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1. Identificacao

1.1. Informacgbes Territoriais

UF

Municipio
Regido de Saude
Area

Populacao

Densidade Populacional

PI

PEDRO Il
Cocais
1.518,19 Km?
39.039 Hab

26 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 04/05/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéao
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SMS DE PEDRO Il

3024326

A informagao néao foi identificada na base de dados
06553929000124

PRACA DOMINGOS MOURAO S/N

A informacao nao foi identificada na base de dados

8632711111

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)

Data da consulta: 04/05/2025

1 .3. Informacgdes da Gestdo

Prefeito(a)

Secretario(a) de Satide em
Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

ALVIMAR OLIVEIRA DE ANDRADE

TATIANA MARTINS GALVAO BENICIO

prefeiturap2@hotmlIL.COM

8632221326

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 04/05/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

Informacéo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacéo indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacéao indisponivel na base de dados do SIOPS
Informacéo indisponivel na base de dados do SIOPS

Informacéao indisponivel na base de dados do SIOPS

Fonte: Sistema de Informagodes sobre Orgamentos Publicos em Sautde (SIOPS)

Data da consulta: 04/05/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2022-2025

Aprovado

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

Data da consulta: 25/05/2024

1.6. Informacodes sobre Regionalizacao

Regido de Saude: Cocais

Municipio

Area (Km?) Populacao (Hab)

https://digisusgmp.saude.gov.br
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BARRAS 1721.586 49533 28,77

BATALHA 1588.905 27123 17,07
BRASILEIRA 880.893 8658 9,83
CAMPO LARGO DO PIAUI 477.915 7636 15,98
CAPITAO DE CAMPOS 538.681 11347 21,06
DOMINGOS MOURAO 846.831 4138 4,89
ESPERANTINA 911.213 42510 46,65
JOAQUIM PIRES 739.57 14175 19,17
JOCA MARQUES 166.441 5535 33,26
LAGOA DE SAO FRANCISCO 155.637 6449 41,44
LUZILANDIA 704.433 26204 37,20
MADEIRO 177.219 8218 46,37
MATIAS OLIMPIO 226.22 10875 48,07
MILTON BRANDAO 1371.766 6678 4,87
MORRO DO CHAPEU DO PIAUI 328.284 6547 19,94
NOSSA SENHORA DOS REMEDIOS 358.364 8732 24,37
PEDRO Il 1518.186 39039 25,71
PIRACURUCA 2380.511 29849 12,54
PIRIPIRI 1408.928 67676 48,03
PORTO 252.713 12312 48,72
SAO JOSE DO DIVINO 319.114 4906 15,37
SAO JOAO DA FRONTEIRA 764.742 5615 7,34
SAO JOAO DO ARRAIAL 213.351 8443 39,57

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2024

Né&o héa informagdes cadastradas para o periodo do Conselho de Saude

e Consideracoes

Pedro Il € um municipio de médio porte, situado na regido de salde dos COCAIS. Possui populacao estimada para 2024 de 39.039 habitantes e
densidade populacional de 25,71 habitantes por quildometro quadrado.

Dos subitens que compdem esta parte de identificacdo do municipio, ainda nao foram migrados/atualizados os seguintes:
- Subitem 1.3 ainda consta o nome do gestor municipal anterior, porém a atual prefeita Elisabete Rodrigues de Oliveira;

- Subitem 1.4 o fundo municipal de satde de Pedro Il foi criado por meio da lei municipal n® 630/1991 e tem como CNPJ - 11.694.167/0001-16 e
tem como gestora a senhora Tatiana Martins Galvao Benicio;

- Subitem 1.7 o conselho municipal de salde foi criado através da lei municipal n2 631/1991 e tem como atual presidente do CMS o senhor
Fernando Leopoldo Rodrigues Medeiros;

A secretaria mantém suas estruturas de gestdo (secretaria, fundo e Conselho) continuam funcionando regularmente
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2. Introducao

e Anélises e Consideracdes sobre Introducdo

A Secretaria Municipal de Saude de Pedro Il vem prestar contas e tornar publicas as acbes realizadas durante o 12 quadrimestre de 2025,
considerando o que estabelece a Lei n® 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS de 28 de setembro de 2017 e
Lei Complementar n® 141 de 13 de Janeiro de 2012.

Demonstra-se neste relatdrio o que foi possivel realizar daquilo que foi regularmente planejado, assim como outras agdes necessarias que
eventualmente ndo constam na programagao.

O formato adotado neste relatério respeitou o arcabouco legal, disposto na Nota Técnica N2 2/2019- CGAIG/DAI/SE/MS observando o modelo
padronizado pelo Ministério da Saude.

Este documento é um instrumento de planejamento, acompanhamento e avaliacao da gestdo do SUS a sua construcdo é resultante dos
trabalhos realizados no periodo de janeiro a abril de 2025 pelos diversos setores de servicos de salde, conforme demonstrados nos itens que
seguem
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 1445 1379 2824
5 a9 anos 1436 1374 2810
10 a 14 anos 1394 1362 2756
15a 19 anos 1483 1494 2977
20 a 29 anos 3297 3242 6539
30 a 39 anos 2649 2923 5572
40 a 49 anos 2393 2539 4932
50 a 59 anos 1991 2182 4173
60 a 69 anos 1532 1810 3342
70 a 79 anos 865 1051 1916
80 anos e mais 396 575 971
Total 18881 19931 38812

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 28/05/2025.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da méae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023
PEDRO I 540 431 469
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 28/05/2025.

3.3. Principais causas de internagao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 305 194 146 150 185
Il. Neoplasias (tumores) 14 34 35 138 94
Ill. Doencgas sangue érgaos hemat e transt imunitar 6 10 6 10 13
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 36 41 40 65 34
V. Transtornos mentais e comportamentais - 5 4 5 9
VI. Doencas do sistema nervoso 4 17 8 32 25
VII. Doencas do olho e anexos 1 - 2 1 2
VlIl.Doencas do ouvido e da apdéfise mastoide 1 1 7 2 9
IX. Doencas do aparelho circulatério 99 93 112 104 100
X. Doencas do aparelho respiratério 69 139 158 133 131
XI. Doencas do aparelho digestivo 102 115 142 148 112
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 20 24 34 85 91
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15 16 17 21 60
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 59 95 79 144 89
XV. Gravidez parto e puerpério 188 149 200 154 163
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 14 26 20 13 13
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XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 4 3 10 3
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 36 39 21 20 255
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 53 43 78 113 95
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 2 1 5 3
CID 102 Revisao nao disponivel ou nao preenchido - - - - -
Total 1027 1046 1115 1353 1486

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

Data da consulta: 28/05/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 90 26 9
1. Neoplasias (tumores) 33 46 26
IIl. Doengas sangue érgaos hemat e transt imunitar 1 2 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 27 29 24
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 6 7
VI. Doengas do sistema nervoso 9 6 8
VIl. Doengas do olho e anexos - -
VIll.Doencas do ouvido e da apdéfise mastdéide - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 88 104 74
X. Doencgas do aparelho respiratério 23 24 31
XI. Doengas do aparelho digestivo 13 19 19
XlI. Doencas da pele e do tecido subcuténeo 2 1 2
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 2 2
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 5 7 4
XV. Gravidez parto e puerpério 2 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 4 5
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2 5 3
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 34 15 16
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 38 30 38
XXI. Contatos com servicos de saude - -
XXII.Cédigos para propoésitos especiais - -
Total 377 326 269

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 28/05/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
O perfil séciodemografico da populacao apresenta as seguintes caracteristicas:

- populacao no ano referido (2021) mais concentrada no intervalo etario 20 a 39 anos e com maioria para o sexo feminino e mantida nas
estimativas do IBGE para 2024, conforme dados constantes na FTP do Tabnet;

- natalidade no periodo referido (2020 a 2023) em tendéncia decrescente;

- Internagao hospitalar com as maiores frequéncias demonstradas no grafico abaixo:
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DADOS DEMOGRAFICOS - PRINCIPAIS CAUSAS DE W
INTERNACAO EM 2025

255
185
163
131
112
?‘ i I I : ?5

I. Algumas Il. Neoplasias IX. Doencas X. Doencas XI. Doencas XIl. Doencas XV. Gravidez  XVILSint  XIX, Lesdes
doencas (lumores) do aparelho do aparelhe do aparelho da pele @ do  parlo e sinais @ enven e alg
infecciosas e cireulotério  respiratério  digestivo tecido puerpério achad out conseq
parasitdrias subcutineo ancrm ex causas
clin e laborat  extemas

Fonte: SIH/SUS. Extraido do DigiSUS até 12 quadrimestre

mortalidade no Ultimo ano referido (2023) com as maiores frequéncias nas doencas dos aparelhos circulatério, respiratério, causas externas,
neoplasias e doencas metabdlicas e nutricionais.
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4. Dados da Producdao de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atencao Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual

Procedimento

o o o o

Atendimento Odontoldgico

Fonte: Sistema de informagdo em Saude para a Atencao Basica - SISAB

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2 75,90 - -
03 Procedimentos clinicos 20 127,00 1173 285730,25
04 Procedimentos cirurgicos 71 1644,36 14 6827,55

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atencgao Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendlmento/Acompanhamento psicossocial 115,76

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 29/05/2025.

19 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1711
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 14016 61046,43 - -
03 Procedimentos clinicos 24069 180238,68 1176 287541,50
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04 Procedimentos cirurgicos 72
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas -
06 Medicamentos -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 129

08 Acoes complementares da atencao a saude -

1667,52

29025,00

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

Data da consulta: 29/05/2025.

19 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Esse item refere-se ao componente especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestéo da esfera estadual.

Portanto, ndo ha produgéo sob gestdo municipal.

