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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF PI

Municipio BAIXA GRANDE DO RIBEIRO
Regido de Saude Tabuleiros do Alto Parnaiba
Area 7.808,95 Km?

Populagao 13.272 Hab

Densidade Populacional 2 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 31/01/2024

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA DA SAUDE DE BAIXA GRANDE DO RIBEIRO
Numero CNES 6616275

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 41522178000180

Endereco AV SEBASTIAO LEAL S/N

Email A informacéao nao foi identificada na base de dados
Telefone (89)35701160

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 31/01/2024

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) JOSE LUIS SOUSA
Secretario(a) de Saude em Exercicio JOSE LUIS SOUSA Il
E-mail secretario(a) smsbgr@hotmail.com
Telefone secretario(a) 89998112166

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 31/01/2024

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 08/2010

CNPJ 13.163.496/0001-66

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Nome do Gestor do Fundo THAIS LEAL CARVALHO PALHANO

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 31/01/2024

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Satde 2022-2025
Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Tabuleiros do Alto Parnaiba

Municipio Area (Km?)
ANTONIO ALMEIDA
BAIXA GRANDE DO RIBEIRO
RIBEIRO GONGALVES
SEBASTIAO LEAL
URUCUI
https://digisusgmp.saude.gov.br

652.732
7808.945
3979.036
3111.103
8452.025

Populacao (Hab)

3152
13272
6164
4446
25203

Densidade

4,83
1,70
1,55
1,43
2,98
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2022

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagcao
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

LEI

RUA SEBASTIAO LEAL

NESTOR DE SOUSA
Usudrios 12
Governo 6
Trabalhadores 6

Prestadores 0

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA
Data de Apresentacao na Casa Legislativa

11/07/2023

e Consideracoes

22 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

] 06/12/2023

32 RDQA

Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

O municipio Baixa Grande do Ribeiro apresenta area territorial de 7.808,95 km?, 13.272 habitantes e densidade populacional de 2 hab./km?, segundo o
Censo de 2022. Esté localizado geograficamente na regido sudoeste do Estado Piaui a uma distéancia de 602,2 km da capital, com demogréfica que de

1,35hab/km? e com IDH de 0,564. Limita-se com os municipios de: Ribeiro Gongalves, Urugui, Palmeira do Piaui, Currais, Bom Jesus, Gilbués e Santa

Filomena.

Atualmente, o municipio de Baixa Grande do Ribeiro tem como Prefeito Municipal o Senhor José Luis Sousa e como Secretéria de Satde Municipal a

Senhora Thais Leal Carvalho Palhano. O Plano de Saude do Municipio (PMS) para o quadriénio 2022-2025, encontra-se aprovado pelo Conselho Municipal
de Saude e incluido no Médulo Planejamento do DigiSUS, bem como a Programacé&o Anual de Saude (PAS) para os anos de 2023.

Fundo municipal de Saude, portador do CNPJ 13.163.496/0001-66, iniciou as atividades em 04/11/2010, tendo como principal missao, realizar as

Atividades de Apoio A Gestdo de Saude.

Este pujante Municipio de Baixa Grande do Ribeiro, estd inserido na Regido de Saude Tabuleiro do Alto Parnaiba, onde também estdo os municipios de
Antbnio Almeida, Sebastido Leal, Urugui e Ribeiro Gongalves.

CONSELHO DE SAUDE Criado pela Lei N2 002/2012, de 29 de novembro de 2012.

Presidente: Sebastiao Ribeiro Vasconcelos

Quanto ao Conselho Municipal de Salde é composto por 24 membros, sendo 12 representantes dos usuarios, 6 representantes do governo e 6

representantes dos trabalhadores em saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério Anual de Sadde é um instrumento de planejamento no @mbito SUS, que comprova a aplicagdo dos recursos, apresenta os resultados da
pactuagao interfederativa, as metas definidas na Programacao Anual de Salde de Baixa Grande do Ribeiro ano de 2023 e a execugdo orgamentaria e
financeira do periodo.

Informa de maneira objetiva, o contexto do municipio, a organizagcdo da rede, as metas programadas e realizadas pela equipe de saude, norteia a
elaboragéo da nova programacédo anual e eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.

A metodologia de trabalho para construcdo deste relatério consta das seguintes etapas: 1.Levantamento das informacdes referentes ao ano 2023 a partir
de reunides técnicas com os atores da Secretaria Municipal de Satde de Baixa Grande do Ribeiro nas diversas areas;

2.Andlise dos indicadores de salide pactuados na PAS de 2023, comparando as metas pactuadas e os resultados alcangados;
3.Consolidacdo das informacdes e discussao dos resultados;

4.Alimentagao do Sistema DigiSUS Gestor;

5.Envio do RAG ao Conselho Municipal de Saude para apreciacao;

6. Apresentagao do RAG na Casa Legislativa.
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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 publicagao, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria
Nao foi possivel carregar os dados para a Populacao estimada por sexo e faixa etaria.
3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federacao 2023

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

3.3. Principais causas de internagao

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

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

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ultimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.
3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Erro ao recuperar dados TabNet. Code http: 0

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: .

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Conforme Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet) a populagdo estimada do municipio de Baixa
Grande do Ribeiro em 2021 foi de 11.751 habitantes, sendo 6.115 do sexo masculino, representando 52,0 % da populacao e 5.636 do sexo feminino,
representando 48,0%, denotando uma diminuta diferenca entre os sexos e prevalecendo numericamente o sexo masculino.

Ao analisarmos a piramide etaria do municipio, verificamos a prevaléncia de adultos com idades entre 20 e 59 anos, equivalendo a 52,9% (6.297) da
populagdo total, onde encontramos a grande maioria da populagdo economicamente ativa. Por outro lado, os idosos (pessoas acima de 60 anos)
representam apenas 7,2 %. Vale a pena destacar ainda que os idosos acima de 80 anos representam somente 0,8% da populagéo total do municipio.

Diante do exposto, vale ressaltar a importancia de implementar e fortalecer politicas de promocdo e prevencao a salde, tendo e vista a faixa etéria
apresentar propensao as DCNT e comorbidades que impactam na qualidade da atencdo no SUS.

Quanto a faixa etaria 0 a 4 anos, a populagdo apresentar um percentual de 10, 34%, sendo assim, as acdes de prevengao no tocante a imunizacdo com a
atualizagao do calendario vacinal merece atengcao e compromisso da gestao, sabendo que hoje, o Brasil apresenta uma baixa cobertura vacinal. A taxa de
cobertura vacinal estabelecida pelo MS é de 95%, e a gestdo municipal tem intensamente adotado estratégias para o alcance desse indicador, atingindo
meta de 85,47% de criangas vacinadas menores de 2 anos.

No que se refere ao nimero de nascidos vivos, segundo dados da SESAPI de novembro/2023 foram contabilizados 207 nascidos vivos no ano de 2023.

O Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) registra como as 4 principais causas de Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da
CID-10: 76 casos de internagdes por Lesdes enven e alg out conseq causas externas. Quanto a Gravidez parto e puerpério, o dados disponiveis
apresentam 71 causas de internagao. Doencas do aparelho digestivocom 37 internagdes. 35 casos de internacdo por Algumas doengas infecciosas e parasitérias.

Mortalidade materna: 00
Mortalidade Infantil: 5 - Fonte: Dados locais

Quanto a mortalidade por grupos de causas o seu resultado ndo é passivel de apuragdo quadrimestral pois os dados ainda nao estao disponibilizados no
sistema.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

Visita Domiciliar
Atendimento Individual
Procedimento

Atendimento Odontolégico

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

92.576
37.246
48.521

6.074

01 Agdes de promogéao e prevengdo em salde
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Agdes complementares da atengdo a saude

Total

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

Data da consulta: 21/02/2024.

4.3. Producgdo de Atencgé&o Psicossocial por Forma de Organizagdo

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo

4.4. Producdo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogéao e prevengdo em salde
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirtrgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Agbes complementares da atencdo a saude

Total

619

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

Data da consulta: 21/02/2024.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

Portanto, ndo ha produgdo sob gestdo municipal.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

01 Agbes de promogao e prevengao em saude

Total

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

Data da consulta: 21/02/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producao de Servicos no SUS
O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saude da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atencgao Béasica (e-SUS AB), que propde o
incremento da gestao da informacdo, a automagao dos processos, a melhoria das condigdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho.
Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS AB para captar os dados, que é composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos
dados que serdo inseridos no SISAB. Sdo eles: 1) Coleta de Dados Simplificado (CDS); 2) Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC) e 3) Aplicativos (App) para
dispositivos méveis, atualmente disponivel: app AD (Atencdo Domiciliar).

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

619

619

Valor aprovado

O municipio utiliza o prontuario eletronico do cidaddo (PEC) para fazer sua coleta de dados. Nesse sentido, os sistemas e-SUS AB foram desenvolvidos
para atender os processos de trabalho da Atengéo Bésica para a gestdo do cuidado em saude, podendo ser utilizado por profissionais de todas as equipes
de AB, pela equipe multidisciplinar, do Consultério na Rua (CnR), de Atengéo a Saude Prisional e da Atengdo Domiciliar (AD), além dos profissionais que
realizam agdes no ambito de programas como o Salde na Escola (PSE) e a Academia da Saude.

Com o SISAB, foi possivel obter informagdes da situacéo sanitéria e de salide da populagéo do territério por meio de relatérios de satde, bem como de
relatérios de indicadores de salide do municipio.

PRODUCAO DA ATENGCAO BASICA

MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE I .
FILTROS: 0 31/12/2023 | Unic : Todos | Equipe: Todas | Profissional: Todos | CBO: Todos.
Relatério de resumo de producio - Série histérica
Cadastros
(Descriczo 01/2023 02/2023 03/2023 04/2023 05/2023 06/2023 07/2023 08/2023 09/2023 10/2023 11/2028 12/2023 Total )
Catsto domicir  rrtoral T i w1 s t7 ik 2s0 @ @»  am @0 doms
Cadastro individual 1760 1528 812 330 1.803 3.490 5.076 6.097 1943 1820 1332 2.366 28.357
(Forl D R A |
Producio
(Descricao 01/2023 02/2023 03/2023 04/2023 05/2023 06/2023 07/2023 08/2023 09/2023 10/2023 11/2023 12/2023 Total |
Atendimento domiciliar o o o 0 0 0 0 0 0 o o o 0
Atendinento indvidu sem  ame  aml  asss  asis sms k1 30 293  osk 2260 ams 3276
‘Atendimento odontolégico individual 460 439 647 403 545 559 590 706 570 482 414 261 6.076
Atividade coletiva o 6 52 27 29 a1 3 7 19 12 5 o 201
Avaigio d ceiiidade  admissio o o o 3 o 0 0 0 0 o o o o
Marcadors de constmo afientar o T om0 s 2 0 0 0 0 o wm s m
Procedimentos individualizados 3.866 3.355 5.079 3336 4856 4802 4.648 4190 3845 3635 2764 4.341 48717
Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia o 0 0 0 0 [ [ [ [ [ [ 0
Vacinagio 321 319 501 279 435 429 389 351 348 491 332 28 4423
Vit doniciar ¢ el a7 e%e a9 seee a2 731 ems 10217 7m0 Bads 7495 oas 906
[Tutzl 13.982 12.758 17.409 12954 18817 16.968 16.089 19.031 15548 15615 13.359 17.580 190.110
e ST P T————
PSE
Més Data Acao Tipo de Local/escola Publico Responsavel
atividade
04 Saude Sexual e Palestra Gravidez |Unidade Escola |8 e 9 ano UBS Noeme
Reprodutiva na Adolescéncia e | Gumercindo Soares
ISTés Dias Pinheiro
09 Saude Sexual e Palestra Gravidez |Unidade Escola |8 e 9 ano Enfermeira e
Reprodutiva na Adolescéncia e | Prof. Elza Borges Escola
ISTés
10 Alimentagdo Saudével |Apresentacdo Anexo CMEI todos Escola
sobre alimentacdo | Deisa Arimateia
saudével
10 Alimentagao Saudéavel |Apresentagao Anexo CMEI Mae | todos Escola
sobre alimentagdo | Vicencia
saudével
09 Saude Sexual e Palestra Gravidez |Unidade Escola |Adolescentes | Nutricionista,
Reprodutiva na Adolescéncia e | Presidente Psicéloga e
ISTés Vargas Escola
17 Alimentacdo Sauddavel |Apresentagdo Escola Municipal |todos Escola
sobre alimentacdo | Felipe Jose da
saudével silva
20 Salde Bucal Acdo coletiva de Unidade Escola |12 turmas ESB
exame bucal com | Gumercindo (Todas)
finalidade Dias Pinheiro
Marco epidemioldgica

https://digisusgmp.saude.gov.br
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27

Saude Bucal

Promocao de
seguranca alimentar e
nutricional e da
alimentacao saudavel
e prevengao da
obesidade infantil

Acao coletiva de
exame bucal com
finalidade
epidemioldgica

Avaliacao
Antropométrica e
Préticas de
Consumo
alimentar

Escola Municipal
Professora Elza
Borges

CMEI Deisa
Arimateia

10 turmas
(Todas)

Nutricionista

Saude Auditiva

12 Saude Sexual e
Abril Reprodutiva

Saude Bucal

Avaliacdo e Saude
Auditiva

Palestra Gravidez
na Adolescéncia e
ISTés

Acao coletiva de
exame bucal com
finalidade
epidemioldgica,
escovacgao
supervisionada e
palestra educativa
e preventiva.

CMEI Deisa
Arimateia

Fonoaudidéloga
educacdo

Escola Municipal |8 e 9 ano APS Formosa
S&o Braz

Unidade Escola
Felipe José Silva

Saude Bucal

carteira de vacina

Palestra educativa
e preventiva

Felipe Jose Da

Silva

Praca Agenor
Pinheiro

19 Promogao de - Escola Municipal | Todos Nutricionista

seguranca alimentar e Avaliacio - Escola Municipal

- Antropométrica e -
nutricional e da P Felipe Jose Da
’ - . Praticas de )
alimentagao saudavel C Silva
= onsumo

e prevengao da alimentar

obesidade infantil
19 Situacao Vacinal Avaliacao da Escola Municipal | Todos Vacinadora

02 a 10 anos

https://digisusgmp.saude.gov.br
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(TRACOMA)

dos alunos na
Escola com
finalidade
Epidemiolégica

prof Aparecida
Leal

17 Saude Bucal Acdo coletiva de Escola Municipal |12 turmas ESB
exame bucal com | Ulisses (Todas)
finalidade Guimaraes
epidemioldgica,
escovagao
supervisionada e
palestra educativa
e preventiva
17 Promogao de - Escola Municipal | Todos Nutricionista
. Avaliacao )
seguranca alimentar e - Ulisses
. Antropométrica e " o
nutricional e da 2o Guimaraes
’ - . Praticas de
alimentacao saudavel
= Consumo
e prevengao da o
obesidade infantil
17 Saude Sexual e Palestra Gravidez |Escola Municipal |8 e 9 ano Nutricionista e
Reprodutiva na Adolescéncia e | Ulisses Dentista
ISTés Guimardes
17 Covid-19 Palestra sobre os Escola Municipal | Todos Nutricionista
cuidados sobe o Ulisses
corona virus Guimaraes
17 Aedes aegypti Palestra sobre os | Escola Municipal | Todos Nutricionista
cuidados sobe Ulisses
contra o Mosquito | Guimaraes
Maio Aedes aegypti
17 Alimentacdo Saudavel |Brincadeiras Escola Municipal [Pré a5 ano | Nutricionista
educativas Ulisses
Guimaraes
23 PROTEJA NBCAL que tem CRAS Gestantes Fonodiologa,
por objetivo Vigilancia
assegurar o uso Sanitaria e
apropriado desses Nutricionista
produtos de forma
qual ndo haja
interferéncia na
amamentacgao.
Como também das
consequéncias do
uso de
mamadeiras e
chupetas
25 Combate a Unidade Escolar | Todos Psicéloga,
Violéncia no Presidente Fisioterapeutas
Transito Vargas
31 Combate a CEEP Todos Psicéloga,
Violéncia no Fisioterapeutas
Transito e Fonodiologa
e Policia Militar
02 Saude Bucal Palestra educativa | Centro Municipal | Maternal 1 ¢ | ESB
e preventiva de Educagéo CeD
Infantil Mae Maternal Il ¢
Vicéncia CeD
02 Promocao de Avaliacso Nutricionista e
seguranga alimentar e s Stri Centro Municipal UBS Miguel
nutricional e da ntropometrica € 1 4o Educacao Barbosa
. - . Praticas de o v Todos
alimentacdo saudavel Infantil Mae
= Consumo AT
e prevencao da T Vicéncia
obesidade infantil
Alimentacdo saudavel | Palestra Sobre Unidade Escola |13 turmas Nutricionista
e prevencdo a Alimentacao Boa Esperanca (Todas)
obesidade infantil e Saudavel (Povoado
promogao a atividade Riachdo dos
fisica Paulos)
15 Saude bucal Acdo coletiva de Anexo da Criancas da | ESB
exame bucal com |Unidade Escola |comunidade
finalidade Boa Esperanca
epidemiolégica (Povoado Jacu)
15 Promogao del Avaliacio Nutricionista
segurancga alimentar e . Anexo da
nutricional e da AnFrppometrlca € | Unidade Escola
; o 2 Praticas de Todos
alimentacao saudavel C Boa Esperanca
= onsumo
e prevencao da - (Povoado Jacu)
. ) . alimentar
obesidade infantil
16 Saulde bucal Acdo coletiva de Fazenda Insolo Profissionais | CRAS
exame bucal com da fazenda
finalidade
epidemioldgica e
palestra educativa
sobre o cancer
bucal
19 Saude Ocular Avaliacao ocular CMEI Deisa Todos SESAPI
(TRACOMA) dos alunos na Arimateia
Escola com
finalidade
Epidemiolégica
19 Saude Ocular Avaliagao ocular Escola Municipal | Todos SESAPI

https://digisusgmp.saude.gov.br
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19 Saude Ocular Avaliacdo ocular Unidade Escolar | Todos SESAPI
(TRACOMA) dos alunos na Benilde Macedo
Escola com
Junho finalidade
Epidemiolégica

