resultado zero (0%).

e Estrutura Administrativa: Reparo e equipagem do prédio da Secretaria Municipal de Satde constam com status "Ndo programada".

3. Inconformidades em Governanca, RH e Controle Social (Risco Legal) Os indicadores atrelados ao planejamento legal, controle social e estrutura¢do do
quadro de pessoal apontam para descumprimentos de marcos regulatorios.

e Planejamento Setorial: A elaboracgio e envio do Plano de Satde ao Conselho Municipal de Satude (CMS) consta como "Nao programada".

e Controle Social: Houve falha na estruturagio e renovacdo do CMS. As metas de Eleicdo do Conselho (0%), Treinamento de Conselheiros (0%) e

Estruturac¢@o do espaco fisico ("Ndo programada") ndo foram executadas. O funcionamento limitou-se ao cumprimento formal de 12 reunides
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ordinarias.

® Gestdo do Trabalho: A meta de implantacdo do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) dos servidores da satide consta como "Nao
programada". A ampliagdo de profissionais de psicologia na rede basica nio foi executada (0%).

4. Alerta Técnico de Confiabilidade de Dados (Sistemas de Informacdo) Ha uma inconsisténcia estatistica severa na Diretriz de cuidado materno-infantil.

® Indicadores: O documento reporta a reducdo para valor absoluto zero (0) nos indicadores de "Gravidez na adolescéncia" e "Recém-nascidos com
baixo peso".

e Diagnéstico Analitico: A incidéncia nula simultinea destes agravos em escala populacional/municipal € estatisticamente improvavel. O resultado
aponta para alta probabilidade de subnotifica¢do aguda ou falha na alimentacdo dos sistemas de origem (SINASC, e-SUS AB, SISPRENATAL),
invalidando o resultado do indicador para fins de auditoria.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/04/2026.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo FNS/SE/MS.

9.1. Execugdo da programacao por fonte de recurso, subfung@o e categoria econdmica

Despesa Total em Saide por Fonte e Subfunciio

- 2.837.270,59 2.676.519,86 0,00 0,00 5.513.790,45
- 0,00 230.785,65 2.985,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 233.770,65
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 99.222,49 399.252,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  498.475,11
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 45.564,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.564,56
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 31.698,47 135.696,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 167.394,77
- 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 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘_ 0,00 3.198.977,20 3.260.018,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.458.995,54

(*) ASPS: Agbes e Servigos Piblicos em Satide

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

Data da consulta: 10/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

95,81 %
11,80 %
99,63 %
15,16 %

45,08 %

1,61 %

R$ 1.055,91

47,02 %
9,17 %
15,56 %
3,62 %
0,00 %
72,65 %

16,88 %

https://digisusgmp.saude. gov.br

42 de 55



Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satude (SIOPS)

Data da consulta: 10/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execu¢ao Orcamentaria (RREO)

1.279.238,31 1.279.238,31 667.964,71
15.350,00 15.350,00 722,36 4,71
10.270,00 10.270,00 1.100,00 10,71
500.895,96 500.895,96 221.175,49 44,16
752.722,35 752.722,35 444.966,86 59,11
18.581.300,00 18.581.300,00 18.011.104,45 96,93
15.500.500,00 15.500.500,00 15.030.712,91 96,97
500,00 500,00 602,50 120,50
280.000,00 280.000,00 144.838,06 51,73
2.800.000,00 2.800.000,00 2.834.688,68 101,24
300,00 300,00 262,30 87,43
0,00 0,00 0,00 0,00
19.860.538,31 19.860.538,31 18.679.069,16 94,05

2.936.300,00 3.072.379,93 © 3.068.056,24 3.016.645,40 2.974.964,73 51.410,84
2.592.300,00 2.841.580,95  2.837.270,59 99,85  2.785.859,75 98,04 2.767.909,75 97,41 51.410,84
344.000,00 230.798,98  230.785,65 99,99  230.785,65 99,99  207.054,98 89,71 0,00