4.6. Producao de Vigilancia em Saulde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

01 Acoes de promocao e prevencao em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnostica

Total

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

29 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 29/05/2025.

e Anadlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Em razdo de atraso por parte do Ministério da salde na divulgacéo dos dados produzidos, alguns subitens migraram até a competéncia

fevereiro/2025, conforme seguem:

198 95500,25

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

1711

1712

Valor aprovado

- Sub-item 4.1 a atencdo basica produziu foi extraida no SISAB e até abril produziu 172.796 procedimentos, entre visitas domiciliares,

atendimentos individuais, procedimentos e atendimentos odontolégicos;

- Sub-item 4.2 relativo a atengao de servicos de urgéncia/emergéncia - consta producao ambulatorial até fevereiro de 93 procedimentos e a

hospitalar com 1.187procedimentos clinicos e cirurgicos;

- Subitem 4.3 relativo a atengdo psicossocial a producdo foi de 880 procedimentos até fevereiro;

- Subitem 4.4 relativo a atencdo especializada ambulatorial e hospitalar apresentou a seguinte producédo: - atencdo ambulatorial com 39.997, e

a atencdo hospitalar com 39.997 procedimentos até fevereiro;

- Subitem 4.5 relativo a assisténcia farmacéutica ndo apresenta producdo por se tratar de componente especializada sob gestao estadual;

- Subitem 4.6 relativo a vigilancia em saude produziu 1712 procedimentos até fevereiro.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 04/2025

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual
HOSPITAL GERAL 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0
POSTO DE SAUDE 0
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0
Total 1]

Observagéo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2025
Rede fisica de estabelecimentos de sauide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 30 0
ENTIDADES EMPRESARIAIS

EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 1 0

SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 4 0

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 2 0
PESSOAS FISICAS

Total 37 0

Observagéo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 04/05/2025.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estéd vinculado a consércio publico em saude

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Municipal
2
4
1
4
1
1
15
5
3
1
37
Dupla
0
0
0
0
V]

Total

37

Total

30

37

A rede fisica prestadora de servigos publicos de salide na competéncia CNES 04/2025 estd composta por 46 estabelecimentos de saude,

distribuidos conforme tabela abaixo:
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[ REDE FISICA DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE - PROPRIOS, CONVENIADOS E ]

CONTRATADOS
a4 2046 2 2135 3899
Tipo de icini i a ario | Associacdo | TOTAL
| w Anénima Aberta | =IFRER0® | (individual) | Privada
| POSTO DE SAUDE 4 - - - - 4
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 15 - - - R 15
HOSPITAL GERAL 1 . - - 1 2
CLINICAICENTRO DE ESPECIALIDADE 2 - 3 2 1 8
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E . 5 3 - 8
TERAPIA (SADT ISOLADO)
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 1 . - - - 1
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
FARMACIA R 1 - - - 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 . - - N 1
CENTRC DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL 1 B - - R 1
POLO AGADEMIA DA SAUDE 4 . - - N 4
CENTRAL DE ABASTECINMENTO 1 B 1
TOTAL 30 1 8 5 2 46

\\ Fonts: MSICNES, e 29.05.2025

A diferenca entre o total desta tabela para o informado nos subitens 5.1 e 5.2 acima se deve a incorporacao de novos estabelecimentos de
saude.
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6. Profissionais de Salude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1)  Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos 3 17 16 74 94
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 15 0 0 0 0
(08)
Privada (N] grupos Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
2,4e5)
Informais (09) 0 0 2 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 6 2 0
(08)

Publica (N grupo 1)  Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 010302, 0104)

Privada (NJ grupos 2, Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 7 2 0
4 eb5) (010301, 010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos ~ Contratos temporarios e cargos em comissao 21 6 16 23 0
(NJ grupo 3) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/05/2025.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Autdénomos (0209, 0210) 0
Informais (09) 0 0 0 2
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 9
Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07) 4 5 8 8
Estatutarios e empregados publicos 158 154 156 232
(0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 10
Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 1

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

Publica (NJ grupo 1) Contratos tempordarios e cargos em 123 130 136 232
comissao (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (N) grupo 3) Contratos tempordrios e cargos em 0 0 0 57
comissao (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/05/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salude Trabalhando no SUS

A forca de trabalho da salde na competéncia CNES 04/2025 estd composta por 488 trabalhadores, agregados em 10 categorias profissionais,
conforme abaixo:
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Publica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos 3 17 16 74 94
{0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 15 0 0 0 0
(08)
Privada (NJ grupos 2, Auténomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
4e5)
Informais (09) 0 0 2 0 0
Intermediados por outra entidade 0 0 6 2 0
(08)

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

anada (NJ grupos 2, Contratos temporarios e cargos em 0 0 7 2 0
——— comiss&o (010301, 010302, 0104)

Sem Fins Lucrativos Contratos temporarios e cargos em 21 5 16 23 0

(NJ grupo 3) comiss&o (010301, 010302, 0104)
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de sauide, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questées culturais,
de raca/cor/etnia, género, orientacao sexual, identidade de género e geracao e de ciclos de vida, aprimorando a politica de
atencao basica e a atencao especializada e a consolidacao das redes regionalizadas de atencao integral as pessoas no
territorio.

OBJETIVO N2 1 .1 - Ampliar e qualificar o acesso a atencao basica com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento
das necessidades de satide da populacao.

Indlc:ador para Unidade Ano - . Meta \ELD % meta
_— monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta .~ de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida- Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Garantir a Cobertura Proporcao 0,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
cobertura populacédo  populacional
estimada pelas estimada elas
equipes de atencao equipes de
basica em 100%. atencdo basica.
Acdo N2 1 - Garantir o pagamento dos profissionais e estrutura fisica adequada
2. Garantir a Percentual de Percentual 85,00 85,00 Percentual 80,88 95,15
cobertura de acompanhamento
acompanhamento das
das condicionalidades condicionalidades
de saude do de saude nos
Programa Auxilio inscritos de no
Brasil em 85% Programa Auxilio
Brasil.
Acdo N2 1 - Realizar acompanhamento das familias beneficidrias do programa auxilio Brasil em cada semestre
3. Garantir a Cobertura Proporcao 0,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
cobertura populacéao  populacional
estimada pelas estimada pelas
equipes de salde equipes de salde
bucal em 100%. bucal.
Acdo N2 1 - Garantir o pagamento dos profissionais e estrutura fisica adequada
4. Manter o PEC nas NUmero de UBS Ndmero 15 15 Ndmero ¥ Sem
UBS do municipio. com PEC Apuracao
implantadas.
Agao N2 1 - Manter em funcionamento o PEC em todas as UBS
5. Implantar Proporgcao de UBS  Proporgao 0,00 100,00 100,00 Proporcao ¥ Sem
acolhimento com com acolhimento Apuracao
Classificacdo de Risco implantado.
em 100 % das UBS.
Acdo N2 1 - Implantar e manter acolhimento c/classificagao de risco em todas as UBS
Acao N° 2 - Treinar os profissionais em classificacdo de risco
6. Ampliar e manter Ndmero de NUmero 3 2 Ndmero 2,00 100,00
equipe equipes
multiprofissional multiprofissionais
(Linha de base 2021 implantadas e
=2). mantidas.

Agdo N° 1 - Garantir o pagamento dos profissionais e infraestrutura necessaria ao funcionamento das equipes
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7. Promover a
integracao dos
diferentes pontos de
atencdo a saude para
realizagdo de
referéncia e
contrarreferéncia e
transferéncia do
cuidado, através da
implantacao de fluxo
de comunicacao
entre a atencao
primaria e
especializada em
100% das UBS.

Proporcao de UBS
com fluxo de
comunicagao de
referéncia e
contrarreferéncias
implantado.

Proporcgao 0,00 100,00 100,00 Proporcao

¥ Sem
Apuracao

Acdo N2 1 - Melhorar fluxo de comunicagao entre os pontos de atencao primaria e especializada, visando estabilizar o servico de referéncia
e contrarreferéncia no municipio

Acgdo N° 2 - Acompanhar e manter atualizado as fichas de referéncia e contrareferéncia

8. Ampliar o Percentual de UBS Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Programa de Controle com Programa de Apuragao
do Tabagismo em Controle do
100% das UBS. Tabagismo
Implantado.
Acao N2 1 - Treinar os profissionais em acdes de tabagismo
Agao N2 2 - Implantar e manter o programa de controle do tabagismo em todas as UBS
9. Cadastrar 100% Proporgao de Proporgao 0,00 100,00 100,00 Proporgao ¥ Sem
das pessoas previstas pessoas Apuragao
nas estimativas de cadastradas e
cada unidade atualizadas em
federada constante relagdo as pessoas
no PREVINE BRASIL. estimadas.
Acgao N2 1 - Manter atualizado o cadastro de todos os residentes em Pedro Il no programa PREVINE BRASIL
Acdo N@ 2 - Cadastrar todos os recém nascidos no programa PREVINE BRASIL
10. Promover a NUmero de acdes  NUmero 2 2 Ndmero ¥ Sem
integracao entre os para integracao Apuracao
setores do municipio. realizadas.
Agdo N° 1 - Realizar no minimo duas atividades anual de integracdo entre os setores da saide do municipio
11. Manter o Ndmero de NUmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00
laboratério de laboratério de
préteses dentarias. préteses dentarias
mantidos.
Acdo N° 1 - Garantir o pagamento dos profissionais e estrutura fisica adequada
12. Promover adesao Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
de 100% das escolas  escolas que Apuracao
do municipio no PSE aderiram ao PSE.
Acdo N2 1 - Realizar adesao de todas as escolas do municipio ao PSE
Acdo N° 2 - Fortalecer o trabalho do PSE junto aos escolares
Acdo N2 3 - Capacitar os profissionais de salide a importancia do desenvolvimento das praticas de atividades do PSE
13. Implantar o NUmero de Ndmero 1 1 Ndmero ¥ Sem
Programa VIDA ATIVA Programa VIDA Apuracao
utilizando as ATIVA Implantado.
academias da saude
do municipio.
Acdo N2 1 - Elaborar projeto de implantacao do programa VIDA ATIVA atrelado as academias da salide do municipio
Acao N° 2 - Elaborar, executar e manter plano de trabalho
14. Manter o CEO. NUmero de CEO Ndmero 1 1 NUmero 1,00 100,00
mantido.
Acgdo N° 1 - Garantir o pagamento dos profissionais e estrutura fisica adequada
15. Intensificar as Ndmero de acdes  NUmero 4 4 Ndmero ¥ Sem
acoes de saude do realizadas. Apuracao
homem.
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Acdo N° 1 - Elaborar, executar e manter plano de acdo voltado para a saide do homem
Acao N2 2 - Desenvolver atividades alusivas ao més de referéncia da satide do homem (NOVEMBRO AZUL)
Acgdo N° 3 - Realizar cuidado preventivo (consultas/exames) ao cancer da préstata

Acgao N2 4 - Realizar atividades educativas para a populagao masculina

16. Reduzir
internagdes por
causas sentiveis a
atencdo basica (linha
de base 2021 =
25,9%)

Proporgao de
internagdes por
causas sensiveis a
atengdo bésica

22,00 22,00 ¥ Sem

Apuragao

Proporgéo 0,00 Proporgéo

Acao N2 1 - Desenvolver os programas de salde trabalhados na atencdo béasica para evitar internacdo por causas sensiveis

17. Ampliar e manter NUmero de Ndmero 1 1 Ndmero ¥ Sem
o Programa Academia academia da Apuragao
da Saude, com saude implantada

especial atengao a e mantida na zona

zona rural LINHA DE rural

BASE 2023 =4

Academias.

Acao N2 1 - Implantar e manter a academia de salde na zona rural do municipio

Acdo N 2 - Elaborar projeto de uma academia para a zona rural do municipio, aprovar em CIB e submeter ao MS

18. Criar e manter Ndcleo de NUmero 1 1 Numero ¥ Sem
Nlcleo de Seguranca seguranca Apuracao
Alimentar e alimentar criado e

Nutricional, para mantido

atuar junto as
equipes de saude do
municipio.