20 Saulde bucal Acdo coletiva de Unidade Escolar |14 turmas ESB
exame bucal com | presidente (todas)
finalidade Médice
epidemioldgica

(Povoado
Almecegas)
20 Promocao de Unidade Escolar Nutricionista
seguranca alimentar e Avaliacdo Presidente
nutricional e da Antropométrica e | Médice
alimentacdo saudavel | praticas de Todos
e prevencdo da Consumo (Povoado
obesidade infantil alimentar Almecegas)
20 Saude Ocular Avaliagao ocular Unidade Escolar | Todos SESAPI
(TRACOMA) dos alunos na Presidente
1‘Eirs1;(l)i|§acdoem Médici (Povoado
Epidemiolégica Al
20 Saude Ocular Avaliacdo ocular Unidade Escolar | Todos SESAPI
(TRACOMA) dos alunos na prof Elza Borges
Escola com
finalidade
Epidemioldgica
20 Saude Ocular Avaliagao ocular Unidade Escolar | Todos SESAPI
(TRACOMA) dos alunos na Gumercindo
Escola com Dias Pinheiro
finalidade
Epidemiolégica
21 Salde Ocular Avaliacdo ocular CMI Mae Todos SESAPI
(TRACOMA) dos alunos na Vicencia
Escola com
finalidade
Epidemiolégica
20 Saude Ocular Avaliagéo ocular Escola Municipal | Todos SESAPI
(TRACOMA) dos alunos na Sap
Escola com
finalidade
Epidemiolégica

28 Saude bucal Palestra educativa | Fazenda Galiota | Profissionais | CASF
e preventiva sobre da fazenda
o cancer bucal

28 Alimentacdo saudavel | Palestra Sobre Fazenda Galiota | Profissionais | CASF
Alimentagao da fazenda Nutricionista
Saudavel

09 Saude bucal Acdo coletiva de Escola Municipal | Criangas da | ESB
exame bucal com | Getulio Vagas comunidade
finalidade (Povoado Prata)
epidemiolégica

09 Alimentacao saudavel | Palestra Sobre Escola Municipal | Criangas da | Nutricionista

e prevengdo a Alimentacdo Getllio Vagas comunidade
obesidade infantil e Saudavel (Povoado Prata)

promogao a atividade

fisica

10 Saulde bucal Acdo coletiva de Povoado Morro | Criancas da |ESB
exame bucal com |D Agua comunidade
finalidade
epidemioldgica

Agosto
10 Alimentagdo sauddavel |Palestra Sobre Povoado Morro | Criangas da | Nutricionista
e prevengao a Alimentacdo D Agua comunidade
obesidade infantil e Saudavel
promogao a atividade
fisica

18 Saude Bucal Palestra educativa Marternal | ¢ | ESB
e preventiva AeB

24 Saude Roda de conversa | Ubs Isidorio Gestantes CASF
com as gestantes | Pereira
(Agosto dourado) (Povoado

Almecegas)

29 Salde Roda de conversa |CRAS Gestantes CASF
com as gestantes
(Agosto dourado)

22 Salde Mental Caminhada ¢Diga | Centro de Alunos e SMS, CASF,
sim a vidal e eventos populagdo CRAS, SEMED
apresentagao

22 Saude sexual e Caminhada e Centro de Alunos e SMS, CASF,

reprodutiva e apresentacdo eventos populagao CRAS, SEMED
prevencdo do HIV/IST

22 Prevengéo ao uso de Caminhada e Centro de Alunos e SMS, CASF,

alcool, tabaco e outras | apresentacao eventos populagao CRAS, SEMED
drogas

Setembro 22 Prevencdo das Caminhada e Centro de Alunos e SMS, CASF,
violéncias e dos apresentacdo eventos populagdo CRAS, SEMED
acidentes
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22 Alimentacdo saudavel |Caminhada e Centro de Alunos e SMS, CASF,
e prevencdo da apresentacao eventos populagdo CRAS, SEMED
obesidade
22 Saude ambiental Caminhada e Centro de Alunos e SMS, CASF,
apresentacdo eventos populagdo CRAS, SEMED
|
Qutubro SEMANA DA CRIANCA
OUTUBRO ROSA
28 Verificacao da situacao | Verificagcdo das Escolas Criancas do | Sala de vacina
Novembro vacinal cardenetas de fundamental
vacina

Relatoério de Produtividade da Unidade Mista de Saude Milton Reis

O objetivo deste relatério é fornecer uma visdo sintética e sucinta da evolugdo de alguns indices de produgdo de atendimentos médico, procedimentos e cirurgias

realizadas na Unidade Mista de Saude Milton Reis. O niUmero total de procedimentos realizados no ano de 2023 sera apresentado em quadro, o cirirgico do ano de 2023.

QUADRO 1. PRODUTIVIDADE QUADRIMESTRAL 2023

OUTROS MUNICiPIOS:BALSAS(1)
ZONA RURAL:0+3+2+2=7

https://digisusgmp.saude.gov.br

OUTROS MUNICIPIOS: BOM JESUS(2);BOM JESUS(1);ZONA RURAL(01)SANTA FE;(0);(0)
QUADRO 1. PRODUTIVIDADE QUADRIMESTRAL 2023

TIPO DE JANEIRO/23 [ FEVEREIRO/23 | MARCO/23 [ ABRIL/23 [ TOTAL
ATENDIMENTO
CONSULTA 1.032 1.085 1.598 1.006 4.721
MEDICA
ATEN.DE 29 51 76 39 195
URGENCIA
C/OBSERVACAQO
ATE 24HS
PARTO SEM 23 15 16 15 69
DISTOCIA
PROCEDIMENTOS | 27 12 14 16 69
CIRURGICOS
AFERICAO DE 219 210 258 219 906
PRESSAO
INALACAO 10 12 10 14 46
CURATIVO 30 37 24 27 118
RETIRADA DE 08 10 02 05 25
PONTOS
SUTURA 14 18 10 13 55
GLICEMIA 249 300 380 232 1.163
CAPILAR
EXAMES 266 316 356 254 1.192
LABORATORIAIS
ADM.MEDICA. 2.172 1.602 2.885 1.583 8.242
PRODUTIVIDADE QUADRIMESTRAL 2023, TRANSFERENCIA DE PACIENTES PARA REGIONAIS DE URUCUI, FLORIANO E TERESINA
CIDADE JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO ABRIL TOTAL
URUCUI 02 01 02 03 08
FLORIANO 22 32 16 21 91
TERESINA 03 06 01 01 11

TIPO DE MAIO/23 [JUNHO/23 [JULHO/23 [ AGOSTO/23 | TOTAL
ATENDIMENTO
CONSULTA 800 2.418 1.500 1.430 6.148
MEDICA
ATEN.DE 80 88 65 80 313
URGENCIA
C/OBSERVACAQO
ATE 24HS
PARTO SEM 22 17 16 19 74
DISTOCIA
PROCEDIMENTOS | 25 16 12 16 69
CIRURGICOS
AFERICAO DE 171 180 289 120 760
PRESSAO
INALACAO 05 08 60 25 98
CURATIVO 15 45 100 50 210
RETIRADA DE 08 40 30 50 128
PONTOS
SUTURA 10 25 50 40 125
GLICEMIA 400 120 600 300 1.420
CAPILAR
EXAMES 325 227 203 354 1.109
LABORATORIAIS
ADM.MEDICA. 2.488 3.650 2.232 2.325 10.695
PRODUTIVIDADE QUADRIMESTRAL 2023, TRANSFERENCIA DE PACIENTES PARA REGIONAIS DE URUCUI, FLORIANO E TERESINA
CIDADE MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | TOTAL
URUCUI 4 1 2 2 9
FLORIANO 27 33 32 26 118
TERESINA 4 8 18 8 38
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QUADRO 1. PRODUTIVIDADE QUADRIMESTRAL 2023

PRODUTIVIDADE QUADRIMESTRAL 2023, TRANSFERENCIA DE PACIENTES PARA REGIONAIS DE URUCUI, FLORIANO E TERESINA

TIPO DE SET/23 | OUT/23 NOV/23 | DEZ/23 | TOTAL
ATENDIMENTO
CONSULTA 1.700 1.599 484 2.100 5.883
MEDICA
ATEN.DE 110 50 41 185 386
URGENCIA
C/OBSERVACAO
ATE 24HS
PARTO SEM 16 16 10 20 62
DISTOCIA
PROCEDIMENTOS | 17 15 09 15 56
CIRURGICOS
AFERICAO DE 380 429 187 140 1.136
PRESSAO
INALACAO 158 04 25 50 237
CURATIVO 182 30 42 100 354
RETIRADA DE 130 15 40 115 300
PONTOS
SUTURA 25 16 30 120 191
GLICEMIA 250 580 300 280 1.410
CAPILAR
EXAMES 282 332 415 314 1.343
LABORATORIAIS
ADM.MEDICA. 2.280 4.154 2.420 2.985 11.839
CIDADE SET ouT NOV DEZ TOTAL
URUCUI 5 4 1 2 12
FLORIANO 31 26 30 26 113
TERESINA 2 3 8 18

OUTROS MUNICIiPIOS: 0+0+0+0
ZONA RURAL: 2+5+4

https://digisusgmp.saude.gov.br
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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 12/2023

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 8 8
UNIDADE MISTA 1 0 0 1
Total 1 0 9 10

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 31/01/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 9 0 1 10
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Total 9 0 1 10

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 31/01/2024.

5.3. Consércios em salde

O ente ndo estd vinculado a consdrcio publico em saldde

o Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Consideram-se estabelecimentos de assisténcia a salide ou estabelecimentos prestadores de servigos de salde, empresas e/ou instituicdes publicas ou
privadas, que tenham por finalidade a promocéo, protegdo, recuperagdo e reabilitagdo da saldde do individuo ou prevencéo da doenca, tais como:
hospitais, clinicas e consultérios de qualquer natureza, ambulatérios, laboratérios, bancos de sangue, de érgdos, de leite e congéneres, acupuntura,
veiculos para transporte e pronto atendimento de pacientes e postos de salde, dentre outros.

A rede fisica do municipio conta por: 03 UBS zona urbana; 04 UBS zona rural; 01 Unidade mista (Hospital Milton Reis); 01 Secretaria de Saude;
Sendo 09 sob responsabilidade da gestdo municipal e a unidade mista sob dupla gestdo (municipio e estado).

No que se refere a Unidade Mista o municipio possui um hospital de pequeno porte de 17 leitos para internagao. Seu quadro de funcionarios contempla
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e Biomédicos de plantdo 24 h.

A estrutura fisica € composta por sala de pronto atendimento, centro cirdrgico, consultérios médicos e odontolégico, sala de parto, enfermarias, sala de
vacina e laboratério de anélises clinicas.

Alguns servicos de média complexidade sao ofertados em Urucui que é o municipio polo do Territério Tabuleiros do Alto Parnaiba, ao qual pertencemos,
sendo que 0s casos mais complexos sdo encaminhados para o municipio de Floriano ou Teresina de acordo o sistema de regulacéo de leitos do Estado.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2023

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 21/03/2024.

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

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 21/03/2024.

Ld

Anédlises e Consideragdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

CATEGORIA CONCURSADO [ CONTRATADO [ BOLSISTA [TOTAL
MEDICO 01 09 03 13
ENFERMEIRO |07 07 -- 14
OUTROS 03 17 - 20
PROFISSIONAIS

DE NiVEL

SUPERIOR

OUTROS - 02 -- 02
PROFISSIONAIS | 29 23 - 52
NIVEL MEDIO

OUTROS 07 37 -- 44
ACS 16 13 -- 29
ACE 06 01 -- 07
OUTROS NIVEL |02 60 - 62
FUNDAMENTAL
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantia de acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satide, mediante aprimoramento das politicas de atencao basica, de atencao especializada e hospitalar organizadas
em rede.

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 populacéao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i - Base 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Manter Cobertura Cobertura populacional Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populacional estimada pelas estimada pelas equipes
equipes de Atengdo Basica; de Atencédo Basica

Acao N2 1 - Manter producao regular das equipes de Estratégia Saude da Familia nos sistemas de informacdo da Atencdo Basica;
Agdo N2 2 - Subsidiar as equipes de Estratégia Satude da Familia - ESF;
Acdo N° 3 - Manter cadastro atualizado dos profissionais de salide no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;

Acao N2 4 - Manter infraestrutura adequada para as equipes da APS

2. Ampliar equipes de N2 de equipe da ESF 0 1 0 Ndmero 0 0
Estratégia Salude da Familia implantada;
(ESF);

Acdo N° 1 - Meta ndo programada para o exercicio de 2023;

3. Ampliar equipes de N2 de equipes de saude 0 2 1 Ndmero 0 0
Estratégia de salde bucal; bucal implantadas;

Agdo N2 1 - Vincular a eSB a equipe de Saude da Familia - eSF ou equipe de Atengdo Primaria - eAP credenciada e homologada pelo Ministério da
Saude;

Acéo N° 2 - Solicitar o credenciamento de equipes de Salde Bucal (eSB) ao Ministério da Saude, via oficio;

Acao N2 3 - Dar conhecimento da solicitagdo as seguintes instancias: Conselho de Salde, Secretaria Estadual de Saude e Comissao Intergestores
Bipartite (CIB);

Agdo N2 4 - Contratar profissionais para compor a equipe de satde Bucal

4. Manter cobertura Cobertura populacional Percentual 2020 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
populacional estimada de estimada de saude bucal

Salde Bucal na Atencéo na atencdo basica

Bésica;

Acao N2 1 - Subsidiar as equipes de Estratégia de Saude Bucal - ESB;

Agdo N2 2 - Garantir o quadro de profissionais de Satde Bucal no municipio;

Acdo N° 3 - Manter cadastro atualizado dos profissionais de salde bucal no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude - SCNES;
Acao N2 4 - Manter envio regular da produgdo de salde bucal nos sistemas de informagdo da Atengdo Basica;

Agdo N2 5 - Manter as agdes de promogdo e prevencgdo de salde bucal;

Acdo N9 6 - Garantir atendimento da equipe de saude bucal na zona rural do municipio;

Acao N2 7 - Realizar Processo de Territorializagdo na zona rural.

Acao N2 8 - Manter infraestrutura adequada para as equipes da APS

5. Realizar agdes preventivas N2 de agdes preventivas 0 28 7 Ndmero 7,00 100,00
em salde bucal e de de saude bucal
promocao da saude; realizadas no ano;

Acao N2 1 - Desenvolver agdes de salde bucal nas escolas através do Programa Saude na Escola - PSE;

Agdo N2 2 - Manter atividades de salide bucal nas campanhas de salde realizadas no municipio;

6. Manter os sistemas de N¢ de avaliagdes mensal 0 48 12 Ndmero 12,00 100,00
salde atualizados e coerentes nos sistemas de satde
com a realidade dos da secretaria;

atendimentos da rede de
salide do municipio;

Acao N2 1 - Realizar avalicdo mensal dos sistemas de saude, corrigindo-os sempre que necessario;
Agdo N2 2 - Oferecer suporte e realizar treinamento a equipe de técnicos responsaveis pelos sistemas de informagdes em saude;

Acdo NO 3 - Realizar reunido quadrimestral entre gestao, equipe de estratégia saude da familia e Tl para discutir sobre os principais avancos
dificuldades dos sistemas de informacdo em saude;

Acao N2 4 - Monitorar e avaliar as produgdes nos sistemas de informagado.
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7. Garantir a manutencdo da Percentual de UBS 0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
infraestrutura das Unidades reformadas;
Bésicas de Salde;

Acao N° 1 - Realizar levantamento das necessidades de manutencao das UBS;

Acao N2 2 - Realizar reforma e/ou equipar as Unidades Béasicas de Salde conforme as necessidades de manutengdo de infraestrutura adequada para
prestar atendimento digno e de qualidade a populagao.