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

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

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

101.000,00 100.000,00 99.222,49 99,22 99.222,49 99,22 99.222,49 99,22 0,00

101.000,00 100.000,00 99.222,49 99,22 99.222,49 99,22 99.222,49 1 99,22 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
45.000,00 33.765,47 31.698,47 93,88 31.698,47 93,88 31.698,47 93,88 0,00
45.000,00 33.765,47 31.698,47 93,88 31.698,47 93,88 31.698,47 93,88 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.082.300,00 3.206.145,40 3.198.977,20 99,78 3.147.566,36 ~ 98,17 3.105.885,69 96,87 51.410,84

https://digisusgmp.saude. gov.br

3.198.977,20 3.147.566,36 3.105.885,69
45.381,74 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
3.153.595,46 3.147.566,36 3.105.885,69
2.801.860,37

N/A

351.735,09 345.705,99 304.025,32
0,00 0,00 0,00

16,88 16,85 16,62
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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

2.801.860,37  3.153.595,46 351.735,09 93.091,51 45.381,74 93.091,51 0,00 397.116,83
2.615.652,40  2.830.919,82 215.267,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 215.267,42
2.176.798,03  2.439.868.96 263.070,93 0,00 8.379,00 0,00 0,00 0,00 0,00 271.449,93
2.008.847,46 2.168.143,51 159.296,05 0,00 43.576,26 0,00 0,00 0,00 0,00 202.872.31
1.598.849,98  1.901.585,31 302.735,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 302.735,33
1.200.332,01 | 1.343.347,10  143.015,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 143.015,09
1.224.400,74 1.313.130,57  88.729,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 88.729,83
1.119.656,99  1.299.168,34 179.511,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 179.511,35
1.046.394,18 | 1.311.054,75 264.660,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 264.660,57
1.083.481,29  1.189.136,60 105.655,31 0,00 64.098,32 0,00 0,00 0,00 0,00 169.753,63
984.412,38 1.048.991,14  64.578,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.578,76
782.404,70  1.045.328,06 262.923,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 262.923,36
870.089,99  906.341,64  36.251,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  36.251,65

0,00

0,00
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5.206.300,00 5.206.300,00 4.692.550,16
4.856.300,00 4.856.300,00 4.675.044,65 96,27
350.000,00 350.000,00 17.505,51 5,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
5.206.300,00 5.206.300,00 4.692.550,16 90,13

4.290.300,00 3.991.385,32  2.679.504,86 2.659.761,67 2.630.976,04 19.743,19
4.067.250,00 3.879.350,32  2.676.519,86 68,99 2.656.776,67 68,49 2.627.991,04 67,74 19.743,19
223.050,00 112.035,00 2.985,00 2,66 2.985,00 2,66 2.985,00 2,66 0,00
55.000,00 55.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.000,00 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
705.000,00 620.713,90  399.252,62 64,32 399.252,62 64,32 399.252,62 64,32 0,00
705.000,00 620.713,90  399.252,62 64,32 399.252,62 64,32  399.252,62 64,32 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.000,00 52.114,56 45.564,56 87,43 45.564,56 87,43 40.381,36 77,49 0,00
11.000,00 52.114,56 45.564,56 = 87,43 45.564,56 = 87,43 40.381,36 77,49 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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155.000,00 162.475,30  135.696,30 83,52 135.696,30 83,52  135.696,30 83,52 0,00
155.000,00 162.475,30  135.696,30 83,52 135.696,30 83,52  135.696,30 83,52 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.216.300,00 4.881.689,08 3.260.018,34 66,78 3.240.275,15 66,38 3.206.306,32 65,68 19.743,19

7.226.600,00 7.063.765,25 | 5.747.561,10 81,37 5.676.407,07 80,36 5.605.940,77 79,36 71.154,03
55.000,00 55.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
806.000,00 720.713,90 = 498.475,11 69,16~ 498.475,11 69,16 =~ 498.475,11 69,16 0,00
11.000,00 52.114,56 45.564,56 87,43 45.564,56 87,43 40.381,36 77,49 0,00
200.000,00 196.240,77 167.394,77 = 85,30  167.394,77 = 85,30 167.394,77 85,30 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.298.600,00 8.087.834,48 6.458.995,54 79,86 6.387.841,51 78,98 6.312.192,01 78,05 71.154,03
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(-) Despesas da Fonte:

5.206.300,00 4.881.689,08 3.260.018,34 66,78 3.240.275,15 66,38 3.206.306,32 65,68

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

TOTAL DAS DESPESAS  3.092.300,00 3.206.145,40  3.198.977,20 99,78 3.147.566,36 98,17  3.105.885,69 96,87

EXECUTADAS COM

RECURSOS PROPRIOS

(XLIX)

FONTE: SIOPS, Piaui19/02/26 12:

42:47

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento seré feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder ao total da despesa empenhada.