Acao N2 1 - Emitir ato de criagdo formal do nucleo de seguranga alimentar e nutricional no municipio

Acdo NQ 2 - Estruturar e manter o nlcleo em funcionamento

OBJETIVO N2 1 .2 - Ampliar e qualificar o acesso a atencao ambulatorial especializada, servico de apoio diagnostico com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude da populacao.

Indlc.ador para Unidade Ano - : Meta Unidade
- monitoramento - Linha- Meta de Resultado do

Descricao da Meta .~ de Linha- Plano(2022- . .

e avaliacao da . Base 2025 medida - Quadrimestre

medida Base 2025)

meta Meta
1. Implantar e manter NUmero de centro  NUmero 1 1 Ndmero ¥ Sem
um centro de de especialidades Apuracao

especialidades em
Saude.

implantados

Acdo N2 1 - Elaborar projeto de implantagéo de um centro de especialidade em salde, aprovar em CIB e submeter ao MS

Acdo N° 2 - Prover infraestrutura fisica, l6gica, equipamentos e insumos necessarios ao funcionamento do centro de especialidades

Agao N2 3 - Garantir o pagamento dos profissionais

2. Manter um servico Ndmero de Numero 2 2 Numero ¥ Sem
de ultrassom e servigcos Apuracao
radiologia implantados

Acdo N2 1 - Garantir o pagamento dos profissionais e estrutura fisica adequada

3. Contratualizar um Ndmero de Ndmero 1 2 Numero ¥ Sem
laboratério de anélises laboratérios Apuracao

clinicas.

contratualizados.

Acdo N° 1 - Fazer contratualizacao do laboratério de andlises clinicas para atender as demandas da populacdo do municipio

4. Elaborar e implantar Numero de Ndmero 1 1 Ndmero ¥ Sem
os protocolos de protocolos Apuragao
encaminhamento para implantados.

atencdo especializada
no sus.

Acao N2 1 - Elaborar, executar e manter protocolos de encaminhamento de pacientes para atencao especializada

https://digisusgmp.saude.gov.br
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5. Regular no minimo
80% das internagoes
hospitalares.com
indicacao de
transferéncia para
outro estabelecimento
mais avangado

Proporcao de
internacdes
reguladas em
relacdo aquelas
com indicacao de
regulacao

Proporcao 0,00 80,00 80,00 Proporgao ¥ Sem
Apuracao

Acdo N2 1 - Fazer regulacdo de no minimo 80% das internacdes hospitalares indicadas para outro estabelecimento

6. Melhorar a
articulacao entre os
setores da saude
(Melhor em casa,
CAPS, EMP, ESF,
hospital entre outros
para melhoria da
prestacao dos servigos
de saude.

Acdo N2 1 - Promover integracdo intersetoriais viando a melhoria na intercomunicacao de todas as areas e a prestacao de trabalho

Proporcao de
setores da salde
articulados.

Proporcao 0,00 100,00 100,00 Proporgao ¥ Sem

Apuracao

integrado para a populagao
Acao NQ 2 - Instituir bimestralmente reunides intersetoriais

Acgao N2 3 - Identificar e priorizar atencdo multiprofissional aos grupos das minorias

7. Pactuar em CIR_CIB
a revisao da PPI
concomitante ao
Planejamento Regional
Integrado(PRI)

Ndmero de PPI Ndmero 1 1 Ndmero ¥ Sem
revisada Apuragao
comitente ao PRI

Acdo N° 1 - Fazer gestdes a SESAPI/CIB para garantir a revisdo/atualizacdo da PPl no contexto do PRI

8. Garantir por
pactuacdo em CIR e
CIB a realizacdo de
todas solicitagdes de
consultas e exames

Proporgao de Proporgéo 0,00 100,00 100,00 Proporgao ¥ Sem
consultas e Apuragao
exames

especializados
regulados em

especializados. relacao aos

solicitados.

Acao N2 1 - Garantir a realizagao de todas as consultas e exames especializados prescritos para a populagao por meio de repactuacao em

CIR_CIB

9. Descentralizar a Proporgao de UBS  Proporgéo 20,00 20,00  Proporgao
Regulagao para as com servico de
UBS. regulagao

descentralizado

Acdo N@ 1 - Prover infraestrutura fisica e tecnolégica para a descentralizagdo gradual da regulacéo para no minimo 10% das UBS

Agao N2 2 - Habilitar a descentralizagédo junto ao estado

10. Aumentar e Ndmero de Ndmero 1 4 Numero
manter os profissionais profissionais

que trabalham no acrescentados e

sistema de regulacdo. lotados na

LINHA DE BASE EM regulacao

2023 =2

Acdo N2 1 - Prover profissional para drea descoberta do sistema de regulagdo do municipio

DIRETRIZ N2 2 - Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansao e adequacao de suas unidades de

atendimento, do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e das centrais de regulacao, bem como das Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e em quantidade adequada, articulando as

com outras redes de atencgao.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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OBJETIVO N2 2 .1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, em tempo adequado,
com énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de saude da populacao

Induiador para Unidade Ano - . Meta LI EL D) % meta
o monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta e avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada
< medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Manter o SAMU. NUmero de SAMU  NUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00
mantido.

Acdo N2 1 - Garantir o pagamento dos profissionais e estrutura fisica adequada

2. Ampliar a oferta de Total de leitos Ndmero 2022 2 2 Ndmero ¥ Sem
leitos de retaguarda ampliados por ano Apuracao
clinica

Agao N2 1 - Ofertar no minimo dois leitos de retaguarda clinica

3. Solicitar, implantar e NUmero de SAMU  NUmero 1 1 Numero ¥ Sem
manter o SAMU avancado avancado Apuracao
implantado e
mantido

Acgao N2 1 - Elaborar projeto, aprovar em CIB e submeter ao Ministério da Saude para implantagdo do SAMU avangado no municipio

4. Implantar e manter NUmero de sala de NUmero 1 1 Ndmero ¥ Sem
sala de estabilizacao em  estabilizacao Apuracao
conformidade com o implantada e

disposto na portaria n® mantida.

GM/MS 1997/2023

Acgao N2 1 - Garantir o pagamento dos profissionais, insumos e infraestrutura necesséria.

DIRETRIZ N2 3 - Fortalecimento de todas as redes de atencao publica, em especial a rede de saude mental e demais
transtornos, com énfase nas acoes de promocao e prevencao relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras
drogas, com ampliacao e garantia de abertura e/ou manutencao dos investimentos dos servicos da rede prépria e leitos
integrais em hospitais gerais, bem como as redes de atencao as pessoas com deficiéncia e a saude bucal.

OBJETIVO N2 3 .1 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacao,
equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencdo a saude mental.

Indicador para Unidade

- - 0,
_— monitoramento e Unidade A.no Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . ) alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida- Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Manter o CAPS | . Numero de CAPS Numero 1 1 NUmero 1,00 100,00
mantidos.

Acdo N2 1 - Garantir o pagamento dos profissionais e estrutura fisica adequada

Agao N2 2 - Construir a sede prépria do CAPS: JUSTIFICATIVA: incorporada na meta de manutengao a construcdo de sua sede prépria, como
parte de incremento para melhor atender sua clientela

2. Implantar e Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
manter apoio matriciamento Apuracao
matricial entre AB e  realizado.

CAPS.

Acao N2 1 - Elaborar conjuntamente a grade de matriciamento em salde mental envolvendo todos os pontos de atengdo das ESF
Acdo N2 2 - Capacitar e qualificar os profissionais do CAPS

3. Fortalecer as Acbes do PSE NUmero 12 12 NUmero ¥ Sem
acOes do PSE, com realizadas em Apuracao
vistas ao cuidado em salde mental.

saude mental.

Acdo N2 1 - Incluir e realizar agdes educativas de salide mental junto aos escolares por meio do PSE

4. Intensificar as NUmero de acgodes NUmero 12 12 Ndmero ¥ Sem
acoOes de cuidado a de salde mental Apuracao
salide mental aos realizadas junto

profissionais de aos trabalhadores

saude. da saude.

Acdo N2 1 - Ofertar cuidado em salde mental para os profissionais de salde com esta necessidade
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5. Melhorar
acolhimento aos
portadores de
transtorno mental e
familiares.

Proporcao de
portadores de
transtorno mental
e familiares
acolhidos
dignamente

100,00 ¥ Sem

Apuracao

Proporcgao 0,00 100,00 Proporcao

Acdo N2 1 - Acolher de forma humanizada e intersetorial dos usuarios em satide mental

6. Implantar e
manter grupos
terapéuticos em
salide mental nas
UBS

Numero de UBS
com grupo
terapéutico
implantado e
mantido

NUmero 15 15 NUmero ¥ Sem

Apuracao

Acdo N2 1 - Instituir grupos terapéuticos em sadde mental em cada UBS

Acdo N2 2 - Dotar os grupos terapéuticos de infraestrutura necessaria a realizagao de suas atividades

7. Implantar servico
especializado para
criangas com
necessidades
especiais (TEA, TOD
e outros)

¥ Sem
Apuragao

NUmero de Ndmero 1 1 Ndmero
servigos

implantados.

Acgdo N° 1 - Prover infraestrutura e profissionais necessarios a implantagdo do servigo

8. Promover
integracao entre
profissionais,
populagdo e CMS no

¥ Sem
Apuracao

NUmero de agdes NUmero 12 12 Ndmero
de integracéo
realizadas entre

equipes, populagcao

sentido de esclarecer e CMS

sobre os
atendimentos em
salde mental.

Acado N2 1 - Promover integracao intersetoriais e interprofissionais, incluindo CMS e as comunidades, visando a realizagao de atividades de
orientagao a populagdo sobre o tema saude mental

9. Estabelecer NUmero de ESF NUmero 15 15 NUmero ¥ Sem
referéncia e com referéncia e Apuracao
contrarreferéncia contrarreferéncia
entre CAPS e ESF . em salde mental

implantadas.
Acdo N2 1 - Estruturar fluxo de referéncia/contrarreferéncia entre ESF/CAPS
10. Solicitar, NUmero de CAPS NUmero 1 1 Ndmero ¥ Sem
implantar e manter Ad implantado e Apuracao
CAPS ad. mantido

Acdo N2 1 - Elaborar projeto, aprovar em CIB e submeter ao Ministério da Saude para implantacdo do CAPS Ad no municipio

11. Solicitar,
implantar e manter
leito e enfermaria
psiquidtrica para os

hospitais municipais.