Acdo N2 3 - Realizar manutencdo da infraestrutura nos estabelecimentos da APS.

8. Prover Percentual de Unidades 0 100,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
equipamentos/insumos basicas de Saude
necessarios para o bom equipadas;

desenvolvimento das acdes da
Estratégia Saude da Familia;

Acao N2 1 - Subsidiar o funcionamento das equipes de Estratégia Saude da Familia - ESF;

Agdo N2 2 - Realizar levantamento de equipamentos/insumos necessarios para o bom desenvolvimento das agdes da Estratégia Salde da Familia
conforme a necessidade de cada equipe;

Acdo N2 3 - Garantir para cada equipe da ESF equipamentos/insumos necessarios para o bom desenvolvimento das agdes, substituindo-os conforme
necessidade e grau de conservagao.

9. Construcdo de Unidade N2 de Unidade Béasicade 0 1 1 Namero 0 0
Bésica de Saude no bairro Saulde construida;
Centro;

Acao N2 1 - Aderir a estratégia do Ministério da Salde Requalifica UBS;
Agdo N2 2 - Elaborar projeto arquitetdnico para construgdo da Unidade Bésica de Saude do bairro Centro;
Acdo N2 3 - Licitar e iniciar a execugao da obra de construcao da UBS do bairro Centro;

10. Adequar a frota de N¢ de veiculos 0 2 1 Ndmero 0 0
veiculos da Atencgao Basica do  adquiridos;

municipio conforme a

necessidade;

Agdo N2 1 - Licitar compra de veiculo para Atencdo Basica do municipio.

11. Implantar Academia de NUmero de academia de 0 1 1 Namero 0 0
Saude no municipio; salde implantada;

Acao N2 1 - Comunicar a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) o interesse de adesdo ao Programa Academia da Saude;
Agdo N2 2 - Aderir ao Programa Academia da Salde;

Acao N2 3 - Elaborar projeto de implantacdo do Programa Academia da Salde contendo os seguintes itens: Plano de Acao Local, contendo o
cronograma das atividades do Programa explicitando as diferentes fases de implantacao e os prazos; Local de implantagao do Polo; Quantitativo de
Polos existentes; Perfil da populagdo; Estratégias de monitoramento e avaliagdo das atividades; Constituicdo do grupo de apoio a gestdo do pélo e
Declaragdo que o espago obedecerd os padrdes visuais do Programa;

Acao N2 4 - Aguardar portaria de homologagao do Ministério da Saude.

12. Acompanhar nas Unidades Cobertura de Percentual 2020 69,86 80,00 80,00 Percentual 88,17 110,21
Basicas de Salde as acompanhamento das

condicionalidades de satde condicionalidades de

das familias beneficiadas pelo  Saude do Programa

Programa Bolsa Familia Bolsa Familia (PBF)

Agdo N2 1 - Monitorar os dados no sistema de informagdo do programa Auxilio Brasil;

Acao N2 2 - Realizar 04 encontros com os profissionais de salde, para monitoramento e avaliacdo, buscando ampliar e qualificar o acompanhamento
dos beneficidrios em situacdo de vulnerabilidade social pelas equipes da Atencao Primaria em Saude;

Acao N2 3 - Monitorar as agdes desenvolvidas por meio do mapa de acompanhamento das familias;
Acdo N2 4 - Manter os dados atualizados e endereco dos beneficiarios no CAD-UNICO, informando ao CRAS;

Agdo N2 5 - Manter parceria com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social acerca do cadastro e atualizagdo dos dados das familias beneficiadas
pelo Programa Auxilio Brasil;

Agdo N2 6 - Avaliar bimestralmente os dados dos acompanhamentos das familias referentes a vigéncia.

Acdo N° 7 - Ofertar agdes béasicas de salde as gestantes e criangas menores de sete ano de idade beneficidrias do Programa Auxilio Brasil;

Acao N2 8 - Fortalecer a intersetorialidade na conducdo do Programa Auxilio Brasil;

Agdo N2 9 - Ampliar o acesso do publico beneficidrio do Programa Auxilio Brasil aos servigos odontoldgicos, buscando reduzir as iniquidades em saude.

Acdo N9 10 - Atentar-se para o periodo de acompanhamento e registros dos dados na plataforma do E-Gestor, relacionado a primeira e segunda
vigéncias do ano

Agdo N2 11 - Capacitar equipes de salde quanto ao preenchimento do Formulédrio Mapa de Acompanhamento;

Acao N2 12 - Garantir que todos os profissionais da equipe disponham das orientagdes de preenchimento dos campos do mapa, bem como da Tabela
de Motivos de Ndo Acompanhamento e de Descumprimento das condicionalidades de saude;

Acdo N2 13 - Encaminhar relatérios mensais para a Coordenacao do Programa Auxilio Brasil e posterior insercdo no Sistema. Os registros devem ser
feitos ao longo da vigéncia, para que nédo haja sobrecarga que venham gerar instabilidade e prejudicar os mesmos.
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13. Efetivar o Sistema de Percentual de unidades 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Vigilancia Alimentar e béasicas de salide com
Nutricional - SISVAN nas SISVAN implantado;
Unidades Bésicas de Salde;

Agdo N2 1 - Orientar aos profissionais de salde das UBS a cadastrarem o individuo para acompanhamento no SISVAN;
Agdo N2 2 - Manter o SISVAN em 100% das unidades de salde;

Agdo N2 3 - Confeccionar e disponibilizar materiais de alimentagéo e nutricdo para Unidades de Saude;

Acéo N° 4 - Acompanhar a situagao da infraestrutura de equipamentos antropométricos nas UBS;

Agdo N2 5 - Monitorar regularmente o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN nas unidades de saude.
Acdo N2 6 - Disponibilizar insumos para acompanhamento do SISVAN na APS;

Acao N° 7 - Capacitar equipe para a manutengao do programa.

14. Ampliar a informatizagao Percentual de equipes 0 100,00 100,00 Percentual 75,00 75,00

das Unidades Basicas de da atencdo basica
Saude(UBS/PSF), implantando  utilizando o PEC;
sistema de prontuario

eletronico (PEC);

Agdo N2 1 - Realizar levantamento dos materiais de informatica necessarios para informatizacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS/ESF);
Acéo N° 2 - Proceder processo de compra dos materiais de informatica conforme necessidades levantadas;

Acao N2 3 - Treinar equipes das Unidades Béasicas de Salude para implementacao do Sistema de Prontuério Eletrénico (PEC).

Acdo N2 4 - Realizar a manutencgao de equipamentos;

Acao N° 5 - Descentralizar o acesso ao eSUS na APS;

Acao N2 6 - Disponibilizar internet de qualidade para maior informatizagdo da APS

15. Monitorar os indicadores Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

do Previne Brasil; indicadores do Previne
Brasil com Indicador
monitorados;

Acao N° 1 - Atentar-se as atualizagdes e portarias que tratam do Previne Brasil;

Acao N2 2 - Realizar oficinas de monitoramento e avaliagdo dos indicadores do Previne Brasil de forma continuada e tragar estratégias com o objetivo
de melhorar tais indicadores;

Agdo N2 3 - Capacitar Equipes de Saude da Familia e Equipe de Salde Bucal sobre atualizagées do programa.

16. Garantir a populagao N¢ de atendimentos Ndmero 2020 1.466 6.000 3.000 Namero 3.075,00 102,50
atendimento especializado por individuais realizados

equipe multiprofissional na pela equipe

Atencgéo Basica; multiprofissional da

Atencdo Basica

Acao N2 1 - Garantir atendimento da equipe multiprofissional {psicélogo (a), fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiélogo(a), entre outros} nas
Unidades Basicas de Saude;

Agdo N2 2 - Promover atendimento e agdes da equipe multiprofissional na zona rural do municipio.

Acao N9 3 - Ampliar o acesso do cidadao ao atendimento multiprofissional na APS.

17. Implantar a contra Percentual de pacientes 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
referéncia em 100% dos encaminhados de outros

servicos de saude do pontos da rede de saude

municipio, com agendamento  do municipio com

dos casos prioritarios; contrarreferéncia;

Agdo N2 1 - Implantar nos servigos de salide do municipio a Ficha de Referéncia e Contrarreferéncia, enfatizando aos profissionais de salde a
importancia desse instrumento para organizar o fluxo de pacientes nos servigos;

Agdo N2 2 - Disponibilizar os encaminhamentos através do PEC;

Acdo N° 3 - Realizar monitoramento da demanda encaminhada para o servico especializado, minimizando os transtornos causados por provavel
demanda reprimida.

18. Realizar agdes de N2 de Campanhas 0 24 6 Ndmero 6,00 100,00

promogao e educagao em realizadas anualmente;
salide a populagao;

Agdo N2 1 - Realizar Campanhas de Saude no municipio conforme Calendario de agdes da salde;
Acdo N9 2 - Reunir equipes de salide da Atencao Basica para desenvolverem acdes coletivas para a populacao;

Agdo N2 3 - Subsidiar as campanhas/agdes e/ou eventos de promogdo a salde;

OBJETIVO N2 1.2 - Ampliar e qualificar o acesso a atencdo ambulatorial especializada, servico de apoio diagnostico com énfase na
humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de satude da populacao.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— - . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
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1. Descentralizar a
marcacao de consultas
especializadas,
implementando o servico
nas Unidades Basicas de
Saude (UBS);

N2 de UBS com o Sistemade 0 2 0
Regulacdo de marcagao de

consultas e exames

implementados;

Ndmero 0 0

Acdo Ne 1 - Estudar a viabilidade da descentralizacdo da marcacéo de consultas especializadas na Unidade Bésica de Satde. (NAO SE APLICA PARA O

ANO DE 2023)

2. Fortalecer a Regional de
Saude Tabuleiro do Alto
Parnaiba;

N2 de participagao da 0 48 12
secretaria municipal de

salde nas reunides da

Comissao Intergestora

Regional - CIR;

Ndmero 12,00 100,00

Agdo N2 1 - Garantir a participagdo do(a) secretério(a) municipal de salde e ou representante da secretaria em reunies da Comisséo Intergestora
Regional - CIR da respectiva regido de salde.

3. Ofertar consultas
especializadas no
municipio observando o

N de profissionais de 0 4 4
especializados prestando
servigos para o municipio;

Ndmero 0 0

carater epidemiolégico da
populagao;

Acao N2 1 - Contratar profissional médico conforme carater epidemiolégico da populagdo para compor a equipe de satde do municipio.

4. Garantir transporte a Percentual de pacientes que 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
pacientes que fazem realizam TFD com a

tratamento fora do demanda atendida;

domicilio;

Agdo N2 1 - Realizar levantamento e caracterizagdo dos pacientes que fazem tratamento fora do domicilio- TFD;

Acao N° 2 - Disponibilizar transporte adequado para o paciente e acompanhante que realiza TFD.

5. Garantir o servigo de NUmero de servico de satide 0 2 2 Ndmero 2,00 100,00

Raio-X e Ultrassonografia contratado/conveniado;
para os usuarios do

Sistema Unico de Saude;

Acdo N2 1 - Manter convénio com clinica privada para oferta dos servicos de Raio- X e Ultrassonografia para os usuérios do Sistema Unico de Satde do
municipio.

OBJETIVO N2 1.3 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar, em tempo adequado, com
énfase na humanizacgao, equidade e no atendimento das necessidades de satide da populacao.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantar Servico de N de Servico Mével de 0 1 1 Namero 0 0
Atendimento Mével de Atendimento de Urgéncia
Urgéncia - SAMU; implantado;
Acdo N2 1 - Estruturar Base Descentralizada padrao visual exigido pelo Ministério da Saude, ap6s homologacao;
Agdo N2 2 - Contratar estrutura operacional necessaria para o adequado funcionamento do SAMU 192;
Acao N° 3 - Aquisicao de equipamento e materiais para o adequado funcionamento da base descentralizada do SAMU 192;
Acao N2 4 - Contratar servigo de radio para o adequado funcionamento do SAMU 192.
2. Qualificar os profissionais Percentual de profissionais 0 100,00 50,00 Percentual 0 0

de saude que prestam
atendimento de
urgéncia/emergéncia;

de salde qualificados na
area de
urgéncia/emergéncia;

Acdo N2 1 - Reunir equipe de salde que presta atendimento de urgéncia/emergéncia e realizar levantamento das principais demandas de treinamento
na area de urgéncia;

Acao N2 2 - Garantir condicdes para que os profissionais de salde participem de treinamentos e ou cursos de qualificacdo na drea de urgéncia.

3. Adquirir ambulancias para  NUmero de ambulancias 0 2 0 Ndmero 0 0
a rede de salde do municipio; adquiridas;
Acdo N° 1 - Meta ndo programada para o exercicio de 2023;
4. Garantir transporte da zona NuUmero de transporte 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
rural para sede do municipio destinado a situagdes de
de pacientes em situagdes urgéncia/emergéncia na
urgéncia/emergéncia; zona rural do municipio;
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Acao N2 1 - Dispor de veiculo e motorista sobre aviso para o transporte de pacientes em situagdes urgéncia/emergéncia da zona rural para a sede do
municipio.

OBJETIVO N2 1.4 - Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de satide, em tempo adequado, com énfase na humanizacao, equidade e
no atendimento das necessidades de satide, aprimorando a politica de atencao a satide mental.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
e . - Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Garantir a populagao NUmero de profissional 0 1 1 Ndmero 0 0
atendimento do profissional psiquiatra prestando
psiquiatra no municipio; servigo no municipio;
Acao N° 1 - Ofertar no municipio consulta com profissional psiquiatra.
2. Garantir acompanhamento de Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
pacientes psiquiatricos nos pacientes
servigos de referéncia da rede de acompanhados pela
salide da regido; rede de salde metal;
Acdo N° 1 - Implantar Equipe Multiprofissional Especializada em Salde Mental- AMENT no municipio.
Acao N° 2 - Realizar triagem dos pacientes psiquiatricos e encaminhar para Centro de Atengao Psicossocial - CAPS em Urugufi;
Acao N2 3 - Encaminhar os casos mais graves ou em surtos para os servigos de salde de referéncia;
Acdo N9 4 - Discutir em reunido da Comissao Intergestora Regional - CIR nimero de vagas para os pacientes psiquiatricos do municipio;
3. Instituir grupos terapéuticos NUmero de Grupos 0 7 2 Ndmero 0 0
multidisciplinares voltado ao terapéuticos
apoio de familias em sofrimento implantados;
psiquico;

Acao N2 1 - Reunir equipe multiprofissional da Atengao Bésica para discutir a logistica dos grupos terapéuticos voltado ao apoio de familiares com
pacientes em sofrimento psiquico;

Acdo N° 2 - Realizar levantamento e caracterizagdo dos pacientes psiquiatricos do municipio;

Agao NQ 3 - Realizar reunides de matriciamento com equipe multiprofissional.

OBJETIVO N2 1.5 - 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 atencao hospitalar.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LA % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
. . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar o nimero de leitos no NUmero novos de Ndmero 2021 17 30 22 Ndmero 0 0
Hospital de Pequeno Porte Milton leitos;
Reis;

Acdo N° 1 - Dar conhecimento Da ampliagdo do nimero de leitos as seguintes instancias: Conselho de Salde, Secretaria Estadual de Salde e
Comissdo Intergestores;

Agao N9 2 - Realizar aquisicdo de leitos hospitalares conforme meta pactuada;

Acdo N2 3 - Cadastrar leitos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES);

2. Implantar Sala de Parto Normal N¢ de sala de parto 0 1 1 Ndmero 0 0
Humanizado no HPP Milton Reis; normal humanizado
implantado;

Acao N° 1 - Realizar aquisicao de materiais para implantag@o do servico;
Acao N2 2 - Dar conhecimento as seguintes instancias: Conselho de Salde, Secretaria Estadual de Salde e Comissao Intergestores;
Acao N2 3 - Contratar profissionais especializados para implementagdo do servico;

Acao N° 4 - Cadastrar o servigo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), bem como os profissionais que atuardo na
sala de parto humanizado.

3. Implantar servicos de fisioterapia N© de fisioterapeuta 0 1 1 Ndmero 0 0
no Hospital de Pequeno Porte prestando servigos
Milton Reis; no HPP;

Acdo N° 1 - Incluir na equipe de satde do Hospital de Pequeno Porte Milton Reis o profissional fisioterapeuta;

Acao N@ 2 - Realizar levantamento e compra de materiais para realizacao de fisioterapia no ambiente hospitalar, conforme a demanda do Hospital.