19.743,19

51.410,84

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio 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 execucdo dos restos a pagar considera

0s restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Bloco de
Financiamento

Manuten¢do das Ag¢des e
Servigos Piblicos de
Sadde

Programas de Trabalho

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

10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL

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

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

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

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

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

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

9.5. Relatério de Execug

do de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Valor
Transferido
em 2025
(Fonte:
FNS)

R$
139.293,18

RS
546.480,00

RS
1.747.621,86

R$2.798,30

R$
1.880.000,00

R$ 52.034,40

R$ 18.000,00

R$ 11.000,00

R$
118.404,00

R$ 33.996,89

R$ 38.546,78

Identificadores Valores Monitoramento
A% | Nmerod Ti Val Val Val Data d Data
amero da ipo . alor alor alor L ata de .
Proposta P GND Objeto Situacio . . _  Provavel
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizacdo =~
Finalizaciao
INCREMENTY INCREMENTO AO PISO DA Executs
2025 36000672218202500 NC O corrente NCREMENTO AO PISO 350.000,00 350.000,00 350.000,00 Executado Jul26
PAP ATENCAO PRIMARIA Parcialmente
2005 36000722282000500 NCREMENTO o pienr INCREMENTO AOPISODA 54 595 09 38.592,00 38.592,00 Nio Iniciado Jul26
PAP ATENCAO PRIMARIA
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA
2025 36000703925202500 CORRENTE . p 1.091.40800  1.091.408,00 1.091.408,00 Nio Iniciado Jul26
PAP ATENCAO PRIMARIA
2025 36000672193202500 NCREMENTO o ppenyg INCREMENTO AOPISODA = 0 45,09 400.000,00 400.000,00 Executado Jul26
PAP ATENCAO PRIMARIA Parcialmente

Fonte: InvestSUS - FNS

https://digisusgmp.saude. gov.br

Valor
Executado

113136,61

546480,0C

14760524

2798.30

63135286

52034,40

18000,00

11000,00

118404.,0C

33996,89

38456,78

Percentual
Execucao

97.55 %

0%

0%

79.83 %
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e Anilises e Consideracdes sobre Execucido Orcamentaria e Financeira
(Anilise Técnica da Execuc@o Orcamentaria e Financeira (SIOPS/RREO)
1. Conformidade Legal e Responsabilidade Fiscal

® Aplicagdo Constitucional: O municipio cumpriu a exigéncia da Lei Complementar n® 141/2012, aplicando 16,88% (R$ 3.153.595,46) das Receitas Resultantes de Impostos
e Transferéncias Constitucionais em Ag¢des e Servicos Publicos de Satide (ASPS). O valor supera o piso legal de 15% (R$ 2.801.860,37), gerando um superavit de
aplicagdo de R$ 351.735,09.

® Restos a Pagar (RP): Nao ha registro de déficits de aplicagdo compenséveis de exercicios anteriores. O controle de RP demonstra regularidade no fluxo de caixa e auséncia

de passivos descobertos que comprometam o limite constitucional atual.
2. Estrutura de Financiamento e Dependéncia Externa

® Baixa Arrecadacdo Propria: A receita de impostos locais representa apenas 1,61% da receita total do municipio, evidenciando baixissima capacidade de geragdo de receita
propria.

® Dependéncia Intergovernamental: O municipio apresenta extrema vulnerabilidade fiscal externa, com 95,81% de sua receita total oriunda de transferéncias da Unido e do
Estado.

® Financiamento da Saudde: As transferéncias governamentais especificas para a satide cobrem 72,65% da despesa total do setor, com peso expressivo dos repasses federais

fundo a fundo (Piso da Atencao Primaria, ACS, ACE e Enfermagem).