50,00 50,00 50,00 ¥ Sem

Apuracao

Proporcao de
hospitais
municipais com
leito e enfermaria
psiquiatrica
implantados e
mantidos

Proporcao Proporcao

Acdo N° 1 - Habilitar junto ao MS leitos psiquiatricos nos hospitais sob gestdo municipal

12. Elaborar,
Implantar e manter
Plano Municipal de
Prevencao de
Suicidio

¥ Sem
Apuracao

NUmero de plano NUmero 1 1 Ndmero
municipal de

prevencao a

suicidio elaborado,

implantado e

mantido

Acdo N2 1 - Elaborar, implantar e manter plano municipal de prevencao de suicidio

DIRETRIZ N2 4 - Garantia da atencao integral a saude da crianca, com especial atencao nos dois primeiros anos de vida, e da
mulher, com especial atencao na gestacao, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as dreas e populacées em situacao de
maior vulnerabilidade social, populacdao com deficiéncia, especialmente a populacao em situacao de rua, ribeirinhos, povo do
campo/agua/floresta, populacao negra, quilombolas, LGBT, ciganos e populacao em privacao de liberdade.

OBJETIVO N2 4 .1 - Aprimorar a rede de atencao a saude para promover o cuidado integral materno infantil.
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Indicador para Unidade Ano - Meta Unidade % meta

ica i Linha- Meta de Resultado do
I?dzst;r|gao da e de : Linha- Base Plano(2022- o | T | G e e alcancada
avaliacio da meta medida Base 2025) M da PAS
eta
1. Alcangar 95% Proporcao de vacinas Proporgao 0,00 95,00 95,00 Proporgéao ¥ Sem
de cobertura selecionadas do Apuragao

vacinal. Calendario Nacional de
Vacinagao para criangas
menores de dois anos de
idade - Pentavalente (32
dose), pneumocdcica 10-
valente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) -
com cobertura vacinal
preconizada.

Acdo N2 1 - Vacinar todas as criancas de acordo com o calendério vacinal
Acdo N9 2 - Vacinar todas as criancas de acordo com o calendéario vacinal

2. Reduzir a NUmero de 6bitos infantis Numero 3 3 Ndmero 5,00 0
taxa de ocorridos durante o ano
mortalidade

infantil

considerando os

valores

absolutos dos

anos anteriores

(linha de base

2021 = 5 ébitos

infantis)

Acdo N@ 1 - Captar a gestante nos primeiros meses de gestacao

Acdo N@ 2 - Realizar consulta prénatal de acordo com orientacdes da rede cegonha

Agao N2 3 - Realizar os exames preconizados para a gestante

Acdo N° 4 - Realizar visita domiciliar as puérperas e crianca na primeira semana pdés-parto
Acdo N2 5 - Manter atualizada a caderneta de vacinacao da crianca

Acao N2 6 - Acompanhar o crescimento/desenvolvimento da crianga no primeiro ano de vida

3. Reduzir a NUmero de 6bito materno Numero 0 0 Ndmero 0 100,00
mortalidade inferior ao anterior.

materna (Linha

de base 2021 =

2 ébitos

maternos).

Acdo N2 1 - Captar a gestante nos primeiros meses de gestacao

Acdo N 2 - Realizar consulta prénatal de acordo com orientacées da rede cegonha

Acao N@ 3 - Realizar exames preconizados para a gestante

Acdo N9 4 - Fazer classificacdo de risco em todas as gestantes do municipio

Acdo N2 5 - Regular em tempo oportuno todas as gestacdes de risco

Acao N2 6 - Realizar visita domiciliar as puérperas e crianga na primeira semana pds-parto

4. Aumentar a Proporcao de puérperas  Proporcdo 0,00 80,00 80,00 Proporgao ¥ Sem
proporcdo de que receberam visita Apuragao
VD para domiciliar ou realizaram

puérperas e consulta na primeira

BEBE na semana apds o parto

primeira

semana apdés

parto.

Acao N° 1 - Realizar visita domiciliar as puérperas e crianca na primeira semana pés-parto

5. Captar Proporgdo de gestante Proporgao 0,00 45,00 45,00 Proporgao ¥ Sem
gestante até captada até a 122 Apuracao
122 semana de semana com seis

gestacgao. consultas minimas.

Acdo N2 1 - Captar a gestante nos primeiros meses de gestacao

Acéo N2 2 - Realizar no minimo 6 consultas de prénatal
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6. Realizar Realizar atendimento Proporgao 0,00 60,00 60,00 Proporgao ¥ Sem

atendimento odontoldgico em Apuracao
odontolégico em gestante.
gestante.

Agao N2 1 - Realizar atendimento odontolégico em todas as gestantes do municipio

7. Realizar Proporcao de gestantes Proporgao 0,00 60,00 60,00 Proporcao ¥ Sem
exames de sifilis com realizacdo de Apuracao
e HIV.em exames de sifilis e HIV.

gestantes.

Acdo N2 1 - Realizar exames sifilis/HIV em todas as gestantes do municipio

8. Manter em NuUmero de casos de Numero 0 0 Numero ¥ Sem
zero nimero de  sifilis congénita. Apuracao
casos de sifilis

congénita.

Acao N2 1 - Captar a gestante nos primeiros meses de gestagao

Agao N2 2 - Realizar consulta de prenatal de acordo com recomendado pela rede cegonha
Acdo N9 3 - Realizar todos os exames preconizados para a gestante

Acdo N 4 - Realizar visita domiciliar as puérperas e crianga na primeira semana pdés-parto
Acdo N9 5 - Fazer profilaxia quando indicado

9. Reduzir a Percentual de gravidez Percentual 14,00 14,00 Percentual 17,00
gravidez na na adolescéncia

adolescéncia

inferior (Linha

de base 2021 =

17,88%)

Acao N° 1 - Realizar atividades educativas e de conscientizacao da populagao jovem sobre riscos de gravidez precoce
Acdo N2 2 - Orientar e facilitar o acesso da populacédo jovem aos métodos contraceptivos

Acao N° 3 - Fortalecer e estreitar o trabalho conjunto do PSE na rede escolar

10. Manter NUmero de casos de AIDS Numero 0 0 NUmero ¥ Sem
zerado o em criancas Apuragao
ndmero de

casos de AIDS
em criangas

Acao N° 1 - Captar a gestante nos primeiros meses de gestacao

Agao N2 2 - Realizar as consultas de prénatal de acordo com recomendado pela rede cegonha
Acdo N° 3 - Realizar todos os exames preconizados para a gestante

Acao N2 4 - Realizar visita domiciliar as puérperas e crianga na primeira semana pds-parto
Agao N2 5 - Monitorar gestante sorotipo

Acdo N2 6 - Acompanhar o crescimento/desenvolvimento da crianca nos primeiros 5 anos de vida

11. Elaborar, Proporgcao de programas  Proporgao 50,00 50,00 Proporgao ¥ Sem
implantar e de inclusdo elaborados, Apuragao
manter implantados e mantidos

Programas de junto a populagao

maior inclusao LGBTQIA+ e povos

para a tradicionais

populagéo

LGBTQIA+ e

povos

tradicionais.

Acdo N° 1 - Identificar e quantificar grupos tradicionais residentes no municipio
Acdo N2 2 - Levantar necessidades de programas de inclusdo em sadde publica

Acdo N° 3 - Elaborar plano de acado e ofertar acées de cuidado

121,43

DIRETRIZ N2 5 - Garantia da atencéao integral a satide da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das
pessoas com doencas cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as

acoes de promogao, prevencao e reabilitacdo, bem como o fortalecimento de espacos para prestacao de cuidados
prolongados e paliativos e apoio a consolidacao do Plano Nacional de Enfrentamento as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis.

OBJETIVO N2 5 .1 - Aprimorar a rede de atencao a saude para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso
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Indicador para

Unidade

it . Unidade Ano - Linh Meta e de
. . monitoramento . inha- eta
Descri¢ao da Meta e avaliacio da de Linha- -, Plano(2022- 2025 Medida -
KELELS medida Base 2025) Meta
meta
1. Ampliar para 100% a Proporcao de Proporcéo 0,00 100,00 100,00 Proporgao
proporcdo de exame exame anti- HIV
anti HIV realizados realizados entre
entre 0os casos novos 0S casos novos de
de tuberculose. tuberculose.
Agao N2 1 - Realizar exames de HIV em 100% dos casos de tuberculose diagnosticados.
2. Alcancar 100% de Proporcao de cura Proporcao 0,00 100,00 100,00 Proporgao
cura de casos novos de dos casos novos
Tuberculose com de Tuberculose
confirmacao com confirmacao
laboratorial. laboratorial.
Acdo N2 1 - Tratar todos os casos de tuberculose com confirmacao laboratorial
Acao N° 2 - Fazer busca ativa de faltosos ao tratamento
Acdo N2 3 - Monitorar o tratamento até a cura
3. Alcancgar 100% de Proporgéo de cura Proporgao 0,00 100,00 100,00 Proporcao
cura de casos novos de de Hanseniase
hanseniase entre os casos
diagnosticados até a novos
conclusdo do diagnosticados
tratamento. nos anos das
coortes.
Acdo N2 1 - Fazer busca ativa de faltosos ao tratamento
Acdo N° 2 - Tratar todos os casos novos de hanseniase diagnosticados na coorte
Acéo N 3 - Monitorar o tratamento até a cura
Acgdo N° 4 - Realizar atividades educativas voltadas para a superagao de estigma a doencga
4. Realizar 100% de Proporgao de Proporgéo 0,00 100,00 100,00 Proporgao
exame de contato nos  contatos
casos novos de examinados de
hanseniase. casos novos de
hanseniase
diagnosticados
nos anos da
coorte.
Acgdo N° 1 - Realizar exame de contato de todos os casos novos de hanseniase
5. Realizar exames Proporgao de Razao 40,00 40,00 Proporgao
citopatolédgicos do colo exames
do Utero em mulheres  citopatoldgicos
de 25 a 64 anos (Linha realizados na
de base 2021 = 0,03) faixa-etaria
preconizada.
Acdo N2 1 - Realizar exame citopatolégico em mulheres na faixa etéria 25 a 64 anos
6. Ampliar a razdo de Razéo de Razao 0,50 0,50 Razéo
mamografias de mamografias de
rastreamento rastreamento
realizadas em realizadas.
mulheres de 50 a 69
anos (Linha de base
2021 = 0,22).
Acgdo N° 1 - Realizar exame de mamografia em mulheres na faixa etaria 50 a 69 anos
7. Consultar e aferir PA  Proporgdo de Proporcéo 0,00 50,00 50,00 Proporgao

de pessoas com
hipertensdo no
semestre.

pessoas com
hipertensdo com
pressdo arterial
aferida e consulta
realizada
semestralmente.

Acgdo N° 1 - Consultar e aferir a PA de todos os hipertensos do municipio em cada semestre

https://digisusgmp.saude.gov.br

Resultado do
Quadrimestre

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

% meta
alcancada
da PAS
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8. Consultar e solicitar
hemoglobina glicada
para pessoas com
diabetes.