4. Equipar e Manter Laboratério Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
municipal de saude; Laboratério

municipal de satde

equipado;

Acdo N2 1 - Realizar levantamento de equipamentos/insumos/materiais necessérios para manter o Laboratério municipal de saude;

Acdo N° 2 - Manter profissional biomédico atuando no Laboratério municipal de saude.
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5. Qualificar os atendimentos do Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Pronto Socorro do Hospital de pacientes atendidos
Pequeno Porte Milton Reis, segundo

conforme os protocolos do classificacdo de
Ministério da Saude; risco;

Agdo N2 1 - Elaborar folder educativo para a populagdo acerca da importancia da triagem e classificagdo de risco;
Acdo N2 2 - Realizar treinamento para as recepcionistas do hospital abordado a humanizagao do atendimento.

Agdo N2 3 - Elaborar Manual de Procedimento Operacional Padrdo (POP) das principais demandas do Pronto Socorro do Hospital de Pequeno Porte
Milton Reis;

Agdo N2 4 - Treinar equipe de salde quanto aos manuais elaborados;

Acao N2 5 - Fortalecer o processo de triagem e classificacdo de risco do Pronto Socorro do Hospital de Pequeno Porte Milton Reis;

OBJETIVO N2 1.6 - Aprimorar a rede de atencao a saude para promover o cuidado integral materno infantil.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Ui % meta
_— - ) Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
i a . Base 2023 medida- Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Ampliar o percentual de N2 de nascidos vivos de 0 75,00 65,00 Percentual 79,90 122,92
gestantes que realizam 06 maes com 06 ou mais
ou mais consultas de pré- consultas de pré-natal;
natal;

Agdo N2 1 - Orientar aos ACS a realizarem busca ativa das gestantes faltosas de suas areas para a consulta de pré-natal;

Acao N2 2 - Realizar vigilancia ativa das pessoas adscritas a equipe, estando atento aos sinais de gestagao para inicio precoce do pré-natal, até 12
semanas de gestacao;

Agdo N2 3 - Acompanhar proativamente o quantitativo de consultas de pré-natal por cada gestante (por meio de relatérios de sistema de informacgdo
ou controle manual);

Agdo N2 4 - Facilitar o acesso aos testes de gravidez (preferencialmente teste rapido) por meio de escuta inicial qualificada;
Acao N2 5 - Agendar consulta subsequente no cartdao da gestante, acompanhando possiveis faltas;

Agdo N2 6 - Agenda aberta para a gestante, evitando reservas de dia/periodo que ndo permitam a gestante escolher o melhor dia/periodo para ela,
evitando absenteismo;

Acdo N° 7 - Ampliar o acesso ao pré-natal para as gestantes residentes na zona rural.

2. Garantir vacinagao Percentual de gestantes 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
preconizada para as com caderneta de

gestantes durante o pré- vacinagao atualizada;

natal;

Acao N2 1 - Verificar situacdo vacinal da gestante na consulta de pré-natal;
Agdo N2 2 - Ofertar nas Unidades Bésicas de Salde vacinas preconizadas para as gestantes durante o pré-natal;
Acao N2 3 - Promover a vacinagao da gestante conforme sua situacdo vacinal e periodo gestacional.

3. Ampliar a proporgao de Proporcdo de parto normal Propor¢cdo 2020 23,00 48,00 35,00 Proporcdo 27,50 78,57
parto normal; no Sistema Unico de Saude
e na Saude Suplementar

Agdo N2 1 - Estimular e informar a gestante e acompanhante sobre os beneficios do parto fisiolégico e humanizado;
Acao N2 2 - Ampliar o acesso da gestante e parceiro ao parto humanizado;

Agdo N2 3 - Formar grupos de gestantes na Atengéo Basica e desenvolver agdes de promocdo da salde levando em consideragdo a situagao
epidemioldgica da COVID-19;

Acdo N° 4 - Desenvolver agdes de educagdo em saude sobre os beneficios do parto normal;

Acao N2 5 - Promover visita da gestante ao ambiente hospitalar favorecendo o fortalecimento do vinculo

4. Garantir servico de NUmero de atividades 0 48 12 Ndmero 0 0
fisioterapia especifico nas coletivas realizadas por

UBS durante o pré-natal para fisioterapeuta na Atencéo

enfatizar a importancia do Bésica durante o pré-natal

parto normal;
Agdo N2 1 - Realizar atendimento coletivo de fisioterapia na AB, enfatizando a importéncia da atividade fisica para o parto humanizado;

Agdo N2 2 - Realizar atendimento compartilhado de pré-natal junto a AB e equipe multiprofissional.

5. Reduzir o nUmero de NUmero Absoluto de 6bitos NUmero 2020 1 0 0 Ndmero 0 0
6bitos maternos em maternos em determinado

determinado periodo e local  periodo e local de

de residéncia; residéncia

Acao N2 1 - Realizar atendimento a gestante segundo estratificagcdo de risco de acordo com a linha de cuidado da Rede Materno Infantil;
Acdo N9 2 - Encaminhar gestantes de alto risco para servico de salde de referéncia;

Acao N2 3 - Garantir medicamentos de controle de hipertensdo arterial e diabetes durante a gestacdo na rede de farmdcia basica do municipio;
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Acao N2 4 - Realizar consulta puerperal;

Acdo N° 5 - Realizar capacitacdo aos profissionais da AB e Servico Hospitalar sobre Sindromes hemorragicas na gestacdo, HPP, sindromes
hipertensivas na gestagao

6. Manter em 0 (zero) Ndmero anual de casos Ndmero 2020 O 0 0 Ndmero 0 0
nimero de casos de sifilis novos de sifilis congénita
congénita; em menores de 1 ano de

idade

Agdo N2 1 - Realizar exames diagnéstico de sifilis para RN de maes testadas positiva que ndo realizaram o tratamento adequado;
Acdo N° 2 - Ofertar Teste répido de sifilis para a gestante durante a consulta de pré-natal;

Acao N2 3 - Ofertar Teste rapido de sifilis ao parceiro nas UBS;

Agdo N2 4 - Notificar e proceder com a investigagdo de gestante com sifilis;

Acdo N° 5 - Garantir tratamento adequado para gestante e parceiros notificados com sifilis;

Acao N2 6 - Capacitar os profissionais da Atencao Bésica e Referéncia Secundaria sobre a realizagao do TR .

Agdo N2 7 - Sensibilizar gestante e parceiro sobre a importancia do tratamento e possiveis complicagdes da doenca;

Agdo N2 8 - Capacitar profissionais de saide da rede municipal sobre abordagem clinica e laboratorial da sifilis em gestante;

Agdo N2 9 - Ofertar e incentivar o uso de preservativos para a gestante e o parceiro;

7. Reduzir o nimero de NUmero absoluto de ébitos NuUmero 2020 4 2 2 Ndmero 5,00 250,00
Obitos infantis; infantis em determinado

periodo e local de

residéncia

Acao N2 1 - Realizar visita domiciliar as puérperas e orientar quanto aos cuidados ao recém-nascido;

Acao N2 2 - Garantir o acesso da gestante ao pré-natal de qualidade e de Alto Risco;

Agdo N2 3 - Orientar quando a importéncia da Amamentagao e Vacinagao;

Acao N2 4 - Promover busca ativa de criancas faltosas com quadro vacinal desatualizado;

Agdo N2 5 - Realizar no minimo sete consultas de rotina no primeiro ano de vida da crianga.

Acao N2 6 - Capacitar equipes sobre cuidados imediatos com RN, reanimagdo neonatal e transporte neonatal;

Acao N2 7 - Realizar capacitagao para atengao basica sobre AIDIPI.

8. Implantar Pré-natal do Percentual de homens que 0 100,00 80,00 Percentual 0 0
parceiro; aderiram ao pré-natal do
parceiro

Agdo N2 1 - Incentivar a participagdo do parceiro nas consultas de pré-natal e nas atividades educativas, informando-o que poderd tirar dividas e se
preparar adequadamente para exercer o seu papel durante a gestacdo, parto e pds-parto;

Acao N2 2 - Capacitar a equipe de saude quanto ao Pré-Natal do parceiro;

Agdo N2 3 - Atualizar o Cartdo de Vacina do parceiro e buscar incentivar sua participagdo no processo de vacinagdo de toda familia, em especial da
gestante e do bebé;

Agdo N2 4 - Fortalecer escuta e vinculo entre os homens e os profissionais de salde, propiciando o esclarecimento de dlvidas e orientacdo sobre
temas relevantes, tais como relacionamento com a parceira, atividade sexual, gestagao, parto e puerpério, aleitamento materno, entre outros;Ofertar
a realizagdo de exames de pré-natal para o parceiro;

9. Garantir atendimento Proporcdo de gestantes 0 90,00 70,00 Proporcao 60,00 85,71
odontolégico para as com 01 consulta
gestantes; odontolégica a cada

trimestre da gravidez

realizada

Acao N2 1 - Realizar atividades educativas e preventivas reforcando a importancia do pré-natal odontolégico;
Agdo N2 2 - Agendar consulta odontoldgica na primeira consulta de pré-natal realizado com a equipe de salde;
Acao N2 3 - Manter vaga aberta para gestante na agenda da equipe de saude bucal;

Acao N2 4 - Criar canal de comunicagao direto entre as equipes, para verificar o encaminhamento e retorno da gestante, mesmo que ambas as
equipes estejam no mesmo ambiente fisico;

Agdo N2 5 - Alimentar corretamente os sistemas de informacé&o, para realizacdo e anélise do indicador.

10. Investigar dbitos Proporcdo de 6bitos Proporcao 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
maternos e infantis; maternos e infantis
investigado

Acéo N2 1 - Disponibilizar para equipe de satde da ESF Declaracéo de Obito impressa via sistema de informac&o e fichas de investigacdo de ébitos;
Acao N2 2 - Monitorar regularmente o Sistema de Informacao de Mortalidade - SIM;

Acao N2 3 - Orientar aos Agentes Comunitarios de Saude - ACS comunicar a equipe de salde o mais rapido possivel quanto a ocorréncia de 6bito
maternos e infantis em sua area de abrangéncia;

Acao N2 4 - Enfatizar aos profissionais de salde sobre a importancia da investigacdo de ébitos no prazo oportuno;

Acao N2 5 - Alimentar SIM federal com o resultado da investigagao;
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Agdo N2 6 - Analisar as causas dos 6bitos maternos e infantis, caso ocorram, para desenvolver atividades de prevengdo na APS;
Acdo N° 7 - Realizar o fluxo de retorno, gerar relatérios e acompanhar as DOs ocorrido em outros municipios, porém residente deste municipio.

11. Investigar o nimero de Proporcdo de 6bitos MIF Proporcdo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
6bitos em mulheres em investigados;

idade fértil (10 a 49 anos)

investigados;

Acao N2 1 - Realizar investigagdo em tempo oportuno;

Acdo N° 2 - Manter o fluxo regular de envio e recebimento de DO nos setores responsaveis;

Agdo N2 3 - Disponibilizar fichas de investigagdo de ébitos em mulheres em idade fértil (MIF) em 100% das Unidades Béasicas de Saude;
Agdo N2 4 - Monitorar e avaliar os dbitos para possiveis investigagdes;

Acdo NO 5 - Realizar o fluxo de retorno, gerar relatérios e acompanhar as DOs ocorrido em outros municipios, porém residente deste municipio.

OBJETIVO N2 1.7 - Aprimorar a rede de atencao a saude para promover o cuidado integral a crianca e ao adolescente.

. Unidade
Unidade Ano - Meta % meta
_— Indicador para monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . alcancada
e avaliacdo da meta . Base 2023 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
Meta

1. Manter em 0 (zero) NUmero de casos novos de aids NUmero 2020 0 0 0 NUmero 0 0

casos novos de AIDS em menores de 5 anos.
em menores de 5 anos;

Agdo N2 1 - Intensificar as agdes preventivas por meio da testagem no pré-natal;
Agdo N2 2 - Acompanhar a realizagdo do tratamento das gestantes e parceiros, com diagnéstico confirmado de HIV/AIDS;

Agdo N2 3 - Capacitar e sensibilizar os profissionais de salide, sobre a importancia do diagnéstico precoce, aconselhamento e tratamento do HIV na
populagado geral;

Agdo N2 4 - Realizar Campanhas de prevencdo contra as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis;
Acao N2 5 - Garantir a distribuicdo de preservativos masculinos e femininos para a populacao;

Agdo N2 6 - Encaminhar gestantes testadas positivo para HIV para o servigo de salde de referéncia;
Acao N9 7 - Monitorar e avaliar mensalmente o SINAN em geral;

Acao N2 8 - 8. Ampliar a oferta de Teste Rapido no Pré-natal do parceiro.

2. Implementar Ndmero de criangas menores de 0 2.451 2.451 Ndmero 2.451,00 100,00
Programa 10 anos que tiveram pelo menos

Interdisciplinar para o um acompanhamento de estado

controle da obesidade nutricional no ano

infantil;

Agdo N2 1 - Garantir que a Atengao Priméria a Saude (APS) seja o principal I6cus de monitoramento do estado nutricional, de promogédo da salde, de
prevengdo do ganho de peso excessivo, de diagndstico precoce e de cuidado adequado as criangas e aos adolescentes;

Acdo N2 2 - Responsabilizar-se e envolver diversos parceiros na prevengao da obesidade infantil (educagao, meio amb4. Organizar e implementar
acoes efetivas para prevenir a obesidade infantil no municipio;iente, agricultura, assisténcia social, poder legislativo, entre outros setores);

Agdo N2 3 - Organizar e implementar agdes efetivas para prevenir a obesidade infantil no municipio;
Agdo N2 4 - Implementar agdes relativas ao Programa Proteja - Estratégia Nacional para Prevencdo e Atengéo a Obesidade infantil;

Acao N2 5 - Organizar processos de educagdo permanente para qualificacdo de profissionais do SUS, da educacao e da assisténcia social e gestores na
prevengao da obesidade infantil;

Agdo N2 6 - Ofertar cuidado multiprofissional individual e coletivo na APS para criangas e adolescentes com diagndstico de sobrepeso e obesidade, de
acordo com os documentos oficiais do Ministério da Saude.

Agdo N2 7 - Realizar agdes inovadoras de incentivo a alimentagdo saudével e a pratica da atividade fisica voltadas para as criancas e adolescentes;

Acao N2 8 - Proteger os espacos frequentados pelas criancas e pelos adolescentes, por meio de ambientes promotores da alimentacao adequada e
saudavel e da atividade fisica;

Agdo N2 9 - Monitorar o estado nutricional e os marcadores de consumo alimentar de criangas, adolescentes e gestantes, de acordo com os
documentos oficiais do Ministério da Salde;

Acao N2 10 - Investir em agdes de comunicagao, para prevenir a obesidade infantil;

3. Fortalecer o N2 de acdes estratégicas do PSE 0 40 10 NUmero 10,00 100,00
Programa Saude na desenvolvidas nas escolas
Escola - PSE; municipais

Acao N2 1 - Manter a adesdo do Programa Saude na Escola - PSE;
Agdo N2 2 - Manter os profissionais de salide atualizados a cada renovagao do ciclo de adesdo do PSE;

Agdo N2 3 - Realizar no minimo 10 agdes do PSE, dentre as outras 12 agdes, conforme descrito na Portaria Interministerial n? 1.055 de 27 de abril de
2017 nas escolas pactuadas;

Agdo N2 4 - Qualificar os registros e manter o monitoramento das agdes realizadas e digitadas no Sistema ESUS AB;

Acdo N° 5 - Realizar reunido intersetorial entre salde e educacéo para definir as agdes do PSE que serao trabalhadas nas escolas.
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4. Reduzir a proporgdo 28,10 17,00 20,50 89,13

de Gravidez na
Adolescéncia;

Proporcdo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

Proporcdo 2020 23,00 Proporgao

Acdo N° 1 - Promover Capacitagdo aos profissionais de salide da Ateng&o Basica sobre métodos contraceptivos para adolescentes;
Acao N2 2 - Intensificar as acOes de educagdo a saude par o publico adolescente;

Agdo N2 3 - Ampliar a oferta de métodos contraceptivos nas unidades de salde para adolescentes;

Acao N° 4 - Garantir aos adolescentes consulta de planejamento familiar;

Acao N2 5 - Desenvolver agdes intersetoriais com foco na promogdo e prevengao da gravidez na adolescéncia, ISTs, Salde Mental, Imunizagdo através
do Programa Saude na Escola - PSE;

Acao N2 6 - Ampliar o acesso para o adolescente na APS.