3. Composi¢ao das Despesas por Categoria Econdmica O perfil de gastos é rigidamente concentrado no custeio da maquina publica, com margem severamente restrita para

expansio estrutural:

® Despesas Correntes (Custeio): Dominam o orcamento. O gasto com Pessoal consome a maior fatia (47,02%), seguido por Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica (15,56%) e
Medicamentos (9,17%).
® Despesas de Capital (Investimentos): Representam apenas 3,62% da despesa total. A ampliagdo de infraestrutura (reformas, construgdes, aquisicdo de frota) depende

intrinsecamente de fontes extraordinarias, como emendas parlamentares ou convénios federais/estaduais.
4. Alocagdo de Recursos por Subfungido (Modelo Assistencial) A distribui¢do or¢amentaria reflete um modelo de satde focado quase exclusivamente no nivel primario:

® Atengdo Bésica: Absorve a esmagadora maioria dos recursos executados (R$ 5.747.561,10 empenhados, considerando fontes préprias e vinculadas).

® Meédia e Alta Complexidade: A subfuncdo Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial apresenta execuc¢@o zero (R$ 0,00). O municipio atua apenas como porta de entrada,
transferindo a responsabilidade financeira e operacional da atengdo especializada e hospitalar para a rede estadual ou pactuagdes intermunicipais.

® Vigilancia e Suporte: Valores residuais mantém os servicos de Suporte Profilatico/Terapéutico (R$ 498.475,11), Vigilancia Epidemioldgica (R$ 167.394,77) e Sanitaria (R$
45.564,56).

Sintese Diagnéstica: O municipio apresenta regularidade fiscal e cumpre seus indices constitucionais. Contudo, o orcamento da satide ¢ engessado pelo alto custo de folha de
pagamento e pela extrema dependéncia de repasses federais. A baixissima capacidade de investimento (3,62%) exige que o planejamento de novas metas fisicas (reformas,

aquisi¢des) seja obrigatoriamente atrelado a captagdo prévia de recursos externos (emendas/convénios).
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10. Auditorias

Naio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 10/04/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 10/04/2026.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias

Nao houveram auditorias no referido periodo.
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11. Anélises e Consideracdes Gerais

Andlise Técnica Consolidada e Considera¢des Gerais do Plano de A¢do de Satide

A avalia¢@o conjunta das diretrizes operacionais e dos demonstrativos financeiros (SIOPS/RREO) revela um cenério de gestio caracterizado por alta
eficacia na manutengdo da atengdo primdria e rigor fiscal, mas severamente limitado por extrema dependéncia financeira, baixa capacidade de
investimento estrutural e fragilidades agudas na governanga e no controle social.

1. Desempenho Operacional e Assistencial
O municipio demonstra notavel competéncia na execucdo da rotina assistencial bdsica e no cumprimento de metas continuas.

® Atenc¢do Primaria: A gestdo atinge o teto de 100% de cobertura na Estratégia Saide da Familia (ESF) e Satide Bucal, além de alcangar a nota
maxima (10) no programa Previne Brasil, garantindo a otimizacio dos repasses federais por desempenho.

e Vigilancia em Satde: Apresenta indices de exceléncia operacional, com controle total sobre agravos de notificacdo compulséria (encerrados no
prazo legal de 60 dias) e alcance de 100% nas metas de cura para Tuberculose Bacilifera e Hanseniase.

o Assisténcia Farmacéutica: Setor consolidado, com fornecimento regular garantido e o sistema HORUS 100% informatizado na rede basica.

e Alerta Técnico (Confiabilidade de Dados): Os indicadores materno-infantis que apontam zero incidéncia de gravidez na adolescéncia e zero recém-
nascidos de baixo peso exigem cautela técnica. Tais resultados absolutos em nivel populacional sugerem alta probabilidade de subnotificagdo nos
sistemas oficiais (SINASC/e-SUS), demandando auditoria interna para evitar distor¢des no planejamento da rede.

2. Estrutura Financeira e Responsabilidade Fiscal
Do ponto de vista contéabil, a gestdo € responsavel e atende rigorosamente aos preceitos da Lei Complementar n® 141/2012.

e Cumprimento Constitucional: O municipio aplicou 16,88% de suas receitas de impostos e transferéncias em satide, superando o piso legal de 15% e
gerando um superavit de aplicagdo, sem deixar passivos ou restos a pagar descobertos de anos anteriores.

e Vulnerabilidade Estrutural: A saide financeira ¢ mantida de forma artificial por entes externos. A arrecadacdo municipal prépria representa apenas
1,61% da receita total. Como resultado, 95,81% de todo o or¢amento municipal e 72,65% do financiamento especifico da saide dependem de
transferéncias intergovernamentais (sobretudo repasses fundo a fundo da Unido).

e Engessamento do Orcamento: A consequéncia direta da dependéncia externa é o alto peso do custeio. A folha de pagamento consome 47,02% da
despesa total. O estrangulamento financeiro deixa apenas 3,62% do orcamento livre para despesas de capital, o que inviabiliza obras e renovacao de
frota com recursos proprios. O municipio foca suas energias na porta de entrada (Ateng¢@o Basica absorve quase 89% das despesas), repassando o
custo da média e alta complexidade para a rede estadual.