Proporcao de
pessoas com
diabetes com
consulta e
solicitacao de
hemoglobina
glicada no
semestre.

Proporcao 0,00 50,00

50,00

Proporgao ¥ Sem

Apuracao

Agao N2 1 - Consultar e solicitar exame de hemoglobina glicada em todos os portadores de diabetes em cada semestre

9. Reduzir o nimero de NuUmero de 6bitos

Obitos prematuros (30
a 69 anos) pelo
conjunto das 4
principais doencas
crbnicas nao
transmissiveis (DCNT)
- doencgas
cardiovasculares,
neoplasias, diabetes e
doencas respiratoérias
cronicas (Linha de
base 2021 = 49).

Ndmero 45 45
prematuros pelo
conjunto das 4

principais DNCT.

Ndmero ¥ Sem

Apuracao

Acdo N2 1 - Desenvolver atividades de orientacdo aos portadores de doencas cronicas (cardiovasculares, neoplasias, diabetes e
respiratérias crénicas), visando boas praticas para melhor controle, visando ocorréncia de ébito prematuro

Acdo N9 2 - Prestar o cuidado necessario e regular casos mais complexos

10. Criar e manter
centros de Atencao:
Casa da Mulher/Centro
de Saude da Mulher e

NUmero de centro NUmero 1 1
de atencao a
salde da mulher

e do idoso criado

o Centro de Atencdo ao e mantido

Idoso.

Acdo N° 1 - Instituir centro de atencéo casa ou centro de satde da mulher

Acdo N2 2 - Instituir centro de atencdo a saude do idoso

11. Elaborar, implantar
e manter plano de
atencdo a saude do
idoso.

Plano de acao NUmero 1 1
elaborado,
implantado e

mantido

Acao N2 1 - Implantar e manter plano de atencgdo a salde do idoso

Acdo N° 2 - Desenvolver agdes intersetoriais de Cuidado a Saude do Idoso, no @mbito municipal

12. Reestruturar e
operacionalizar as
linhas de cuidado a
obesidade nos niveis
municipal

Linhas de cuidado NuUmero 1 1
a obesidade
reestruturada e

em operagao

Ndmero ¥ Sem
Apuragao
Ndmero ¥ Sem
Apuracao
Ndmero ¥ Sem
Apuracao

Acdo N° 1 - Atualizar e operacionalizar linhas de cuidado a obesidade com o envolvimento de todos os pontos de atengdo

DIRETRIZ N2 6 - Aprimoramento do controle das doencas endémicas, parasitarias e zoonoses, melhorando a vigilancia a
saude, especialmente ao combate do mosquito Aedes aegypti e demais arboviroses, raiva e leishmaniose

OBJETIVO N2 6 .1 - Organizar as acoes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos
transmitidos pelo mosquito e demais arboviroses, raiva e leishmaniose.

Descricao da Meta

1. Realizar seis ciclos
de visitas a 100%
dos imoéveis da
cidade e povoados
para controle do
Aedes.

Acao N2 1 - Realizar 06

Indicador para

3 Unidade Ano - . Meta
monitoramento e . Linha- Meta
avaliacao da de Linha- Base Plano(2022- 2025

vallac medida Base 2025)
meta
Ndmero de ciclo NUmero 6 6

realizado nos
imdveis para o
controle da
infestacao vetorial
pelo mosquito
Aedes.

ciclos de visitas domiciliares para o controle da dengue

Acgao N2 2 - Tratar depdsitos de dgua ao nivel do solo serviveis e eliminar os inserviveis

https://digisusgmp.saude.

gov.br

Unidade % meta
de Resultado do a:can ada
medida - Quadrimestre <
da PAS
Meta
Ndmero 2,00 33,33
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2. Manter a Proporcao de Proporcao 0,00 0,90 0,90 Proporgao 2,80 0
infestacdo vetorial do imdveis infestados

mosquito Aedes em relacao aos

inferior a 1% por pesquisados.

meio de pesquisa de

indices amostrais

réapidos (LIRAa-LIA).

Acdo N2 1 - Realizar pesquisa de indice (LIRAa-LIA) de acordo com orientacées do programa
Acao N° 2 - Compartilhar os resultados das pesquisas com todas as ESF
Acdo N 3 - Concentrar esforcos em areas/bairros de maior infestacado vetorial

3. Manter a taxa de NUmero de ébitos  NUmero 0 0 Numero 0 100,00
6bitos por por arboviroses.

arboviroses igual a

zero, em nlimero

absoluto.

Acdo N° 1 - Realizar os ciclos de tratamento de todos os imdveis conforme recomendacao do programa
Acgdo N° 2 - Realizar as pesquisas de indice de infestacdo (LIRA) de acordo com as orientagdes do programa
Acao N@ 3 - Notificar, investigar e tratar todos os casos suspeitos de arboviroses

Acdo N2 4 - Aplicar classificagao de risco em todos os casos de arboviroses

Acdo N2 5 - Regular em tempo oportuno casos graves

4. Ampliar e Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
melhorar o monitoramento de Apuragao
monitoramento da agua.

qualidade da agua
para consumo
humano

Acdo N° 1 - Manter atualizado o cadastro de todas as fontes de abastecimento de dgua para consumo humano
Acdo N 2 - Realizar as coletas mensais de amostras de dgua e enviar para laboratério
Acgdo N° 3 - Compartilhar os resultados das amostras de dgua com todas as ESF

Acdo N2 4 - Adotar providéncias quando indicado

5. Realizar a Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual 0 0
campanha cobertura da

antirrébica animal campanha.

em 100% no

municipio.

Agao N2 1 - Vacinar todos os cdes e gatos

6. Avancar nas acées NuUmero de NUmero 4 4 Ndmero ¥ Sem
de controle as doencas Apuragao
doencas e agravos endémicas

endémicos e trabalhadas no

negligenciados municipio

(Geohelmintiases,
Leishmaniose e
Doenca de Chagas).

Acdo N2 1 - Realizar acées de controle das doencas e agravos negligenciados registrados no municipio (geohelmintiases, leishmanioses e
doenca de Chagas

7. Inspecionar no Proporgao de Proporgao 0,00 80,00 80,00 Proporgéo 50,00 62,50
minimo 80% dos imdveis rurais
iméveis rurais inspecionados para

programados para o o controle da
controle da doenca doenca de Chagas
de Chagas

Acdo N2 1 - Cadastrar iméveis rurais para os trabalhos de controle da doenca de chagas

Agdo N° 2 - Inspecionar no minimo 80% dos iméveis rurais para controle do vetor transmissor da doencga de Chagas

8. Realizar controle Proporcao de Proporgao 0,00 100,00 100,00 Proporgao 50,00 50,00
quimico em imdveis  imoveis infestados

infestados pelo pelo triatomineo

triatomineo

Acgdo N° 1 - Realizar controle quimico em todos os domicilios com infestados pelo barbeiro
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9. Realizar sorologia
em imdveis com com
constatacao de
barbeiro infectado

Proporcao de
pessoas residentes
em imdveis com
triatomineo
infectado com
sorologia realizada

Proporcao 0,00

100,00 100,00 Proporcao ¥ Sem

Apuracao

Acdo N2 1 - Realizar sorologia em todas as pessoas residentes em imével com constatacao de barbeiro infectado infectado

Agdo N° 2 - Realizar visitas em todos os imdveis com constatacgdo de triatomineo

DIRETRIZ N2 7 - Reducao e prevencao de riscos e agravos a saude da populacao por meio das acoes de vigilancia, prevencao,
promocao e protecao a saude.

OBJETIVO N2 7 .1 - Aprimorar e manter as acdes de vigilancia em saude para assegurar a promocao e protecao a saude da

populacao

Descricao da Meta

1. Realizar, no
minimo, 70% das
acodes de Vigilancia
Sanitaria: (1) cadastro
de estabelecimentos
sujeitos a VISA; (II)
instauracao de
processos
administrativos de
VISA; (lll) inspecao
em estabelecimentos
sujeitos a VISA; (IV)
atividades educativas
para populagao; (V)
atividades educativas
para o setor regulado;
(V1) recebimento de
dendncias; (VII)
atendimento de
denuncias.

Indicador para

) Unidade Ano .
monitoramento . Linha-
. . de Linha-
e avaliacao da . Base
medida Base
meta
Percentual de Proporgéo 0,00
acdes de
vigilancia sanitéria
realizadas.

Acao N2 1 - Realizar 6 agdes preconizadas de vigilancia sanitdria no municipio

2. Investigar 100%

Percentual de Percentual

dos casos de violéncia casos analisados.

suspeitos e ou
confirmados de
pessoas atendidas
nos servicos de
salde, nas escolas
municipais e
estaduais e centros
de educacdo infantil.

Acao N2 1 - Acolher de forma humanizada todas as pessoas em sofrimento mental

Agao N2 2 - Manter parceria com instituicdes envolvidas: conselho tutelar, seguranca, etc

Acao N@ 3 - Investigar todos os casos de violéncia atendidos no servico de satide do municipio

3. Notificar e
Investigar 100% os
agravos notificados
referentes a salde do
trabalhador.

Percentual de Percentual
agravos
notificados e

investigados.

Acdo N° 1 - Notificar todas as ocorréncias de doencas/agravos relacionados ao trabalho

Agao N2 2 - Preencher o campo ocupagao em caso de notificacdo de doencga relacionado ao trabalho

4. Notificar 100% dos
agravos de
notificacao
compulséria.

Percentual de Percentual
agravos de

notificacao

compulséria

investigados.

Acdo N2 1 - Notificar e investigar1l00 % dos agravos de notificagdo compulséria ocorridos no municipio

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta kB0 % meta
Meta de Resultado do
Plano(2022- 2025 medida Quadrimestre alcancada
2025) da PAS
Meta
75,00 75,00 Proporgéo 75,00 100,00
100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Apuragao
100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Apuragao
100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
Apuracao
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5. Ampliar a
proporcao de
encerramento de
casos de doencas de
notificacao
compulséria imediata
(DCNI) em até 60 dias
para 100%.

Acdo N2 1 - Encerrar no

6. Investigar 100%
dos ébitos infantis e
fetais.

Proporcao de
encerramento de
casos de doencas
de notificacao
compulséria
imediata (DCNI).

Proporcao 0,00 100,00 100,00 Proporgao

¥ Sem
Apuracao

SINAN até 60 dias todas as notificacdes relativas a doencas e agravos de notificacdo compulséria imediata

Proporcao dos
6bitos infantis e
fetais
investigados.