OBJETIVO N2 1.8 - Aprimorar a rede de atencao a saude para promover o cuidado integral ao adulto e ao idoso.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta i EECD % meta
e . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2023 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir o nimero de Mortalidade prematura (de NUmero 2020 11 7 9 NUmero 6,00 66,67

bbitos prematuros (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das
quatro principais doengas
cronicas néo transmissiveis
(doencgas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes

30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais
DCNT (doencas do
aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas)

e doengas respiratorias
cronicas);

Acdo N° 1 - Identificar as principais causas de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas nao
transmissiveis - DCNT ocorridos no municipio;

Acao N2 2 - Implementar as agdes de promogdo e prevencgdo das DCNT através das Equipes de Saude;

Agdo N2 3 - Garantir a distribuigdo de medicamentos basicos para a populagdo em risco, a exemplo anti-hipertensivos e antidiabéticos;

Acdo N9 4 - Acompanhar regularmente Hipertensos e Diabéticos conforme a estratificacao de risco cardiovascular

Agdo N2 5 - Capacitagao dos profissionais da APS em tratamento de feridas de Pé diabético;

Agdo N2 6 - Descentralizar coleta de materil para exame de heglobina glicada em pacientes diabéticos na UBS;

Acao N2 7 - Campanha na APS para avaliacao dos pacinetes diabéticos com foco na prevencao da neuropatia diabética e retinopatia diabética;
Agdo N2 8 - Campanha de busca ativa para diagnéstico de HAS e DM;

Acéo N° 9 - Acompanhamento nutricional de pacientes diabéticos e hipertensos.
2020 Razéo 0 0

Razdo de exames Razdo

citopatoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a
64 anos na populagao
residente de determinado
local e a populacao da
mesma faixa etéria

2. Ampliar razdo de exames
citopatolégico em mulheres
de 25 a 64 anos;

0,07 0,40 0,40

Acao N2 1 - Sensibilizar as equipes das unidades de salide a nao perderem a oportunidade de colher o exame citopatolégico nos diversos eixos
assistenciais da mulher, incluindo demanda espontanea;

Agdo N2 2 - Oferecer horarios alternativos com agendamento prévio;

Acdo N° 3 - Disseminar informacdes da importancia do exame citopatolégico de colo uterino em todos os canais de comunicacdo do municipio;
Agdo N2 4 - Realizar busca ativa de mulheres faltosas, dentro da faixa etaria;

Acao N2 5 - Disponibilizar relacdo de mulheres cadastradas no SISAB;

Acdo N2 6 - Avaliar e monitorar o alcance das metas por eSF;

Agdo N2 7 - Realizar busca ativa de mulheres de 25 a 64 anos com intervalo maior que 3 anos de realizagdo do exame;

3. Razao de exames de Razao de exames de Raz&o 2020 0,01 Raz&o 0 0

0,50 0,50

mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de
50 a 69 anos;

mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos na populagao
residente de determinado
local e populagao da
mesma faixa etéria.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Agdo N2 1 - Realizar busca ativa de mulheres de 50 a 69 anos para realizagdo do exame clinico de mama e mamografia;
Agdo N? 2 - Garantir a realizagdo do exame clinico das mamas nas consultas de rotina;
Acao N2 3 - Ampliar o acesso das mulheres de 50 a 69 anos ao exame de mamografia;

Acdo N° 4 - Estipular metas de cobertura por unidade de salide de acordo com a populagao cadastrada na area de abrangéncia;
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Agdo N2 5 - Elaborar materiais educativos para a populagdo feminina acerca da tematica

Acdo N2 6 - Promover a Campanha Outubro Rosa no municipio

4. Fortalecer a Politica Percentual de homens de 0 80,00 60,00 Percentual 54,00 90,00
Nacional de Atencdo Integral 20 a 59 anos atendidos

a Saude do Homem nos servigos de saude de

qualificando a saude da atencao basica

populagao masculina na
perspectiva do cuidado;

Acgao N2 1 - Criar horarios alternativos para atender o publico masculino;
Acao N2 2 - Promover a Campanha Novembro Azul;

Acao N2 3 - Promover, em parceria com as demais esferas de governo, a qualificacdo das equipes de salde para execucdo das acdes propostas na
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem;

Acao N2 4 - Promover, junto a populagao, acdes de informagao, educagao e comunicagdo em salde visando difundir a Politica Nacional e Atencdo
Integral a Saude do Homem;

Agdo N2 5 - Realizar adesdo ao Programa Saude na Hora.

5. Qualificar o atendimento Percentual de hipertensos 0 50,00 50,00 Percentual 50,00 100,00
de pacientes com com afericao de Pressao
hipertensdo arterial na arterial pelo menos 1 vez a
Atencao Basica; cada semestre durante o
ano

Acao N2 1 - Garantir o acompanhamento médico regular na Atencdo Béasica de pacientes com hipertensao arterial;

Agdo N2 2 - Manter atualizado os registros de pacientes hipertensos de cada UBS conforme sua area de abrangéncia;

Acao N° 3 - Realizar 1 consulta por semestre, verificar e registrar a pressao arterial em pelo menos 50% dos pacientes hipertensos em cada semestre;
Agdo N2 4 - Realizar busca ativas de hipertensos faltosos na consulta;

Agdo N2 5 - Garantir os anti-hipertensivos da farmécia basica na consulta de HIPERDIA conforme prescrigdo médica;

Agdo N2 6 - Disponibilizar lista do SISAB de hipertensos acompanhados na APS.

6. Qualificar o atendimento Percentual de diabéticos 0 50,00 50,00 Percentual 41,00 82,00
de pacientes com diabetes com solicitagao de
mellitus na Atencdo Basica; hemoglobina glicada 1 vez

ao ano;

Agdo N2 1 - Garantir o acompanhamento regular na Atengdo Bésica de pacientes com diabetes mellitus;

Acao N° 2 - Disponibilizar lista do SISAB de diabéticos cadastrados e acompanhados na APS;

Agdo N2 3 - Manter atualizado os registros de pacientes diabéticos de cada UBS conforme sua &rea de abrangéncia;

Agao N2 4 - Consultar e solicitar hemoglobina glicada em pelo menos 50% dos pacientes com diabetes mellitus a cada semestre;
Agdo N2 5 - Realizar busca ativa de diabéticos faltosos na consulta;

Acao N2 6 - Descentralizar coleta de hemoglobina glicada na APS;

Acdo N° 7 - Garantir os medicacdo da farmacia basica para diabéticos conforme prescricdo médica

7. Garantir vacinagdo contra  Percentual da populacdo Percentual 2020 92,00 80,00 80,00 Percentual 95,00 118,75
influenza para populagédo idosa vacinada com
idosa; influenza

Agdo N2 1 - Garantir a logistica para campanha de vacinagao contra influenza no municipio;
Acao N° 2 - Realizar acdes de vacinacao contra influenza na zona rural;

Acao N2 3 - Monitorar os registros de vacinagdo nos sistemas de informacdes;

Acdo N2 4 - 4. Realizar levantamento de pessoas idosas para e atualizar cadastros no ESUS - AB.

DIRETRIZ N2 2 - Reducgao e prevencao de riscos e agravos a satiide da populacao por meio das acoes de vigilancia, prevencao, promocao
e protecao a saude.

OBJETIVO N2 2.1 - Organizar as acoes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo

mosquito
Indicador para Unidade Ano - . Meta LT % meta
_— . s Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2023 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Aperfeicoar as agoes de N de acdes realizadas de 0 12 3 NUmero 3,00 100,00

controle das arboviroses para controle as arboviroses;
reduzir o risco de agravos
transmitido pelo mosquito;

Agdo N2 1 - Realizar pelo menos uma Campanha ao ano de combate ao mosquito Aedes Aegypti;

Agdo N2 2 - Realizar mutirdo de limpeza no municipio;
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Agdo N2 3 - Promover atividades educativas nas escolas através do PSE sobre a prevencdo e combate ao Aedes Aegypti.

2. Manter o indice de indice de densidade larvaria; 0 0,99 0,99 indice 3,53 356,57
infestacdo por Aedes aegypti

no municipio para menor que

01 (um).

Acao N2 1 - Disponibilizar materiais e equipamentos necessarios para o trabalho de campo do agente comunitario de endemia;

Acdo N2 2 - Realizar Levantamento Répido de indices para Aedes aegypti - LIRAa;

Acao N9 3 - Eliminar focos do Aedes Aegypti durante o trabalho de campo;

Agdo N2 4 - Realizar vistorias em Pontos Estratégicos.

Agdo N2 5 - Elaborar relatérios semanais de dengue, Chikungunya e Doenga Aguda por Zika virus;

Acao N° 6 - Elaborar/Atualizar o Plano de Contingéncia Municipal das Arboviroses;

Acao N2 7 - Elaborar e manter plano de educagdo permanente/informagado oportuna para os atores envolvidos no controle de arboviroses;
Agdo N¢ 8 - Realizar educagao permanente/informacdo oportuna para os atores envolvidos no controle de arboviroses;

Agdo N2 9 - Monitorar os resultados dos LIRAs/LIA e intensificar as acdes de controle em areas onde for evidenciado maior risco;

Agdo N2 10 - Intensificar as agdes das atividades casa a casa estratificadas em areas de altissimo e alto risco no periodo interepidémico;
Acdo N2 11 - Acompanhar a execugdo de reuniées mensais no CMS e propor agdes intersetoriais quando necessario;

Agdo N2 12 - Acompanhar as notificagdes de arboviroses;

Agdo N2 13 - Utilizar as ferramentas de andlise de dados dos sistemas para monitorar e definir formas de intervengdo nas areas de maior risco;

Acdo N9 14 - Monitorar mensalmente as inspecdes e tratamentos nos Pontos estratégicos e Iméveis Especiais;

3. Manter o nimero de ciclos NUmero de ciclos que Ndmero 2020 6 5 5 Ndmero 5,00 100,00
que atingiram minimo de atingiram minimo de 80% de

80% de cobertura de iméveis cobertura de imdveis

visitados para controle visitados para controle

vetorial da dengue; vetorial da dengue

Agdo N2 1 - Ofertar equipamentos de protecdo individual - EPI’s e materiais necessarios para realizagdo das visitas domiciliares;
Acdo N° 2 - Manter equipe de Agentes Comunitérios de Endemias;

Acao N2 3 - Garantir logistica aos Agentes de Combate a Endemias para a realizagdo do trabalho de campo;

Acdo N2 4 - Readequar recursos humanos conforme normas do MS;

Acao N° 5 - Intensificar o trabalho de supervisdo da equipe;

Agdo N2 6 - Adequar o departamento e agdes de controle de zoonoses conforme normas do MS.

4. Ampliar a equipe de NUmero de profissional 0 1 0 Ndmero 0 0
agentes de combate de incorporado a equipe Agente
endemias; de Combate de Endemias

Acdo N° 1 - Contratar 01 profissional de nivel fundamental ou médio e capacita-lo para compor a equipe de Agente de Combate de Endemias.

5. Manter em 0 o nimero NUmero absoluto de 6bito por Numero 2020 0 0 0 Ndmero 3,00 0
absoluto de 6bitos por dengue;
dengue;

Acdo N2 1 - Realizar notificagao dos casos suspeitos de dengue;

Acao N@ 2 - Acompanhar e investigar os casos suspeitos de dengue notificados;

Acao N2 3 - Implantar cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue;

Agdo N2 4 - Realizar coleta de sorologia para dengue e encaminhar para analise em laboratério;

Acao N2 5 - Encaminhar os casos de dengue grave para média ou alta complexidade a depender de cada caso.

OBJETIVO N2 2.2 - Aprimorar e manter as acoes de vigilancia em saude para assegurar a promocao e protecdo a saude da populagao.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - ) Meta % meta
_— . ) Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2023 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar a proporgao Proporgdo de cura de casos Proporgdo 2020 75,00 100,00 100,00 Proporcdo 100,00 100,00
de cura dos casos novos novos de hanseniase
de hanseniase diagnosticados nos anos das

diagnosticados nos anos coortes.
das coortes;

Agdo N2 1 - Garantir a poliquimioterapia - PQT adequada para o tratamento de hanseniase;
Agdo N2 2 - Acompanhar mensalmente os casos de hanseniase;
Agdo N2 3 - Realizar mensalmente a dose supervisionada durante a consulta de enfermagem;

Acdo N° 4 - Orientar o paciente quanto ao tratamento e possiveis reagdes hansénicas;
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Agdo N2 5 - Garantir ao paciente medicamentos para tratar as reagdes hansénicas Tipo 1 ou Tipo 2, caso acontegam;
Acdo N° 6 - Atualizar mensalmente o boletim de acompanhamento de hanseniase;

Agdo N2 7 - Realizar busca ativa dos pacientes hansenianos faltosos durante a consulta de rotina.

2. Garantir exames para Proporgdo de contatos 0 100,00 100,00 Proporcdo 100,00 100,00
contatos intradomiciliares  intradomiciliares de casos

de casos novos de novos de hanseniase

hanseniase; examinados

Agdo N2 1 - Agendar consulta na UBS para os contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase;

Acao N2 2 - Solicitar baciloscopia para Hanseniase como apoio diagnéstico quando necessario;

Acao N2 3 - Monitorar a PQT (dose supervisionada) na APS;

Acdo N¢ 4 - Realizar Busca Ativa de casos de pacientes faltosos;

Agdo N2 5 - Intensificar o atendimento continuado dos casos Hanseniase;

Agdo N2 6 - Avaliar o grau de incapacidade fisica e fortalecer a intersetorialidade entre o Centro de Fisioterapia e Atengéo Bésica;

Agdo N2 7 - Avaliar 100% dos contatos intradomiciliares.

3. Manter em 100% a Proporgdo de cura de casos 0 100,00 100,00 Proporcdo 100,00 100,00
proporgao de cura de novos de tuberculose
casos novos de pulmonar bacilifera;

tuberculose bacilifera;

Acdo N2 1 - Garantir medicacdo adequada e acompanhamento mensal para o tratamento da tuberculose;
Acdo N2 2 - Realizar baciloscopia de escarro para acompanhamento e encerramento do caso;

Agdo N2 3 - Solicitar Teste réapido molecular -TRM;

Acao N9 4 - Realizar busca ativa dos pacientes faltosos;

Acdo N2 5 - Realizar Tratamento Diretamente Observado - TODO.

Agdo N2 6 - Articular junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social medidas de apoio aos pacientes em tratamento para tuberculose que
apresentem vulnerabilidade social.

4. Garantir a realizagdo de Proporcao de exame anti-HIV 0 100,00 100,00 Proporgdo 100,00 100,00
exames anti-HIV em realizados em paciente com

pacientes diagnosticados  TB

com tuberculose (TB);

Acao N2 1 - Ampliara a oferta de teste rapido para HIV na APS;
Acao N2 2 - Aquisigao de material instrucional (folders, cartilhas, cartazes...).
Acéo N° 3 - Sensibilizar os profissionais de salide a importancia do aconselhamento pré-teste e pds-teste;

Acao N2 4 - Realizar oficinas e seminarios para a qualificacdo das agdes de atengdo integral em IST, AIDS e hepatites virais para equipes de atengdo
primaria;

5. Manter cobertura Proporgao de vacinas Proporcdo 2020 100,00 95,00 95,00 Proporcdo 85,47 89,97
vacinal das vacinas selecionadas do Calendério

selecionadas do Nacional de Vacinagdo para

Calendario Nacional de criangas menores de dois

Vacinagao para criangas anos de idade - Pentavalente
menores de dois anos de 32 dose, Pneumocécica 10-

idade - Pentavalente (32 valente 22 dose, Poliomielite
dose), Pneumocécica 10- 32 dose e Triplice viral 12
valente (22 dose), dose - com cobertura vacinal
Poliomielite (32 dose) e preconizada

Triplice viral (12 dose);

Agdo N2 1 - Verificar a carteira de vacinagdo como rotina do acolhimento e das consultas médicas e de enfermagem com encaminhamento imediato a
sala de vacinas;

Agdo N2 2 - Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e continuar ao longo das consultas de puericultura;

Acdo N° 3 - Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendario vacinal) individualmente e realizar busca ativa;

Acao N2 4 - Manter contato com creches para verificagdo do calendario vacinal, acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo entre as partes;
Acdo N2 5 - Realizar campanhas de multivacinagdo para atualizacdo das cadernetas de vacina;

Acao N2 6 - Disponibilizar lista de criangas avaliadas em cada quadrimestre disponivel no SISAB;

Acao N2 7 - Corrigir inconsisténcias de cadastro no ESUS - AB;

Acéo N° 8 - Promover capacitagao dos profissionais (Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e ACS) acerca dos imunobiolégicos e registro de informagdes
no e-SUS;

Acao N2 9 - Capacitar e sensibilizar as equipes da APS quanto a cobertura vacinal do territério e qualificar as informagdes no sistema, e-sus;

Acao N2 10 - Garantir a infraestrutura adequada para o setor de vacinagao.
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6. Capacitar a equipe fiscal Percentual de profissionais 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
da Vigilancia Sanitaria da vigilancia sanitaria

para o aprimoramento das qualificados

inspegdes sanitarias;

Agdo N2 1 - Dar condigdes para a equipe fiscal da Vigilancia Sanitéria participar de treinamentos ofertados pela Secretaria Estadual de Satde do Piaui
e/ou Ministério da Salde;

Acao N2 2 - 2. Promover capacitacdo da equipe de vigilancia sanitaria no municipio.