3. Recomendagdes Estratégicas e Diretrizes de A¢ao
Para superar o estrangulamento financeiro e as falhas estruturais, recomenda-se a adogdo imediata das seguintes frentes de atuacao:

e Estrutura¢do de um Nicleo de Captagdo Ativa de Recursos: Como apenas 3,62% do orcamento é destinado a investimentos, a expansio fisica é
inviavel internamente. Deve-se designar uma equipe técnica focada exclusivamente na elaborac@o de projetos e captagdo ativa de recursos externos
(emendas parlamentares e convénios). Essa € a tnica via para cumprir as metas de construcao/ampliacdo de UBS, Academias de Saide e aquisi¢do
de ambulancias.

® Regularizacdo Imediata do Controle Social: O apagio funcional do Conselho Municipal de Satde (CMS) expde a gestdo a graves riscos legais junto
aos orgdos de controle (TCE/MP). E urgente publicar edital para elei¢@o de conselheiros, garantir espaco fisico para o 6rgdo, capacitar a nova
plendria e submeter formalmente o Plano Municipal de Satide a sua aprovagao.

e Retomada da Politica de Valorizacio Profissional: A falta de progressdo na carreira gera rotatividade médica e de enfermagem. Deve-se retomar os
estudos de impacto orcamentario para a formulacdo escalonada do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) da Satde e consolidar em lei
municipal os incentivos por desempenho do Previne Brasil.

® Auditoria de Sistemas de Informag¢@o: Realizar uma revisdo criteriosa da alimentacdo do e-SUS AB e do SINASC junto aos coordenadores e
digitadores, corrigindo as anomalias estatisticas identificadas (como a incidéncia nula irreal de condi¢des materno-infantis), garantindo que os dados
reflitam fielmente o perfil epidemiolégico do municipio.

4. Consideracgodes Gerais

Em sintese, a gestdo municipal de saide apresenta alta resolutividade na administra¢do do custeio diario financiado por entes externos. A maquina publica
funciona de forma estivel: os postos estdo abertos, os profissionais da aten¢@o primaria estdo atuando, os medicamentos sdo dispensados regularmente e
as obrigacdes fiscais sdo rigorosamente cumpridas.

Contudo, o atual ciclo revela um esgotamento da capacidade de expansdo vegetativa. O municipio atua, na pratica, como um administrador local de
verbas federais carimbadas. O grande desafio gerencial para a transi¢@o dos proximos exercicios ndo € mais manter a rede basica operando, mas sim tirar
a gestdo do modo de subsisténcia e projetar o crescimento infraestrutural e a qualificagdo do trabalho.

Para que a satide municipal avance, sera indispensavel uma articulac@o politica agressiva para atragao de investimentos de capital (emendas/convénios), o

resgate imediato da governanga democratica através de um Conselho Municipal de Satde ativo e fiscalizador, e a modernizagdo da gestao de pessoas para
garantir a fixacdo de talentos na rede de aten¢do primaria.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio
Recomendagoes Estratégicas para o Proximo Exercicio
Para o proximo ciclo de planejamento e execug@o or¢camentaria, a gestdo municipal deve transcender a manutencéo da capacidade instalada e focar na

corre¢do de passivos estruturais, legais e de governanca. As diretrizes abaixo estabelecem as prioridades taticas para otimizar os recursos € mitigar riscos
institucionais:

1. Regularizacao Imediata da Governanca e Controle Social A inatividade do Conselho Municipal de Satide (CMS) representa o maior risco legal da
gestdo, com potencial para reprovacdo de contas e bloqueio de repasses federais.

® Acao Tética: Publicar, no primeiro trimestre do novo exercicio, o edital de convocagdo para a elei¢@o e renovagiao dos membros do CMS.