Proporcgao 0,00 100,00 100,00 Proporgao

Acdo N2 1 - Investigar todos os 6bitos fetais e infantis ocorridos no municipio

7. Investigar 100% Proporgao de Proporgao 0,00 100,00 100,00 Proporgao
dos 6bitos em 6ébitos em
mulheres em idade mulheres em
fértil (MIF). idade fértil (MIF)
investigados.
Acdo N2 1 - Investigar todos os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) ocorridos no municipio
8. Manter a proporcdo Proporcdo de Proporgéo 0,00 100,00 100,00 Proporgao
de ébitos maternos bébitos maternos
investigados de investigados.
100%.
Acao N2 1 - Investigar todos os ébitos maternos ocorridos no municipio
9. Atualizar o Plano de N¢ de Plano de NUmero 1 1 Numero
Contingéncia para o Contingéncia
acolhimento, atualizado e
reconhecimento apresentado a
precoce e controle de rede publica.
casos suspeitos ou
confirmados para a
infecgao humana pelo
novo coronavirus
(COVID-19) na rede
publica.
Acao N2 1 - Manter atualizado o plano de contingéncia de atencdo a paciente com COVID
10. Divulgar Proporgao de Proporgao 0,00 100,00 100,00 Proporgéao
amplamente os boletins
boletins epidemioldgicos,
epidemiolégicos, protocolos
protocolos técnicos e  técnicos e
informacoes informacoes

pertinentes
prevengao e controle
para infeccao humana
pelo novo coronavirus
(COVID-19).

pertinentes
prevencao e
controle para
infecgao humana
pelo novo
coronavirus
(COVID-19)
divulgado.

Acdo N° 1 - Divulgar junto as equipes e populacdo sobre agravamento epidemiolégico da COVID-19

11. Notificar,
investigar e monitorar
provaveis casos
suspeitos para
infecgao humana pelo
novo coronavirus
(COVID-19), conforme
a definicdo de caso
estabelecida, no
devido sistema de
informacao orientado
pelo MS.

Percentual (%) de  Percentual
casos notificados,

investigados e

monitorados como

provaveis casos

suspeitos para

infeccao humana

pelo novo

coronavirus

(COVID-19).

100,00 100,00 Percentual

Acdo N° 1 - Notificar, investigar e monitorar os casos suspeitos de Coronavirus ocorridos no municipio

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00 100,00

66,67 66,67

0 100,00

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao
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12. Vacinar 100% da
populagdo alvo
residente contra o
COVID-19.

Proporcao da
populagdo alvo
vacinada contra o
COVID-19.

Proporcao 0,00

Acdo N2 1 - Vacinar a populacao alvo do municipio contra a COVID-19

13. Promover o
tratamento e
acompanhamento dos
casos confirmados de
COVID-19 em tempo
oportuno.

Agao N2 1 - Tratar todos os casos de COVID-19 notificados no municipio

Percentual de Percentual
pessoas com

COVID-19

confirmadas e

acompanhadas

100,00

100,00

100,00 Proporcao

100,00 Percentual

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

DIRETRIZ N2 8 - Contribuicdao para a adequada formacao, alocacao, qualificacao, valorizacao e democratizacao das relacoes de
trabalho dos profissionais que atuam na area da saude.
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OBJETIVO N2 8 .1 - Investir em qualificacao e na educacao permanente dos trabalhadores do SUS no municipio.

Indicador para Unidade

i A - Met 9 t

- monitoramento Unidade .no Linha- eta Meta de Resultado do % meta

Descricao da Meta e avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida O e te alcancada
= medida  Base 2025) da PAS
meta Meta

1. Desenvolver Proporcao de Proporcgao 0,00 100,00 100,00 Proporcao ¥ Sem
atividades de profissionais Apuracao
Educacgao qualificados.

Permanente para
todos os profissionais
de salde de acordo
com cada
necessidade.

Acdo N2 1 - Realizar atividades de educacdo permanente para todas as ESF e demais equipes de satide do municipio

2. Instituir avaliacdo  Proporgao de UBS  Proporgao 2022 0,00 100,00 100,00 Proporcao ¥ Sem
de desempenho nas  de salde com Apuracao
ESF. avaliacao de

desempenho.

Acdo N2 1 - Normatizar procedimentos para avaliacdo de desempenhos dos trabalhadores da satde do municipio

3. Manter o plano de  NUmero de Plano NUmero 1 1 Ndmero ¥ Sem
cargos carreiras e de cargos carreiras Apuracao
saldrios. e saldrios

mantidos.

Agao N2 1 - Manter o PCCS dos trabalhadores da satde do municipio

4. Realizar um NuUmero de NUmero 1 1 Ndmero ¥ Sem
concurso publico. concursos publicos Apuracao
realizados.

Acdo N2 1 - Realizar concurso publico p/suprir dreas descobertas na drea de salide do municipio

5. Realizar acbes NUmero de acdbes  NUmero 4 4 Ndmero ¥ Sem
educativas junto a educativas Apuracao
populagdo nos mais realizadas no

variados temas, municipio.

incluindo saude

mental.

Acgao N2 1 - Desenvolver atividades educativas abordando temas relevantes para a promogao da salde da populagdo, incluindo saude

mental

6. Capacitar as ESF Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
para atendimento profissionais Apuragao
com classificacao de  capacitados.

risco.

Acao N2 1 - Capacitar os profissionais em classificacéo de risco

7. Implantar e Ndcleo de cuidado  Numero 1 1 Ndmero ¥ Sem
manter Nlcleo de aos trabalhadores Apuragao
Cuidado aos da saude

profissionais e implantado e

trabalhadores de mantido

Saude.

Acdo N@ 1 - Estruturar o nlcleo e manter seu normal funcionamento

Acdo N2 2 - Emitir ato de criagdo formal do nicleo de cuidado aos profissionais e trabalhadores de salide do municipio

DIRETRIZ N2 9 - Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e
pactuando a estruturacao da rede de servicos e a sua forca de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés esferas de
governo.
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OBJETIVO N2 9 .1 - Ampliar o acesso da populacdao a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS.

Indlt.:ador para Unidade Ano - . Meta et % meta
— monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta e avaliacio da de Linha- Base Plano(2022- 2025 medida O e te alcancada
= medida  Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Garantir a oferta Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
regular e continua de  medicamentos Apuracao
medicamentos ofertados.

basicos e medicacdes
especializados.

Acdo N2 1 - Manter todas as UBS supridas com medicamentos basicos e especializados da REMUME para atender demandas da populacédo

2. Adequar a area NUmero de area NUmero 15 15 Ndmero ¥ Sem
fisica dos dispensarios fisica adequada. Apuracao
de medicamentos das

UBSs para

atendimento
qualificado a
populacao.

Acdo N2 1 - Dotar todas as UBS de areas fisicas adequadas para a dispensacao de medicamentos

3. Informatizar a NUmero de NUmero 15 15 Ndmero ¥ Sem
farmécia do farmécias Apuracao
municipio. informatizadas.

Acgao N2 1 - Prover infraestrutura fisica e de equipamentos para os dispensarios/farmacia de todas UBS do municipio

4. Atualizar a cada NiUmero de lista NUmero 2 1 Numero ¥ Sem
dois anos a lista de de medicamentos Apuragao
medicamentos RENAME

RENAME. atualizada.

Acdo N2 1 - Atualizar lista de medicamentos RENAME

5. Descentralizar a NUmero de UBS NUmero 15 15 NUmero ¥ Sem
farmécia béasica para  com farmacia Apuracao
as UBS. basica

descentralizada.

Acao N2 1 - Descentralizar a farmécia basica para todas as UBS do municipio

DIRETRIZ N2 10 - Garantia da regulacao e fiscalizacao da saude suplementar, assegurando a participacdo dos Conselhos de
Saude neste processo

https://digisusgmp.saude.gov.br 30 de 44



OBJETIVO N2 10 .1 - Fortalecer o controle social com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Descricao da Meta

1. Proporcionar a
estrutura de
funcionamento do
Conselho Municipal de
Salde (CMS).

Induiador para Unidade Ano - . Meta LRI EL D) % meta

monitoramento . Linha- Meta de Resultado do

e avaliacao da e SLLER Base B P s 2025 medida Quadrimestre CHEETEECE]
E medida Base 2025) da PAS

meta - Meta

NuUmero de Ndmero 1 1 Ndmero 1,00 100,00

estrutura do
conselho a ser
proporcionado.

Acdo N2 1 - Manter a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Saude (CMS), através de apoio a reestruturacao de sua

secretaria executiva

2. Apoiar a realizacdo de
Conferéncias, Plenarias e
Audiéncia Publicas de
Salde (Locais, Distritais e
Municipal).

NUmero de Ndmero Ndmero
conferéncias,

plenéria e

Audiéncia

realizadas.

1,00 25,00

Acdo N2 1 - Realizar 3 audiéncias publicas em 2025 para apresentacdo de RDQA e RAG e realizar a conferéncia municipal de satde do

municipio

3. Estabelecer
cronograma e divulgacao
das reunides do CMS para
maior participagcdo da
comunidade.

Agao N2 1 - Elaborar cronog

4. Criar e manter a “Casa
dos Conselhos” com sede
para os demais conselhos
municipais.

NuUmero de Ndmero 12 12 Ndmero ¥ Sem
cronogramas Apuracao
divulgados pelo

CMS.

rama de reunides mensais do CMS e divulgar amplamente junto as comunidades com vistas a sua participagao

Casa dos Ndmero 1 1 Numero ¥ Sem
conselhos Apuragao
municipais criada

e mantida

Acgao N2 1 - Manter a Casa dos Conselhos com sede para os demais conselhos municipais.

Acdo N° 2 - Dotar a casa dos conselhos de infraestrutura e insumos necessarios ao seu funcionamento

DIRETRIZ N2 11 - Investimento de todo o orcamento da satide em prol da consolidacao do SUS universal e de qualidade,

mediante a obtencao do fi

nanciamento suficiente para o Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo os valores das

transferéncias fundo a fundo da Unido para os Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme critérios, modalidades e
categorias pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e deliberadas pelo Conselho Nacional de Satide nos termos
do artigo 17 da Lei Complementar n2 141/2012.

OBJETIVO N2 11 .1 - Cumprir os dispositivos legais de aplicacao dos recursos financeiros em Acoes e Servicos Publicos de

Saude.
. . Indn:iador para Unidade Ano - . Meta lEL % meta
Descricao da monitoramento . Linha- de Resultado do
Meta e avaliacao da de Linha- Base [eanclZnzZy IS medida Quadrimestre alcancada
& medida  Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Manter o Percentual de Percentual 15,00 15,00 Percentual 15,03 100,20
percentual recursos aplicados
minimo de na APS.
recursos
aplicados na
APS de 15%.
Acdo N° 1 - Destinar no minimo 15% da receita prépria para as acoes e servicos publicos de salde do municipio
2. Aplicar 100%  Percentual de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
dos recursos recursos Apuragao
financeiros financeiros
oriundos de oriundos de
emendas emendas
parlamentares,  parlamentares,
dentro do prazo aplicados dentro
legal. do prazo legal.
Acao N° 1 - Elaborar cronograma de aplicagdo dos recursos oriundos de emendas parlamentares
3. Construir Ndmero de UBS NUmero 2 Nao Ndmero ¥ Sem
duas Unidades construidas programada Apuragao
Basicas de
Saude.
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4. Garantir Percentual (%) de  Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem

insumos e UBS com Apuracao
equipamentos disponibilidade de

para insumos e

funcionamento  equipamentos.

das UBS.