7. Executar acdes de Ndmero de grupos de agdes  NUmero 2020 4 6 6 Ndmero 6,00 100,00
vigilancia Sanitaria no de vigilancia sanitaria
Municipio; executadas no municipio

Acdo N2 1 - Realizar cadastro de estabelecimentos;

Acdo N2 2 - Realizar inspecgao dos estabelecimentos;

Acao N2 3 - Promover atividade educativa para populagdo;

Acao N9 4 - Promover atividade educativa para o setor regulado;

Agdo N2 5 - Receber/ Atender Denuncias e Reclamacdes.

8. Ampliar a proporgéo de  Proporgdo de analises Proporgdo 2020 24,75 50,00 50,00 Proporcdo 50,00 100,00
anélises realizadas em realizadas em amostras de
amostras de dgua para 4agua para consumo humano

consumo humano quanto  quanto aos parametros
aos parametros coliformes  coliformes totais, cloro
totais, cloro residual livre e residual livre e turbidez
turbidez;

Agdo N2 1 - Realizar coleta de amostras de dgua de acordo com cronograma estabelecido pela equipe de Vigilancia Sanitaria do municipio e conforme
o laboratério que recebe a amostra para analise;

Agdo N2 2 - Garantir a aquisicdo de insumos e materiais necessarios para as coletas de amostras de dgua;
Acao N2 3 - Garantir quadro de recursos humanos adequado;
Agdo N2 4 - Garantir transporte para equipe de Vigilancia Sanitaria para a coletas de amostras de agua;

Acdo N2 5 - Monitorar a qualidade das informagées no Programa Nacional de Vigil&dncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano - VIGIAGUA.

9. Qualificar o Proporgdo de registro de Proporgdo 94,50 95,00 95,00 Proporcdo 100,00 105,26
preenchimento da causa 6bitos com causa bésica
basica de ébito na definida

declaragao de ébito;

Agdo N2 1 - Identificar através do Sistema de Informac&o de Mortalidade todos os ébitos que tenham causa béasica mal defina e realizar investigagéo
com o objetivo de melhorar a qualidade das declaragdes de ébito;

Agdo N2 2 - Definir fluxo com os profissionais de salide quanto aos casos de ébito em domicilio, principalmente na zona rural e orientar a populagéo;
Acdo N2 3 - Manter nas Unidades Basicas de Salude Ficha de Investigacdo de Obito com Causa Mal Definida - IOCMD.

10. Realizar a vacinagdo Percentual de cdes e gatos 0 90,00 90,00 Percentual 104,00 115,56
antirrabica animal anual vacinados

em caes/gato, seguindo as

diretrizes do Ministério da

Saude;

Agdo N2 1 - Garantir logistica para realizagdo da campanha de vacinagéo antirrabica;
Acao N2 2 - Divulgar para a populagdo a campanha de vacinagdo antirrabica;
Agdo N2 3 - Realizar vacinagéo antirrébica na zona rural do municipio;

Acao N2 4 - Monitorar semanalmente durante a campanha a meta alcangada.

11. Realizar a vigilancia Proporgao de casos de 0 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
das doencas e agravos de  doencas de notificagdo
notificagdo compulséria; compulséria imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias
apéds notificacao.

Acao N2 1 - Realizar reunidao com os profissionais de salde da Atengdo Bésica e reforgar as doencgas e agravos que devem ser notificados segundo a
PORTARIA N¢ 264, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020;

Acao N2 2 - Monitorar regularmente o Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN) para acompanhamento dos casos;
Agdo N2 3 - Disponibilizar para as Unidades Basicas de Salde Fichas de Investigacdo e Notificagdo.

12. Preencher os campos Proporcao de preenchimento Proporgédo 2020 100,00 100,00 100,00 Proporgao 100,00 100,00
(ocupagao) das fichas de do campo ocupagao nas

notificagdo nos casos de notificagdes de agravos

acidente de trabalho grave relacionados ao trabalho.

notificados;

Agdo N2 1 - Orientar aos profissionais de salide quanto ao preenchimento do campo ocupagdo nos casos de acidente de trabalho grave;

Acao N° 2 - Manter no Hospital de Pequeno Porte Milton Reis fichas de notificagao e investigagao de acidente de trabalho grave;
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Acao N2 3 - Monitorar no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - SINAN todos os campos de preenchimento da notificacdo de acidente de
trabalho grave.

13. Realizar a destinacdo Percentual de residuos 0 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
adequada, conforme a quimicos/medicamentos

legislagdo, dos residuo tratados adequadamente em

quimico/medicamento relagéo ao total de residuos

gerado ou coletado na quimicos gerados/coletados

rede municipal de satde no ano.
Acdo N° 1 - Manter atualizado o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Saude - PGRSS;

Agdo N2 2 - Realizar coleta e destinagdo dos residuos em satide conforme preconizado no Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos em Salde.

14. Realizar acbes de Proporgéo de areas 0 100,00 100,00 Proporcdo 100,00 100,00
combate ao barbeiro em prioritérias com agdes de
areas prioritarias; combate ao barbeiro

realizadas;

Acéo N° 1 - Realizar vistorias em &reas consideradas prioritérias;

Agdo N2 2 - Realizar borrifagdo nos domicilios onde o barbeiro foi encontrado;

Acdo N2 3 - Orientar a populagdo quanto a prevencgao da doenca de Chagas e manipulagdo do barbeiro;
Acdo N2 4 - Encaminhar para laboratério regional para andlise o barbeiro capturado vivo.

15. Manter em 0(zero) o NUmero de Casos Autéctones 0 0 0 Ndmero 0 0
nimero de casos de Maléria
autéctones de maléria;

Agdo N2 1 - Desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo social relativas ao controle da malaria em sua area de abrangéncia;

Acao N2 2 - Orientar a comunidade quanto ao uso de medidas de protecao individual e familiar para prevencédo da malaria.

16. Atuar no NUmero de Atualizagdo do 0 4 1 Ndmero 0 0
enfrentamento da Plano Municipal de

pandemia da COVID-19 de Contingéncia para

acordo com o plano de enfrentamento da COVID-19

contingéncia para
enfrentamento da COVID-
19;

Acao N2 1 - Promover atualizagdo do plano de contingéncia para enfrentamento da COVID-19;

Agdo N2 2 - Prosseguir com o monitoramento dos casos de Covid-19, divulgando periodicamente a situagdo epidemiolégica do municipio para a
populagao;

Acdo N2 3 - Prosseguir com a Vacinagao contra a Covid-19.

DIRETRIZ N2 3 - Qualificar, valorizar os trabalhadores da Saude.
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OBJETIVO N2 3.1 - Investir em qualificacdo e na educacdo permanente dos trabalhadores do SUS no municipio.

Indicador para Unidade Ano - . Meta ilerl % meta
_ . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
P . Base 2023 medida- Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Implantar Politica Nacional Percentual de Servigos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
de Humanizacao (PNH) nos de Saude com a PNH
servigos de saude; implantada

Acao N2 1 - Promover capacitagdo para os trabalhadores, gestores e usudrios do SUS sobre os principios e as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo;

Acdo N2 2 - Incluir no Plano de Educacao Permanente a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH).
Acdo N 3 - Inserir a Politica Nacional de Humanizacéo - PNH em todas as politicas e programas do SUS;
Agdo N2 4 - Realizar o acolhimento com classificagado de risco nos servigos de salde do municipio que s&@o porta de entrada;

2. Informatizar os servicos de Percentual de servicos de 0 100,00 50,00 Percentual 75,00 150,00
salide do municipio; salde informatizados

Acao N2 1 - Realizar levantamento dos equipamentos de informatica necessarios para informatizacdo dos servicos de saude publicos;
Agdo N2 2 - Proceder processo de compra dos equipamentos de informatica conforme a necessidade apresentada;

Acao N9 3 - Realizar manutengao de equipamentos conforme necessidade.

3. Elaborar e Executar Plano N2 de treinamentos 0 12 3 Ndmero 0 0
Municipal de Educagao realizados conforme
Permanente; estabelecido

Agdo N2 1 - Promover treinamentos para equipe de salde, conforme as tematicas levantadas no Plano de Educacdo Permanente;

Acdo N° 2 - Realizar reunido com os profissionais de salde e equipe técnica da secretaria municipal de salide para elencar as tematicas de
treinamento que devem ser abordados prioritariamente no Plano Municipal de Educacdo Permanente;

4. Criar Plano de Cargos, N2 de Plano de Cargos, 0 1 1 Ndmero 0 0
Carreiras e Salario; Carreiras e Salario
criado;

Agdo N2 1 - Construgao da estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude;
Acdo N° 2 - Realizar levantamento dos cargos da Secretaria Municipal de Saude;
Acao N2 3 - Realizar descrigcdo dos cargos e respectivamente das suas fungdes e responsabilidades;

Acao N2 4 - Definir faixa salarial para cada cargo.

5. Garantir a participacao dos Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
profissionais de salide em profissionais que

capacitacdes a nivel municipal, participaram de

estadual e federal nas treinamentos;

modalidades presenciais e

online.

Acdo N° 1 - Incentivar e custear a participacao dos profissionais de salide em capacitacdes a nivel municipal, estadual e federal;
Agdo N2 2 - Disponibilizar aparato tecnolégico para participagdo de reunides, cursos ou treinamentos na modalidade online;
Agdo N2 3 - Promover capacitagdo no municipio em cumprimento ao Plano Educagédo Permanente.

6. Realizar concurso publico no  NUmero de concurso 0 1 1 NUmero 0 0
segmento salde; publico realizado

Agdo N2 1 - Realizar levantamento de cargos e nimero de vagas necessarios para cada segmento da salde;

Acdo N° 2 - Contratar empresa especializada em realizagdo de concursos publicos através de licitagéo.

7. Garantir condigdes Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
adequadas de trabalho aos trabalhadores de saude
profissionais de saude. com Equipamentos de

Protecgdo Individual (EPI
’s) garantidos

Acdo N2 1 - Garantir equipamentos de protegdo individual -EPI’s a todos os profissionais de saude;
Acao N2 2 - Garantir exames de controle aos profissionais expostos a produtos perigosos;
Acdo N 3 - Reforgar aos profissionais de salde a prevencao de acidentes e doengas ocupacionais relacionadas ao trabalho;

Agdo N2 4 - Manter os ambientes de trabalho em condicdes de limpeza e conservagao adequados.

DIRETRIZ N2 4 - Garantia de acesso a populacdo a assisténcia farmacéutica.
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OBJETIVO N2 4.1 - Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia farmacéutica no

ambito do SUS.

Descricdao da Meta

1. Garantir o acesso aos
medicamentos da farmécia
béasica prescritos na rede publica
de salde.

Indicador para Unidade Ano - . Meta LT % meta

. s Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Base Plano(2022- 2023 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
Ne de unidades bésicas de 0 7 7 NUmero 7,00 100,00

salide com distribuicdo de
medicamentos

Acao N2 1 - Fornecer nas UBS através das Farmacias Basicas medicamentos essenciais conforme prescricao médica;

Agdo N2 2 - Elaborar a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais baseado no Perfil Epidemiolégico da Populagdo;

Acdo N2 3 - Adesdo/Implementacéo do Sistema Nacional De Gestdo Da Assisténcia Farmacéutica (HORUS), Na Farméacia Central Do Municipio.

2. Promover o uso racional de
medicamentos com a
implantacao da atengdo
farmacéutica nas Unidades de

Ne de acdes educativas 0 16 4 NUmero 4,00 100,00

realizadas nas unidades
basicas de saude pelo
farmacéutico

Saude;
Acao N2 1 - Disponibilizar tratamento medicamentoso conforme a prescricao médica;
Acdo N9 2 - Incentivar a populacdo as Praticas Integrativas Complementares;

Acao N2 3 - Realizar educagdo em salde para populacdo sobre uso e armazenamento dos medicamentos;

Agdo N2 4 - Promover agbes de Educagdo em salide com énfase nos beneficios das praticas integrativas e complementares;

Acdo N° 5 - Desenvolver as acOes de praticas integrativas e complementares com base na capacidade de recursos humanos habilitados e na

populacao assistida visando ampliar e qualificar o acesso;

Acao N2 6 - Elaborar o perfil farmaco epidemiolégico do municipio com base no histérico e prescricées na APS;

Acdo N° 7 - Disponibilizar Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para doengas prioritédrias no ambito da Atengéo Bésicas para 100% das ESF.

DIRETRIZ N2 5 - Qualificacao da Gestao e Financiamento adequado e Fortalecimento das instancias de controle social.

OBJETIVO N2 5.1 - Cumprir os dispositivos legais de aplicacdo dos recursos financeiros em Acoes e Servicos Publicos de Saude.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta Ul % meta
T . . Linha- Meta de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) alcancada
- . Base 2023 medida Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Atualizar, monitorar e avaliaro  NUmero de reunides da 0 4 1 Numero 1,00 100,00

cumprimento das metas
pactuadas no Plano Municipal de
Saude 2022 - 2025.

equipe técnica de saude
para monitoramento do
PMS

Acao N2 1 - Realizar reunidgo com equipe técnica da secretaria de salde para atualizar, monitorara e avaliar o Plano Municipal de Satude 2022-2025;

Agdo N2 2 - Realizar reunido com os profissionais de salde para apesentar a avaliagdo do PMS;

Acdo N° 3 - Realizar reunido com o Conselho Municipal de Saude para apresentar o cumprimento das metas pactuadas no PMS.

NUmero de Programacgdes 0 4
de Saulde elaboradas

2. Elaborar Programagdes Anuais
de Saulde;

1

Acdo N° 1 - Reunir informacdes de salde do municipio para elaborar a Programacdo Anual de Saude - PAS 2023;

Ndmero 1,00 100,00

Acao N2 2 - Reunir equipe técnica da secretaria e profissionais de salde para tracar acdes que devem constar na PAS 2023;

Acao N2 3 - Apresentar para o Conselho Municipal de Saude a PAS 2023 para anélise e aprovagao.

3. Elaborar e apresentar em NUmero de relatériosde 0 14

audiéncia publica os relatérios de  gestao apresentados
gestao;

Acao N2 1 - Reunir informagdes em salde para elaboracdo dos Relatérios de gestdo;

Acdo N2 2 - Elaborar e apresentar trés Relatérios quadrimestrais e um Relatério anual de gestao;

Numero 4,00 100,00

Acdo N9 3 - Convidar o Conselho Municipal, Vereadores, Profissionais de salide e populacao em geral para participar da audiéncia publica de

apresentacao de relatérios de gestdo.

4. Criar o Organograma da
Secretaria Municipal de Saude;

N¢ de Organograma 0 1
criado;

Acao N2 1 - Definir estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude;
Acdo N9 2 - |dentificar os cargos que compdem a Secretaria de Saude;
Acao N2 3 - Realizar descrigdo das atribuicdes desempenhadas de cada cargo;

Acdo N9 4 - Definir o modelo de Organograma a ser adotado.
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OBJETIVO N2 5.2 - Fortalecer o controle social com garantia de transparéncia e participacao cidada.

. - ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta IRECE % meta
o . . Linha- Meta de Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . alcancada
- . Base 2023 medida- Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Qualificar os conselheiros  Numero de 0 4 1 Ndmero 0 0

municipais de salde; oficinas/treinamentos
ofertados para os
conselheiros municipais de
salde

Acao N2 1 - Promover capacitacdo para os Conselheiros de Saude enfatizando as atribuicdes e papel do conselheiro municipal de saide segundo
Regimento Interno;

Acao N2 2 - Disponibilizar Tutorial para os Conselheiros sobre avaliacdo dos instrumentos de gestdo no DigiSUS -Médulo Planejamento;
Acdo N° 3 - Apresentar Cartilha do Ministério da Salde sobre Orientagdes para Conselheiros de Saude;

Agdo N2 4 - Estimular participagdo dos conselheiros municipais de saide em oficinas realizadas pelo Conselho Estadual de Salde ou pelo Tribunal de

Contas.
2. Fortalecer a ouvidoria no  Percentual de servicos de 0 100,00 100,00 Percentual 0 0
municipio; salide com as caixas de

sugestdes implantadas
Agdo N2 1 - Elaborar instrumento normativo do Sistema de Ouvidoria do municipio.

Acao N2 2 - Definir fluxo de trabalho da ouvidoria (recebimento, analise, encaminhamento, acompanhamento, resposta ao cidaddo e fechamento);

3. Fortalecer o papel do N de acdes realizadas pelo 0 8 2 Ndmero 0 0
conselho municipal de Conselho Municipal de
saude; Saude

Agdo N2 1 - Incentivar os conselheiros de salide a promoverem férum de debate ou reunido na sociedade enfatizando o papel e a importéancia do
Conselho de Salde;

Acdo NO 2 - Realizar visitas nos servicos de satides do municipio;
Acao N2 3 - Elaborar e divulgar cartilha a populacdo informando sobre o Conselho Municipal de Saude;

4. Estruturar o Conselho Numero de equipamentos 0 3 0 Ndmero 0 0
Municipal de Salde; adquiridos

Acao N2 1 - Realizar levantamento e proceder com o processe de compra de equipamentos/materiais necessarios para o bom desenvolvimento das
acbes do Conselho Municipal de Saude.