® Acido Tatica: Estruturar fisicamente a sala do Conselho e submeter o Plano Municipal de Satde e os Relatérios Quadrimestrais para apreciagdo
formal e deliberag@o da plenaria, garantindo a lisura do processo de transparéncia.

2. Instituicao de Nicleo de Captagdo de Recursos (Despesas de Capital) Com 95,81% das receitas oriundas de transferéncias e apenas 3,62% do
orcamento livre para investimentos, o0 municipio ndo possui margem propria para expansio fisica.

e Acdo Tatica: Designar uma equipe técnica ou assessoria especializada com dedicag@o exclusiva a elaboragdo de projetos e captacdo ativa de recursos
externos (emendas parlamentares estaduais/federais e convénios com o FNS e SES-PI).

® Acao Tatica: Vincular a execugdo das metas de constru¢do/reforma de Unidades Basicas de Satide, Academias de Satide e aquisicdo de ambulancias
estritamente ao sucesso desta captag@o externa, preservando o or¢amento ordindrio para o custeio.

3. Auditoria de Dados e Correcdo de Subnotificagdes A consisténcia dos dados epidemioldgicos é o alicerce do financiamento e do planejamento do SUS.
O registro de zero casos de gravidez na adolescéncia e recém-nascidos de baixo peso aponta para falhas graves de alimentac@o dos sistemas.

e Acdo Tatica: Instituir auditoria interna bimestral no cruzamento de dados do e-SUS AB, SISPRENATAL e SINASC.

e Acao Tética: Condicionar o pagamento de incentivos de desempenho das equipes da Atengdo Primaria a fidedignidade e completude dos registros
nos prontudrios eletronicos (PEC), eliminando o sub-registro de condi¢des cronicas e materno-infantis.

4. Repactuacdo de Metas Clinicas e Prevencio As metas assistenciais que exigem mudanca de comportamento ou busca ativa falharam no ciclo anterior e
necessitam de novas abordagens metodoldgicas.

® Acdo Tatica (Satde da Mulher): Substituir a meta passiva de rastreamento por indicadores de "Busca Ativa", estabelecendo mutirdes de
agendamento de mamografias via Agentes Comunitarios de Satide (ACS) para atingir a razdo preconizada de 1,00.

e Acao Tética (Programas Zerados): Reformular o Programa de Controle do Tabagismo e o Uso Racional de Medicamentos, descentralizando as ag¢oes
para as escolas (via Programa Satde na Escola - PSE) e vinculando a dispensacio de insumos antitabagismo a participacdo obrigatdria em grupos
terapéuticos nas UBS.

5. Estruturagdo da Gestdo do Trabalho (RH) O alto peso da folha de pagamento (47,02%) exige que a gestdo de pessoas seja feita com rigor atuarial, mas
sem estagnar a fixac@o de profissionais.

® Acao Téatica: Constituir uma comissao intersetorial (Saide, Administra¢do e Finangas) para realizar o estudo de impacto orcamentario visando a
implantacdo escalonada do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS).

® Acdo Tatica: Iniciar o planejamento administrativo e a reserva de dotacdo orcamentaria para a realizacio de concurso publico, focado em substituir
vinculos precarios e suprir o déficit cronico de categorias estratégicas (como psicologia e enfermagem), garantindo a continuidade técnica das
equipes de saude da familia.
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FABIOLA FERREIRA DOS SANTOS
Secretario(a) de Saide
BONFIM DO PIAUI/PL 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: BONFIM DO PIAUI
Relatorio Anual de Gestao - 2025

Parecer do Conselho de Saade
Identificacdo
e Consideragoes:

APROVADO

Introducao
¢ Consideragdes:

APROVADO

Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade
e Consideragoes:

APROVADO

Dados da Producao de Servi¢os no SUS
o Consideragdes:

APROVADO

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

APROVADO

Profissionais de Satude Trabalhando no SUS

e Consideragoes:

APROVADO

Programacdo Anual de Saide - PAS
¢ Consideragdes:

APROVADO

Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
e Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragdes:

APROVADO

Auditorias
e Consideragoes:

APROVADO

Andlises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satude:

APROVADO

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

APROVADO

Status do Parecer: Aprovado
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BONFIM DO PIAUI/PL, 10 de Abril de 2026

Conselho Municipal de Saude de Bonfim Do Piaui
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