Acdo N2 1 - Levantar necessidade de equipamentos e insumos necessarios ao funcionamento das UBS

Acao N@ 2 - Adquirir e manter todas as UBS supridas

5. Ampliar e Ndmero de Ndmero 1 Nao Ndmero ¥ Sem
reformar o reformas e programada Apuragao
hospital. ampliagdes

realizadas.
6. Reformar Ndmero de UBS NUmero 15 Nao Ndmero ¥ Sem
ampliar e reformadas ou programada Apuragao
estruturar as 15 ampliadas /ano.
UBS do
municipio.
7. Implantar o Proporcéo de UBS  Proporcao 0,00 100,00 100,00 Proporgéo ¥ Sem
ponto eletrénico com ponto Apuragao
nas UBS do eletrénico
municipio. implantado.

Agdo N° 1 - Implantar e manter em funcionamento ponto eletrénico em todos os servigos de salide do municipio

8. Realizar Ndmero de Ndmero 1 1 Ndmero ¥ Sem
aquisicao de 04  veiculos Apuracao
veiculos para adquiridos.

APS.

Acgdo N° 1 - Obter os recursos e adquirir o veiculo para atender as necessidades de deslocamento de pacientes e profissionais de saude do
municipio

9. Contratualizar NUmero de casas  NUmero 1 Nao Ndmero ¥ Sem
e manter uma de apoio programada Apuracao
casa de apoio contratualizadas.

para pacientes

de Pedro Il

encaminhados
para Teresina.

10. Instituir e NUmero de Ndmero 1 1 Numero ¥ Sem
manter no servigos Apuragao
municipio implantados.

programa de
castracao de
animais visando
o controle deles.

Acdo N2 1 - Instituir programa de castracdo de animais de rua e monitorar sua circulagao em area urbana do municipio

Acdo N° 2 - Normatizar critérios/procedimentos para castragao

11. Construir e Nimero de aterro  NUmero 1 1 Ndmero ¥ Sem
manter o aterro  sanitario Apuracao
sanitario no construido

municipio

Acdo N2 1 - Elaborar projeto de construcao do aterro sanitdrio do municipio
Acdo NQ 2 - Submeter a apresentacdo de érgaos fiscalizadores

Acdo N2 3 - Obter os recursos e construir o aterro sanitario no municipio

12. Implantar e NUmero de centro  NUmero 1 1 Numero ¥ Sem
manter o centro  de zoonoses Apuracao
de zoonoses no  implantados

municipio.

Acdo N2 1 - Elaborar projeto de construcao do CCZ do municipio
Acgdo N° 2 - Submeter a aprovacdao em CIB e habilitar junto ao Ministério da Saude

Acdo N2 3 - Obter os recursos e construir o CCZ do municipio
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13. Habilitar e Municipio NUmero 1 1 NUmero 1,00 100,00
manter o habilitado na

municipio na gestao plena dos

condicao de servicos de salde

gestao plena
dos servigos de
salde

Acdo N2 1 - Manter o municipio habilitado na condicao de gestao plena dos servicos de saude

DIRETRIZ N2 12 - Fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovacdao em satide como vetor
estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso
a saude, da assisténcia farmacéutica e de tecnologias no ambito do SUS.

OBJETIVO N2 12 .1 - Implementar padrées de interoperabilidade e de informacao em satide no ambito do SUS.

Indicador para . Unidade
. P Unidade Ano - . Meta % meta
_ monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . . alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida - Quadrimestre
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Alimentar de forma Proporcao de Proporcéo 0,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00

qualificada os dados -
mensal e sistematica
dos Bancos de Dados
Nacionais dos
Sistemas: Cadastro
Nacional de
Estabelecimentos de

alimentagoes
realizadas
durante o ano de
forma qualificada
dos Bancos de
Dados Nacionais
dos Sistemas:

Alimentar de
forma qualificada
os dados - mensal
e sistematica dos
Bancos de Dados
Nacionais dos
Sistemas.

Saulde (SCNES),
Sistema De informacado
Ambulatorial (SIA/SUS),
Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH/SUS),
Comunicacgao de
Internagao Hospitalar
(CIH), Servico de
Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU),
Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional
(SISVAN) Sistema de
Sistema de Informacao
em Saude para a
Atencdo Bésica (SISAB)
,SARGSUS / SIOPS
,Sistema de Informacao
de Agravos de
Notificacdo (SINAN);
Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM);
Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos (
SINASC).

Acdo N2 1 - Manter os sistemas de informacao alimentados periédica e regularmente, de acordo com o calendario de producdes
estabelecidas pelo Ministério da Saude

0,00 100,00 ¥ Sem

Apuragao

2. Melhorar o envio das
informacdes em saude
para cumprimento dos
indicadores do Previne
Brasil.

Proporgao de
producao enviada
e validada.

Proporgéo 100,00 Proporgao

Acao N2 1 - Registrar todas as agdes do programa PREVINE BRASIL no sistema E-SUS e enviar as producdes no prazo estabelecido pelo
Ministério da Saude

Demonstrativo da vinculacao das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
roaramada Resultados

Subfuncgoes Descricao das Metas por Subfuncao prog do

para o .

. . Quadrimestre

exercicio
122 - Proporcionar a estrutura de funcionamento do Conselho Municipal de Saude (CMS). 1 1
Administracao
Geral
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Alimentar de forma qualificada os dados - mensal e sistematica dos Bancos de Dados 100,00 100,00
Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),

Sistema De informagdao Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informagdo Hospitalar

(SIH/SUS), Comunicacdo de Internacao Hospitalar (CIH), Servico de Atendimento Médico de

Urgéncia (SAMU), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) Sistema de

Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) ,SARGSUS / SIOPS

,Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN); Sistema de Informacdo de

Mortalidade (SIM); Sistema de Informacao de Nascidos Vivos ( SINASC).

Manter o percentual minimo de recursos aplicados na APS de 15%. 15,00 15,03

Apoiar a realizacao de Conferéncias, Plenarias e Audiéncia Publicas de Salde (Locais, 4 1
Distritais e Municipal).

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

Manter o plano de cargos carreiras e salarios. 1
Estabelecer cronograma e divulgacdo das reunides do CMS para maior participagao da 12

comunidade.

Realizar um concurso publico. 1
Criar e manter a “Casa dos Conselhos” com sede para os demais conselhos municipais. 1
Implantar o ponto eletrénico nas UBS do municipio. 100,00
Aumentar e manter os profissionais que trabalham no sistema de regulacdo. LINHA DE 4

BASE EM 2023 =2

Habilitar e manter o municipio na condicdo de gestdo plena dos servicos de saude 1 1
301 - Atencao  Garantir a cobertura populacao estimada pelas equipes de atencdo basica em 100%. 100,00 100,00
Bésica

Desenvolver atividades de Educacdo Permanente para todos os profissionais de saude de 100,00

acordo com cada necessidade.

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

Garantir a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa 85,00 80,88
Auxilio Brasil em 85%

Melhorar o envio das informacdes em salde para cumprimento dos indicadores do Previne 100,00
Brasil.

Instituir avaliagao de desempenho nas ESF. 100,00
Investigar 100% dos casos de violéncia suspeitos e ou confirmados de pessoas atendidas 100,00

nos servicos de saude, nas escolas municipais e estaduais e centros de educagéao infantil.

Alcangar 100% de cura de casos novos de Tuberculose com confirmacao laboratorial. 100,00

Implantar e manter apoio matricial entre AB e CAPS. 100,00

Garantir a cobertura populacdo estimada pelas equipes de satde bucal em 100%. 100,00 100,00
Alcancar 100% de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados até a conclusédo do 100,00

tratamento.

Reduzir a mortalidade materna (Linha de base 2021 = 2 ébitos maternos). 0 0
Fortalecer as acOes do PSE, com vistas ao cuidado em sadde mental. 12

Manter o PEC nas UBS do municipio. 15

Garantir insumos e equipamentos para funcionamento das UBS. 100,00

Realizar 100% de exame de contato nos casos novos de hanseniase. 100,00

Aumentar a proporcao de VD para puérperas e BEBE na primeira semana ap6s parto. 80,00

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

Realizar acdes educativas junto a populacdo nos mais variados temas, incluindo sadde 4

mental.

Realizar exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos (Linha de 40,00

base 2021 = 0,03)

Captar gestante até 122 semana de gestacao. 45,00
Ampliar e manter equipe multiprofissional (Linha de base 2021 = 2). 2 2
Capacitar as ESF para atendimento com classificacao de risco. 100,00

https://digisusgmp.saude.gov.br 34 de 44



Avancar nas acdes de controle as doencas e agravos endémicos e negligenciados 4
(Geohelmintiases, Leishmaniose e Doenca de Chagas).

Ampliar a razao de mamografias de rastreamento realizadas em mulheres de 50 a 69 anos 0,50
(Linha de base 2021 = 0,22).

Realizar atendimento odontolégico em gestante. 60,00
Implantar e manter grupos terapéuticos em saide mental nas UBS 15
Melhorar a articulacdo entre os setores da saude (Melhor em casa, CAPS, EMP, ESF, hospital 100,00

entre outros para melhoria da prestacdo dos servigos de saude.

Promover a integracao dos diferentes pontos de atencao a salde para realizagao de 100,00
referéncia e contrarreferéncia e transferéncia do cuidado, através da implantacéo de fluxo
de comunicagao entre a atengao primaria e especializada em 100% das UBS.

Implantar e manter Nuicleo de Cuidado aos profissionais e trabalhadores de Saude. 1
Consultar e aferir PA de pessoas com hipertensdo no semestre. 50,00
Realizar exames de sifilis e HIV em gestantes. 60,00
Ampliar o Programa de Controle do Tabagismo em 100% das UBS. 100,00
Realizar aquisicdo de 04 veiculos para APS. 1
Consultar e solicitar hemoglobina glicada para pessoas com diabetes. 50,00
Manter em zero nimero de casos de sifilis congénita. 0
Promover integracdo entre profissionais, populagdo e CMS no sentido de esclarecer sobre 12

os atendimentos em salde mental.

Cadastrar 100% das pessoas previstas nas estimativas de cada unidade federada constante 100,00
no PREVINE BRASIL.

Atualizar o Plano de Contingéncia para o acolhimento, reconhecimento precoce e controle 1
de casos suspeitos ou confirmados para a infecgdo humana pelo novo coronavirus (COVID-
19) na rede publica.

Realizar sorologia em imdéveis com com constatacao de barbeiro infectado 100,00

Reduzir o nimero de ébitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais 45
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) - doencas cardiovasculares, neoplasias,
diabetes e doengas respiratdrias cronicas (Linha de base 2021 = 49).