5. Fiscalizar, acompanhar e N9 reunido mensais do Ndmero 2020 12 48 12 Ndmero 12,00 100,00
monitorar as politicas Conselho Municipal de
publicas de saude; Saude;

Agdo N2 1 - Realizar mensalmente reunido do Conselho Municipal de Salde e extraordinariamente sempre que necessario com o objetivo de Fiscalizar,
acompanhar e monitorar as politicas publicas de saude.

6. Realizar Plenaria/ Ne de Plenaria/Conferéncia 0 3 1 Ndmero 1,00 100,00
Conferéncia municipal de de Saulde realizada

salde para as Conferéncias

Estadual e Nacional de

Saude

Acao N2 1 - Realizar Plendria Municipal de Satide com a finalidade de avaliar a situacdo de salude da populacdo, a estrutura das Redes de Servicos e de
Atencao a Saude, os processos de trabalho da Secretaria Municipal de Saude e Hospital Municipal e reestruturar o PMS caso seja necessario.

Acao N2 2 - Garantir logistica para a execugao da Plendria Municipal de Saude Mental.

Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao

Meta
Subfuncdes Descricao das Metas por Subfuncao ::::lgr:mada Resultados
exercicio
301 - Atencao Manter Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica; 100,00 100,00
Basica Qualificar os conselheiros municipais de saude; 1 0
Atualizar, monitorar e avaliar o cumprimento das metas pactuadas no Plano Municipal de Saude 1 1
2022 - 2025.
Garantir o acesso aos medicamentos da farmacia bdsica prescritos na rede publica de saude. 7 7
Implantar Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) nos servigos de saude; 100,00 100,00
Reduzir o nimero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais 9 6
doengas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas
respiratorias cronicas);
Manter em 0 (zero) casos novos de AIDS em menores de 5 anos; 0 0
Ampliar o percentual de gestantes que realizam 06 ou mais consultas de pré-natal; 65,00 79,90
Ampliar o nimero de leitos no Hospital de Pequeno Porte Milton Reis; 22 0

https://digisusgmp.saude.gov.br 32 de 51



Descentralizar a marcagdo de consultas especializadas, implementando o servigo nas Unidades 0 0
Bésicas de Saude (UBS);

Ampliar equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF); 0 0
Fortalecer a ouvidoria no municipio; 100,00 0,00
Elaborar Programacgdes Anuais de Saude; 1 1
Promover o uso racional de medicamentos com a implantacdo da atencao farmacéutica nas 4 4

Unidades de Saude;

Informatizar os servigos de saude do municipio; 50,00 75,00
Ampliar razdo de exames citopatoldégico em mulheres de 25 a 64 anos; 0,40 0,00
Implementar Programa Interdisciplinar para o controle da obesidade infantil; 2.451 2.451
Fortalecer a Regional de Salde Tabuleiro do Alto Parnaiba; 12 12
Ampliar equipes de Estratégia de salde bucal; 1 0
Fortalecer o papel do conselho municipal de saude; 2 0
Elaborar e apresentar em audiéncia publica os relatérios de gestdo; 4 4
Elaborar e Executar Plano Municipal de Educacao Permanente; 3 0
Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos; 0,50 0,00
Fortalecer o Programa Saude na Escola - PSE; 10 10
Ofertar consultas especializadas no municipio observando o carater epidemioldgico da populacao; 4 0
Manter cobertura populacional estimada de Salde Bucal na Ateng&o Basica; 100,00 100,00
Estruturar o Conselho Municipal de Saude; 0 0
Criar o Organograma da Secretaria Municipal de Saude; 1 0
Ampliar a equipe de agentes de combate de endemias; 0 0
Fortalecer a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem qualificando a salde da 60,00 54,00

populagdo masculina na perspectiva do cuidado;
Reduzir a proporcao de Gravidez na Adolescéncia; 23,00 20,50

Garantir servico de fisioterapia especifico nas UBS durante o pré-natal para enfatizar a importéancia 12 0
do parto normal;

Garantir transporte a pacientes que fazem tratamento fora do domicilio; 100,00 100,00
Realizar agdes preventivas em saude bucal e de promogao da saude; 7 7
Fiscalizar, acompanhar e monitorar as politicas publicas de saude; 12 12
Garantir a participacdo dos profissionais de salide em capacitacdes a nivel municipal, estadual e 100,00 0,00

federal nas modalidades presenciais e online.
Qualificar o atendimento de pacientes com hipertensdo arterial na Atengdo Basica; 50,00 50,00

Manter os sistemas de salde atualizados e coerentes com a realidade dos atendimentos da rede de 12 12
salde do municipio;

Realizar Plenaria/ Conferéncia municipal de salde para as Conferéncias Estadual e Nacional de 1 1
Saude

Qualificar o atendimento de pacientes com diabetes mellitus na Atencdo Basica; 50,00 41,00
Manter em 0 (zero) nimero de casos de sifilis congénita; 0 0
Garantir a manutencao da infraestrutura das Unidades Basicas de Saude; 50,00 50,00
Garantir condigdes adequadas de trabalho aos profissionais de salude. 100,00 100,00
Reduzir o nimero de ébitos infantis; 2 5
Prover equipamentos/insumos necessarios para o bom desenvolvimento das acdes da Estratégia 50,00 50,00

Salde da Familia;

Implantar Pré-natal do parceiro; 80,00 0,00
Garantir atendimento odontoldgico para as gestantes; 70,00 60,00
Adequar a frota de veiculos da Atengao Béasica do municipio conforme a necessidade; 1 0
Implantar Academia de Satde no municipio; 1 0
Acompanhar nas Unidades Basicas de Salde as condicionalidades de salde das familias 80,00 88,17

beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia
Efetivar o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN nas Unidades Basicas de Saude; 100,00 100,00

Ampliar a informatizagdo das Unidades Béasicas de Satide(UBS/PSF), implantando sistema de 100,00 75,00
prontuério eletrénico (PEC);

https://digisusgmp.saude.gov.br 33 de51



302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia

Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Monitorar os indicadores do Previne Brasil;
Garantir a populacédo atendimento especializado por equipe multiprofissional na Atencao Basica;

Implantar a contra referéncia em 100% dos servigos de satide do municipio, com agendamento dos
casos prioritarios;

Realizar agdes de promogéao e educagdo em salde a populagdo;

Implantar Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;

Ampliar o nimero de leitos no Hospital de Pequeno Porte Milton Reis;

Garantir a populagdo atendimento do profissional psiquiatra no municipio;

Qualificar os profissionais de salde que prestam atendimento de urgéncia/emergéncia;
Ampliar razdo de exames citopatoldégico em mulheres de 25 a 64 anos;

Implantar Sala de Parto Normal Humanizado no HPP Milton Reis;

Garantir acompanhamento de pacientes psiquidtricos nos servigos de referéncia da rede de saude
da regido;

Adquirir ambulancias para a rede de satide do municipio;

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos;
Ampliar a proporgdo de parto normal;

Implantar servigos de fisioterapia no Hospital de Pequeno Porte Milton Reis;

Instituir grupos terapéuticos multidisciplinares voltado ao apoio de familias em sofrimento psiquico;
Garantir transporte a pacientes que fazem tratamento fora do domicilio;

Criar Plano de Cargos, Carreiras e Salario;

Equipar e Manter Laboratério municipal de satde;

Garantir transporte da zona rural para sede do municipio de pacientes em situacdes
urgéncia/emergéncia;

Garantir o servico de Raio-X e Ultrassonografia para os usuérios do Sistema Unico de Saude;

Qualificar os atendimentos do Pronto Socorro do Hospital de Pequeno Porte Milton Reis, conforme os
protocolos do Ministério da Saude;

Manter em 0 (zero) nimero de casos de sifilis congénita;

Realizar concurso publico no segmento salde;

Construcdo de Unidade Bésica de Saude no bairro Centro;

Garantir o acesso aos medicamentos da farmacia basica prescritos na rede publica de saude.

Promover o uso racional de medicamentos com a implantacdo da atencao farmacéutica nas
Unidades de Saude;

Qualificar o atendimento de pacientes com hipertensdo arterial na Atengdo Basica;

Qualificar o atendimento de pacientes com diabetes mellitus na Atenc&o Basica;

Capacitar a equipe fiscal da Vigilancia Sanitaria para o aprimoramento das inspecdes sanitarias;
Executar acdes de vigilancia Sanitaria no Municipio;

Ampliar a proporgao de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez;

Realizar a vacinagdo antirrabica animal anual em cdes/gato, seguindo as diretrizes do Ministério da
Saude;

Realizar a destinagéo adequada, conforme a legislagdo, dos residuo quimico/medicamento gerado
ou coletado na rede municipal de salde

Manter em 0 (zero) casos novos de AIDS em menores de 5 anos;
Aumentar a proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes;

Aperfeicoar as agdes de controle das arboviroses para reduzir o risco de agravos transmitido pelo
mosquito;

Reduzir o nimero de ébitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas cronicas nédo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas
respiratorias cronicas);

Garantir vacinagdo preconizada para as gestantes durante o pré-natal;
Garantir exames para contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase;
Manter o indice de infestagdo por Aedes aegypti no municipio para menor que 01 (um).

Manter o nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para
controle vetorial da dengue;

https://digisusgmp.saude.gov.br

100,00
3.000

100,00

22

50,00

0,40

100,00

100,00

100,00

50,00
50,00

100,00

50,00

90,00

100,00

100,00

100,00
3.075

100,00

0,00

0,00

100,00

0,00

27,50

100,00

100,00

50,00
41,00

100,00

50,00

104,00

90,00

100,00

34 de 51



Manter em 100% a proporcdo de cura de casos novos de tuberculose bacilifera; 100,00 100,00

Garantir a realizacao de exames anti-HIV em pacientes diagnosticados com tuberculose (TB); 100,00 100,00
Reduzir o nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia; 0 0
Manter cobertura vacinal das vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagéo para 95,00 85,47

criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose);

Manter em 0 o nimero absoluto de ébitos por dengue; 0 3
Manter em 0 (zero) nimero de casos de sifilis congénita; 0 0
Reduzir o nimero de ébitos infantis; 2 5
Garantir vacinacao contra influenza para populacao idosa; 80,00 95,00
Qualificar o preenchimento da causa bdasica de ébito na declaragdo de 6bito; 95,00 100,00
Investigar 6bitos maternos e infantis; 100,00 100,00
Investigar o nimero de 6bitos em mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados; 100,00 100,00
Realizar a vigilancia das doencgas e agravos de notificagdo compulséria; 100,00 100,00
Preencher os campos (ocupacao) das fichas de notificacao nos casos de acidente de trabalho grave 100,00 100,00
notificados;

Realizar agdes de combate ao barbeiro em areas prioritarias; 100,00 100,00
Manter em 0(zero) o nimero de casos autéctones de maléria; 0 0
Atuar no enfrentamento da pandemia da COVID-19 de acordo com o plano de contingéncia para 1 0

enfrentamento da COVID-19;

306 - Implementar Programa Interdisciplinar para o controle da obesidade infantil; 2.451 2.451
Alimentagao e
Nutricdo Efetivar o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN nas Unidades Basicas de Saude; 100,00 100,00
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

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

Econdmica ordinarios impostos e de fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petréleo recursos

- Fonte transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, il a i i i
Livre (R$) impostos (receita provenientes do provenientes do Satude (R$) a Satde a Salde a Satde
prépria - R$) Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$)
(R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A  9.997.511,69 2.425.011,53 840.000,00 115.000,00 N/A N/A N/A 13.377.523,22
Basica

Capital N/A 477.544,19 199.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 676.544,19
302 - Assisténcia Corrente N/A 2.565.300,81 2.610.625,00 160.000,00 N/A N/A N/A N/A  5.335.925,81
Hospitalar e )
Ambulatorial  Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
303 - Suporte Corrente N/A 717.500,00 80.500,00 N/A N/A N/A N/A N/A 798.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 173.025,00 N/A N/A N/A N/A N/A 173.025,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 302.450,00 N/A N/A N/A N/A N/A 302.450,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A 180.750,00 N/A N/A N/A N/A N/A 180.750,00
Alimentagao e )
Nutricio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/03/2024.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

As metas passiveis de apuragao foram informadas neste relatério. Agées em fase de implementagao, porém sem resultados concluidos estdo com o status
em apuragdo. Metas alcancadas parcialmente foram informadas conforme demonstrado na planilha. Ressalta-se que a gestdo tem somado esforgos em
parceria com a equipe técnica e demais trabalhadores do SUS para a implementagdo das agdes proposta na PAS.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 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: 21/03/2024.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programacgao por fonte de recurso, subfungdo e categoria econdmica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

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

Data da consulta: 06/02/2024.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 06/02/2024.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢camentéria (RREO)

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

Bloco de Financiamento

Estruturacao da Rede de Servigos
Publicos de Salde (INVESTIMENTO)

Manutengdo das Agdes e Servicos
Publicos de Saude (CUSTEIO)

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

1 - Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.

Programas de Trabalho

1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA DE SAUDE

1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

10301501900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
103015019219A - PISO DA ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

10301501921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENGAO PRIMARIA EM
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

10303501720AE - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE

10306503320QH - IMPLEMENTAGCAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

Valor
Transferido Valor
em 2023 Executado

(Fonte: FNS)

1.014.331,33
R$ 233.297,00
R$ 698.879,40

R$ 615.168,00

R$
2.747.557,79 | 228318509 |
R$ 6.726,64 6726,64

R$
2.000.000,00 | 200000000 |
R$ 69.516,00 69516,00
R$ 12.000,00  12000,00 ]

R$ 136.704,00 [ 136704,00 ]

R$ 81.068,08 8106808 ]

R$ 17.782,05 [ 17782,05 ]
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Gerado em 06/02/2024
08:44:51

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

9.6. Covid-19 Recursos Préprios
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Gerado em 06/02/2024
08:44:50

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

9.7. Covid-19 Repasse Estadual
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Vigilancia Sanitéria 0,00 0,00 0,00
Vigilancia Epidemioldgica 0,00 0,00 0,00
Alimentacao e Nutricao 0,00 0,00 0,00
Informagdes Complementares 0,00 0,00 0,00
Total 0,00 0,00 0,00
Descricao das Inscricao Inscricdao Inscricao Inscricao Inscricdao Inscricao Execucao de Execucdo de Execucao de Exe
Subfuncées/Despesas em 2023 - em 2023 - em 2023 em 2022 - em 2022 - em 2022 RPs RPs RPs
RPs RPs néao - Saldo RPs RPs nao - Saldo inscritos em inscritos em inscritos em ins:
processados processados total (c) processados processados total (c) 2022 -RPs 2022 -RPs 2022-RPs 20
(a) (b) = a+b (a) (b) = a+b processados processados nao
Pago (d) Cancelado processados pro
(e) - Liquidado* - F
(f)
Administracao Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atencdo Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Hospitalar e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial
Suporte profilatico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terapéutico
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Epidemiolégica
Alimentacao e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Informacodes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Complementares
Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gerado em 06/02/2024
08:44:52
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira
Execucdo Orcamentéria que apresenta indice de Gastos com Salde de 15,08% o que corrobora com a legislacéo vigente.
RREO - ANEXO 12 (LC141/2012, art.35) R$
1,00
RECEITAS RESULTANTES DE PREVISAO A'T'Bi\lfllgﬁg " RECEITAS REALIZADAS
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS INICIAL Até o Bimestre| %
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (@ (b) (b/a)
X
100
RECEITA DE IMPOSTOS (I) 9.883.311,80 [9.883.311,80 |11.220.524,17 113,53
Receita Resultante do Imposto Predial e 200.000,00 [200.000,00 [44.169,05 22,08
Territorial Urbano - IPTU
IPTU 200.000,00 200.000,00 44.169,05 22,08
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros [0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos do IPTU
ngvﬁggs"ggﬁga;;igf,L;j‘t%?;t;aS_"l%el 2.171.811,80 [2.171.811,80 [3.974.855,25 [183,02
ITBI 2.171.811,80 [2.171.811,80 [3.974.855,25 [183,02
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros [0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos do ITBI
2255}235‘55%@75‘335g,‘;‘tzﬁgg‘;S_"lgge 5.005.750,00 [5.005.750,00 [4.364.017,98 [87,18
ISS 5.000.000,00 |5.000.000,00 [4.364.017,98 (87,28
Multas, Juros de Mora, Divida Ativa e Outros [5.750,00 5.750,00 0,00 0,00
Encargos do ISS
Recelta Resultante do 'Qna%?s&%rsobre @ 2.505.750,00 [2.505.750,00 [2.837.481,89 [113,24
Natureza Retido na Fonte - IRRF
25%';%35gm.“‘SSEELREEGNA?'SAﬁ,) 72.505.750,00[72.505.750,00[92.962.979,23 [128,21
Cota-Parte FPM 18.000.000,00{18.000.000,00[15.954.858,89 (88,64
Cota-Parte ITR 3.500.000,00 |3.500.000,00 [5.474.711,34 |[156,42
Cota-Parte do IPVA 1.000.000,00 [1.000.000,00 [1.018.630,08 (101,86
Cota-Parte do ICMS 50.000.000,00[50.000.000,00{70.500.510,48 141,00
Cota-Parte do IPI - Exportagao 5.750,00 5.750,00 14.268,44 248,15
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Compensacoes Financeiras