Reduzir a gravidez na adolescéncia inferior (Linha de base 2021 = 17,88%) 14,00 17,00
Estabelecer referéncia e contrarreferéncia entre CAPS e ESF . 15
Descentralizar a Regulacdo para as UBS. 20,00
Promover a integracdo entre os setores do municipio. 2
Criar e manter centros de Atencdo: Casa da Mulher/Centro de Salde da Mulher e o Centro 1

de Atencéao ao Idoso.

Manter zerado o niimero de casos de AIDS em criancas 0
Manter o laboratério de préteses dentarias. 1 1
Elaborar, implantar e manter plano de atencéo a salde do idoso. 1
Elaborar, implantar e manter Programas de maior inclusdo para a populacao LGBTQIA+ e 50,00

povos tradicionais.

Promover adesdo de 100% das escolas do municipio no PSE 100,00

Reestruturar e operacionalizar as linhas de cuidado a obesidade nos niveis municipal 1

Implantar o Programa VIDA ATIVA utilizando as academias da salde do municipio. 1

Promover o tratamento e acompanhamento dos casos confirmados de COVID-19 em tempo 100,00

oportuno.

Manter o CEO. 1 1
Intensificar as acdes de satide do homem. 4

Reduzir internacdes por causas sentiveis a atencdo basica (linha de base 2021 = 25,9%) 22,00

Ampliar e manter o Programa Academia da Salde, com especial atencao a zona rural LINHA 1

DE BASE 2023 = 4 Academias.

Criar e manter Nucleo de Seguranca Alimentar e Nutricional, para atuar junto as equipes de 1
salide do municipio.
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302 - Implantar e manter um centro de especialidades em Saude. 1
Assisténcia

Hospitalar e Manter o CAPS | . 1 1
Ambulatorial  yanter o SAMU. 1 1
Manter um servico de ultrassom e radiologia 2
Ampliar a oferta de leitos de retaguarda clinica 2
Contratualizar um laboratério de analises clinicas. 2
Solicitar, implantar e manter o SAMU avancado 1
Elaborar e implantar os protocolos de encaminhamento para atencdo especializada no sus. 1
Intensificar as acées de cuidado a salide mental aos profissionais de salde. 12
Implantar e manter sala de estabilizacdo em conformidade com o disposto na portaria n2 1
GM/MS 1997/2023
Regular no minimo 80% das internacdes hospitalares.com indicacao de transferéncia para 80,00
outro estabelecimento mais avancado
Melhorar acolhimento aos portadores de transtorno mental e familiares. 100,00
Pactuar em CIR_CIB a revisao da PPl concomitante ao Planejamento Regional Integrado(PRI) 1
Implantar servico especializado para criangas com necessidades especiais (TEA, TOD e 1
outros)
Garantir por pactuacao em CIR e CIB a realizagao de todas solicitagdes de consultas e 100,00
exames especializados.
Solicitar, implantar e manter CAPS ad. 1
Solicitar, implantar e manter leito e enfermaria psiquidtrica para os hospitais municipais. 50,00
Elaborar, Implantar e manter Plano Municipal de Prevencdo de Suicidio 1
303 - Suporte  Garantir a oferta regular e continua de medicamentos bdsicos e medicacdes especializados. 100,00
Profilatico e i o ) . ) )
Adequar a area fisica dos dispenséarios de medicamentos das UBSs para atendimento 15

Terapéutico 1 b
qualificado a populagao.

Informatizar a farmécia do municipio. 15

Atualizar a cada dois anos a lista de medicamentos RENAME. 1

Descentralizar a farmdacia basica para as UBS. 15
304 - Realizar, no minimo, 70% das acles de Vigilancia Sanitaria: (l) cadastro de 75,00 75,00
Vigilancia estabelecimentos sujeitos a VISA; (ll) instauracdo de processos administrativos de VISA; (lll)
Sanitéria inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA; (IV) atividades educativas para populagao;

(V) atividades educativas para o setor regulado; (VI) recebimento de denuncias; (VII)
atendimento de denuncias.

305 - Alcancar 95% de cobertura vacinal. 95,00

Vigilancia .

Epidemioldgica Realizar seis ciclos de visitas a 100% dos imdveis da cidade e povoados para controle do 6 2
Aedes.
Reduzir a taxa de mortalidade infantil considerando os valores absolutos dos anos 3 5

anteriores (linha de base 2021 = 5 6bitos infantis)

Manter a infestagao vetorial do mosquito Aedes inferior a 1% por meio de pesquisa de 0,90 2,80
indices amostrais rapidos (LIRAa-LIA).

Manter a taxa de dbitos por arboviroses igual a zero, em nimero absoluto. 0 0
Notificar e Investigar 100% os agravos notificados referentes a satde do trabalhador. 100,00
Ampliar e melhorar o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano 100,00
Notificar 100% dos agravos de notificagdo compulséria. 100,00
Realizar a campanha antirrdbica animal em 100% no municipio. 100,00 0,00
Ampliar a proporcao de encerramento de casos de doencas de notificacdo compulséria 100,00

imediata (DCNI) em até 60 dias para 100%.

Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais. 100,00 100,00
Inspecionar no minimo 80% dos imdveis rurais programados para o controle da doenga de 80,00 50,00
Chagas

Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF). 100,00 66,67
Realizar controle quimico em iméveis infestados pelo triatomineo 100,00 50,00
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Manter a proporgao de 6bitos maternos investigados de 100%.

Divulgar amplamente os boletins epidemiolégicos, protocolos técnicos e informacbes
pertinentes prevencao e controle para infeccdo humana pelo novo coronavirus (COVID-19).

Instituir e manter no municipio programa de castragdo de animais visando o controle deles.

Notificar, investigar e monitorar provaveis casos suspeitos para infeccdo humana pelo novo
coronavirus (COVID-19), conforme a definicdo de caso estabelecida, no devido sistema de
informacao orientado pelo MS.

Construir e manter o aterro sanitério no municipio
Vacinar 100% da populagao alvo residente contra o COVID-19.

Implantar e manter o centro de zoonoses no municipio.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Satide por Subfuncdo, Categoria Econémica e Fonte de Recursos

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

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

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Fundo de jestinados a vi lad petréleo destinados
Livre (R$) impostos (receita provenientes do Recursos do SUS, Satde (R$) a Saude destinados a Saude
prépria - R$) Governo Federal provenientes do (R$) a Saude (R$)
(R$) Governo Estadual (R$)
(R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A  1.800.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  1.800.000,00
Administracao )
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atengao Corrente N/A  3.442.700,00 22.980.400,00 1.159.000,00 N/A N/A N/A N/A  27.582.100,00
Bésica

Capital N/A 1.787.500,00 1.201.000,00 34.000,00 N/A N/A N/A N/A  3.022.500,00
302 - Assisténcia Corrente N/A  210.000,00 8.084.750,00 66.000,00 N/A N/A N/A N/A  8.360.750,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 315.000,00 N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A 316.000,00
303 - Suporte Corrente N/A 200.000,00 262.500,00 50.000,00 N/A N/A N/A N/A 512.500,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A 1.000,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 243.600,00 N/A N/A N/A N/A N/A 243.600,00
Sanitéaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A  1.092.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  1.092.000,00
Epidemioldgica

Capital N/A 105.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 105.000,00
306 - Corrente N/A N/A 15.750,00 N/A N/A N/A N/A N/A 15.750,00
Alimentagao e .
Nutricio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/05/2025.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

A apuragao parcial da PAS neste 12 quadrimestre de 2025 demonstra eficiéncia e coeréncia entre o que foi programado com o realizado, ao
alcancar resultados satisfatérios em parte das metas, conforme demonstradas acima.

Algumas metas ficaram sem apuracao por inacessibilidade aos dados quando da elaboracao deste relatério, devendo todas elas serem
devidamente apuradas e demonstradas no RAG 2025.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuacgdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogagao da Resolugdo n? 8/2016 a partir da publicagéo da Resolugdo de
Consolidagao CIT n2 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/05/2025.
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9. Execucdo Orcamentdria e Financeira

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

9.1. Execucdo da programacao por fonte de recurso, subfuncéo e categoria econdémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao

Néo ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 30/05/2025.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 30/05/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execugcao Orcamentaria (RREO)

e Analises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentdria e Financeira

Toda apuracao contabil encontra-se concluida, porém ainda nao e por isto ndo migrada para o sistema digiSUS, Por esta razéo o ar quivo RREO
do 22 bimestre 2025 do SIOPS estd sendo anexado no item 11 - Analises e Consideracdes Gerais deste relatério para eventuais averiguagdes.

Dos indicadores financeiros, enfatiza-se a aplicacdo da receita prépria nas acdes e servicos de salide que alcancou a proporcao de 15,03%,
superando o limite minimo estabelecido pela lei de responsabilidade fiscal que é de 15%.
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10. Auditorias

N&o ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/05/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/05/2025.

e Anélises e Consideracdes sobre Auditorias
Neste 1° quadrimestre 2025 ndo houve auditoria nos servigos de salide do municipio.
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11. Andlises e Consideracbes Gerais

O 1¢2 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2025 remete ao desempenho das acdes no periodo de janeiro a abril deste ano.

No desenvolvimento deste Relatério analisou-se de forma sucinta e comparativa a evolucao de cada indicador, bem como o alcance das metas
no periodo, visto que sdo essenciais nos processos de monitoramento sobre a evolugao das metas.

No que se refere a execucdo das acdes, estas foram realizadas em conformidade com o programado na PAS 2025, obtendo resultados
satisfatérios em parte das metas programadas, coerentes com o periodo trabalhado, enquanto outras ficaram sem apuracao por
inacessibilidade aos dados quando da elaboracéo deste relatério, devendo todas elas serem devidamente apuradas e demonstradas no RAG
2025.

Em relagdo a execugao orcamentaria/financeira e em razéo dos dados contdbeis ndo terem migrados para o sistema digiSUS, o ar quivo RREO
22 bimestre 2025 do SIOPS estd sendo anexado para eventuais averiguagdes.

Este relatério encontra-se processado e armazenado no sistema DIGISUS que foi desenvolvido pelo Ministério da Salde em apoio aos entes
federados e em cumprimento ao disposto da lei de responsabilidade fiscal

TATIANA MARTINS GALVAO BENICIO
Secretéario(a) de Saude
PEDRO II/PI, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIiPIO: PEDRO II
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025
Parecer do Conselho de Saude
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
. Consideragoes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideragoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragoes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideragoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragoes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
« Consideragoes:

Sem Parecer

Analises e Consideracdes Gerais
- Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Sautde

https://digisusgmp.saude.gov.br
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PEDRO II/PIl, 30 de Maio de 2025

Conselho Municipal de Saude de Pedro li
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