Provenientes de Impostos e 0,00 0,00 0,00 0,00
Transferéncias Constitucionais

Desoneracao ICMS (LC 87/96) 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE
IMPOSTOS E TRANFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (Ill) = (1) 82.389.061,80|82.389.061,80]104.183.503,40[126,45
+ (Il

DESPESAS COM

ACOES E
SERVICOS 0

FUEIGEE B DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS  |Inscritas em

SAUDE (ASPS) - EMPENHADAS LIQUIDADAS Restos a
POR DOTACAO Pagar Néo

SUBFUNGAO E ATUALIZADA Processados|

CATEGORIA | DOTACAO () (9)

ECONOMICA | |nicIAL Até o % (d/c) | Atéo % (e/c) | Atéo % (f/c)

bimestre (d) X bimestre (e) X bimestre (f) X
100 100 100

[ATENCAO
BASICA (IV) 10.840.055,88]13.285.951,7613.272.990,55/99,90 13.272.990,55/99,90 13.235.544,48]99,62 0,00
Despesas 9.518.661,69 |13.128.557,5713.124.838,55[99,97 13.124.838,55/99,97 13.087.392,48/99,69 0,00
Correntes
Despesas de 1.321.394,19 |157.394,19 |148.152,00 94,13 148.152,00 94,13 148.152,00 94,13 0,00
Capital
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
[AMBULATORIAL [2.200.300,81 [1.353.623,69 [1.341.085,76 [99,07 1.341.085,76 99,07 1.268.674,10 93,72 0,00
(V)
Despesas 1.879.800,81 |1.142.870,65 |1.132.990,77 99,14 1.132.990,77 99,14 1.119.910,77 97,99 0,00
Correntes
Despesas de 320.500,00 |210.753,04 |208.094,99 [98,74 208.094,99 98,74 148.763,33 70,59 0,00
Capital
SUPORTE
PROFILATICO E
[TERAPEUTICO  |717.500,00  |[1.103.809,31 |1.103.809,31 [100,00 [1.103.809,31 [100,00 [1.103.809,31 [100,00 [0,00
V1)
Despesas 717.500,00 |1.103.809,31 |1.103.809,31 (100,00 |1.103.809,31 |100,00 [1.103.809,31 [100,00 [0,00
Correntes
Despesas de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital
VIGILANCIA
SANITARIA (Vi) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correntes
Despesas de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA|
(Vi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correntes
Despesas de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital
[ALIMENTAGAO E
NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correntes
Despesas de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital
(OUTRAS
SUBFUNCOES  [+00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X)
Despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Correntes
Despesas de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital
[TOTAL (XI) = (IV
+V+VI+ VI +
Vil 13.757.856,69|15.743.384,7615.717.885,62/99,84 15.717.885,6299,84 15.608.027,89|99,14 0,00
+ IX + X)

APURACAO DO

DESPESAS DESPESAS
CUMPRIMENTO DO LIMITE
MINIMO PARA APLICACAO EM | ENIPENHADAS | HIQUIDADAS | pespesas
ASPS PAGAS (f)

Total das Despesas com ASPS [15.717.885,62 [15.717.885,62 [15.608.027,89
(X11) = (XI)
(-) Restos a Pagar Inscritos
Indevidamente no Exercicio 0,00 N/A N/A
sem Disponibilidade Financeira
(X111

(-) Despesas Custeadas com
Recursos Vinculados a Parcela
do Percentual Minimo que ndo 0,00 0,00 0,00
foi Aplicada em ASPS em
Exercicios Anteriores (XIV)

(-) Despesas Custeadas com
Disponibilidade de Caixa
Vinculada aos Restos a Pagar|0,00 0,00 0,00
Cancelados (XV)
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(=) VALOR APLICADO EM
ASPS (XVI) = (XII - XIIl - XIV -
XV)

15.717.885,62 15.717.885,62

15.608.027,89

Despesa Minima a ser Aplicada
em ASPS

(XvIl) = (1) x 15% (LC
141/2012)

15.627.525,51

Despesa Minima a ser Aplicada
em ASPS

(XVII) = (Ill) x % (Lei Orgénica
Municipal)

N/A

Diferenca entre o Valor
Aplicado e a Despesa Minima
a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d
ou e)

- XVII)

90.360,11 90.360,11

-19.497,62

Limite ndo Cumprido (XIX) =
(XVII) (Quando valor for
inferior a zero)

0,00 0,00

-19.497,62

PERCENTUAL DA RECEITA DE
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
APLICADO

EM ASPS (XVI/ 111)*100
(minimo de 15% conforme

LC n°® 141/2012 ou % da Lei
QOrganica Municipal)

15,08 15,08

14,98

CONTROLE
DO VALOR
REFERENTE
AO
PERCENTUAL|
MINIMO NAO
CUMPRIDO
EM
EXERCICIOS

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

ANTERIORES
PARA FINS
DE
APLICACAO
DOS
RECURSOS
VINCULADOS

CONFORME -
Saldo Inicial

£ (no exercicio

26paLc | atuah
141/2012

ARTIGOS 25 Empenhadas (i) Liquidadas (j) Pagas (k)

Saldo Final (nao
aplicado)

(1) =(h-(iouj)

Diferenca
de limite
nao

cumprido
lem 2022

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

Diferenga
de limite
nao

cumprido
em 2021

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

Diferenga
de limite
nao

cumprido
lem 2020

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00

Diferenca
de limite
nao
cumprido
em
lexercicios 0,00 0,00

anteriores

0,00 0,00

0,00

TOTAL DA
DIFERENCA
DE LIMITE
NAO
CUMPRIDO
EM
EXERCICIOS
[ANTERIORES
(XX)

m), se <0, entéo

=0

EXERCICIO| Valor Minimo | Valor aplicado em |V a 1 o r aplicado | Total inscrito em
00 | para aplicacioem | ASPS no além do limite|  RPno

empenHO AsPs (m) exercicio (n) | minimo ()= (n -|  exercicio (p)

RPNP Inscritos
Indevidamente no | Valor inscrito em
Exercicio sem
Disponibilidade
Financeiraq = Limite (1)
(xiid)

RP considerado no

= (p-(0+a)) se <|

) pagar (1)

0, entdo (1) = (0) | Tote! de RP pagos| Total de RPa

Diferenca entre o

I de RP
Totel de do limite e o total

cancelados ou
de RP cancelados

prescritos ) [ )00y

valor aplicado além|

Empenhos

lde 2023

hs627.52551  [1s.717.885.62 0.360,11 hoo.857.73 Jo.0o fo.a07.62 Jo.0o froo.es7.73

Jo.0o Jo0.360,11

Empenhos

[de2022 h12107.607.45  hi36oLs2s64  [1.403.91810 fisa.744,52 fisa.116,72 Jo.0o 15411672 Jo.0o

l627.80 1.557.407,11

Empenhos
lde 2021 o.659.455,40 175475846 [.095.303,06 Io.0o

Jo.co Jo.co Jo.co Jo.co

lo.co lo.095.303.08

Empenhos
lde 2020 5.841.750,73 947.120,43 J10s.369,70 Jo.co

Jo.co Jo.co lo.co Jo.co

lo.co 10536970

Empenhos
lde 2019 |1.647.630,98 J5.560.361,40 12.730,42 Jo.co

ls7.011,09 Jo.co Jo.co Jo.co

Jo.co Jpas.7a1,51

Empenhos
[de 2018 1.626.109,64 I5.362.908.56 [r36.738.92 Jo.0o

Jo5.790.27 Jo.o Jo.co Jo.co

Jo.co Jp35.589,19

Empenhos
e 2017 |1.800.71653 J5.166.853,72 [366.137,19 Jo.0o

Jo.o Jo.oo Jo.0o Jo.o

Jo.oo [p66.137.19

Empenhos
[de 2016 [3.018.741,46 l5.140.180,33 22143887 Jo.0o

526.534,47 Jo.0o Jo.0o Jo.o

Jo.o In.547.973.30

Empenhos
lde 2015 [3.852,836,43 I5.633.935,41 J1.781.008,98 Jo.0o

J205.270,61 Jo.0o Jo.0o Jo.0o

lo.0o l2.086.369.50
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Empenhos

P [s.230.855.46

fLos1.115,92 Jo.0o

Joa.196,64 Jo.o

Jo.o 175.312.56

Empenhos
e 2013 p.774.248,24 I3.317.196,04

J542.047,80 Jo.0o

Jo.0o Jo.0o

Jo.0o [542.947,80

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL

DO EXERCICIO ATUAL 0.00
QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos

negativos da coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL

DO EXERCICIO 0,00

ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXII) (valor
informado no demonstrativo do exercicio anterior)

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO
ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XVII) 0,00
(Artigo 24 § 12 e 22 da LC 141/2012)

CONTROLE DE
RESTOS A PAGAR|
CANCELADOS OUj

PRESCRITOS
CONSIDERADOS

PARA FINS DE

APLICACAO DA
DISPONIBILIDADE|

DE CAIXA
CONFORME
ARTIGO 24§ 12 e
29 DALC

141/2012 Saldo Inicial (w)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

Empenhadas (x)

Liquidadas (y) Pagas (z)

Saldo Final (n&o
aplicado)! (aa) =
(w-(xouy))

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em
2023 a ser
compensados
(XXIV) 0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em
2022 a ser
compensados
(XXV) 0,00

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em
2021 a ser
compensados
(XXVI) 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Restos a pagar
cancelados ou
prescritos em
exercicios
anteriores a
serem
compensados
(XXVII) .00

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL DE
RESTOS A
PAGAR
CANCELADOS
OU PRESCRITOS
A COMPENSAR  [0,00
(XXVIII)

0,00

0,00

0,00

0,00

RECEITAS
ADICIONAIS PARA|

0
FINANCIAMENTO
DA SAUDE NAO

COMPUTADAS NO

CALCULO DO
MINIMO

PREVISAQ
INICIAL

PREVISAO
ATUALIZADA
(a)

RECEITAS REALIZADAS

Até o
Bimestre (b)

% (b/a) x
100

RECEITAS DE
TRANSFERENCIAS]
PARA A SAUDE
(XXIX)

7.063.361,53

7.063.361,53

8.366.691,96

118,45

Provenientes
da Uniao

5.948.361,53

5.948.361,53

7.622.997,96

128,15

Provenientes
dos Estados

1.115.000,00

1.115.000,00

743.694,00

66,70

Provenientes
de Outros
Municipios

0,00

0,00

0,00

0,00

RECEITA DE
OPERACOES DE
CREDITO
INTERNAS E
EXTERNAS
VINCULADAS A
SAUDE (XXX)

0,00

0,00

0,00

0,00

OUTRAS
RECEITAS (XXXI)

0,00

0,00

0,00

0,00

TOTAL RECEITAS
ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO
DA SAUDE
(XXXII)

= (XXIX 4+ XXX

7.063.361,53

+ XXXI)

7.063.361,53

8.366.691,96

118,45

https://digisusgmp.saude.gov.br

44 de 51



DESPESAS COM
SAUDE POR
SUBFUNGOES E
CATEGORIA

ECONOMICA NAO|

CALCULO DO
MiNIMO.

DOTAGAO INICIAL

DOTAGAO

ATUALIZADA (c)

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS

LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS.

Até obimestre (d)| % (dc) x 100

Até o bimestre (e)

% (e/c) x 100

Até obimestre (f)| % (fic) x 100

Inscritas em Restos|
2 Pagar nso

Processados (g)

[aTencao
BASICA (XXXl

.787.273,06

ls.238.123.06

JL583.563.35

Is7.36

JLs83.563.35

I57.36

[1.583.563,35 736

Despesas
lcorrentes

450.698,06.

[s.910.198.06

ILs83.563.35

fs0.50

JL583.563,35

k.50

lL.583.563.35 .50

Despesas de
Capital

36.575.00

[127.925.00

Jo.0o

00

00 .00

[assisTénCIA
HOSPITALAR £
|AMBULATORIAL
0o0av)

3.089.625,00

Is.153.790.96

I5.082.505.33

Jo7.74

I5.082.595,33

[3.082.595,33 7,74

Despesas
lcorrentes

775.625,00

Is.144.790.96

[3.082.595,33

Jos.02

[3.082.595,33

[3.082.595,33 8,02

Despesas de
Capital

514.000,00

J0.000,00

Jo.0o

00

00 .00

SuPORTE
PROFILATICO £
ITerapEUTICO
oo

0.500,00

I1.667.914.07

I1.667.914,07

Jroo.00

JL667.914,07

Jro0.00

l1.667.914,07 100,00

Despesas
lcorrentes

0.500,00

h.667.914.07

IL667.914.07

JLoo.co

JL667.914,07

JLo.00

[L667.91¢,07 100,00

Despesas de
Capital

.00

lo.0o

Jo.0o

00

00 .00

ViGILANCIA
SANITARIA
oo

173.025,00

l17.875.00

JL183.354.43

lo.620,16

fa.237,26

Jro.65

ha.237.26 [79.65

1169.117,17

Despesas
lcorrentes

173.025,00

J17.875,00

IL183.354.43

Jo.620.16

fa.237.26

fro.6s

ha.237.26 79,65

1.169.117,17

Despesas de
capital

.00

Jo.o

Jo.0o

Jo.co

00

00 .00

.00

ViGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA)
oo

302.450,00

lp14.503,38

IL.778.062.14

Jp28.02

JLss0312.73

[r22.75

1183.309,60 5,46

27.749,41

Despesas
lcorrentes

02.450,00

[p14.503,38

I.778.062.14

Jp28.02

JLss0312.73

[r22.75

[183.300,60 546

27.749,41

Despesas de
[Capital

.00

Jo.co

Jo.co

Jo.co

00

00

00 .00

.00

[aUMENTACRO £
NUTRIGAO
oo

180.750,00

I76.390,92

IL.633.391,06

l2.083,65

fis2.236,63

J576.90

[70.890,02 0,43

h181.150,43

Despesas
Icorrentes

80.750,00

8.390,92

I1.633.391.06

l2.083,65

fr52.236,63

J576.90

I70.890,02 0,43

181.154,43

Despesas de
[Capital

.00

Jo.co

Jo.co

Jo.co

00

00 .00

.00

loutRas
SUBFUNGOES
00000

Despesas
[Correntes.

Despesas de
[capital

[roraL pas
DESPESAS NAO
|compuTADAS N
lcALcuLo DO
iNIMO (XU
oo + x0av +
XXXV + X001 +
xxxvi +
boxxvin xxix)

7.613.623,0¢)

9.370.597.39)

10.928.880,38116,63

83

50.859,37[89.12

6.6025510,53{10,46

2.578.021,01]

DESPESAS
TOTAIS COM

DOTAGAO INICIAL

DOTAGAO

ATUALIZADA (c)

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS

LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS.

Até obimestre ()| % (d/) x 100

Até o bimestre (e)

% (e/c) x 100

Atéobimestre (f)| % (fic) x 100

Inscritas em Restos|
2 Pagar nso

Processados (g)

IaTENCAO

BAsica(LI
-+ x00x11)

ha.627.32894

fL7.524.074.82

JLa.856.553.90

lpa.78

JLa.856.553.90

481910783 4,56

[assisTenCIA

xxxv)

289.925,81

la.507.414.65

}1.423.681.00

Jos.14

423.681,00

fs.351.260.43 6,50

SuPORTE
PROFILATICO E
ITERAPEUTICO

xui = vi +

o)

98.000,00

77172338

77172338

JLoo.00

77172338

J1oo.00

77172338 100,00

ViGILANCIA

SaNTARIA (XLIV)|
VIl + X00001)

h73.025,00

17.875.00

lL183.354.43

lp.62016

ja.237,26

Ira.6s

ha237.26 9,65

h.169.017,17

ViGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA|
() = vin +
i

02.450,00

[p14.503,38

lL778.062.04

Js28.02

JLss0312.73

Ir22.75

18330960 5.46

27.749,41

[AUMENTACAO £

NUTRICAO (xLvi)|
X + XXXV

130.750,00

[78.390,92

IL633.391.06

[p.0s3,65

fis2.236.63

I576.90

0.890,52 0,43

h.181.154,43

loutRas
SUBFUNCOES
ocwvin = o
[+ X000%)

.00

[ToTaL pas
pEspesas com
SaUDE (xtvii) =
04+ x0)

137147975

[ps.113.982.15

J26.646.766.00

JLos.10

lpa.068.744.99

2.210538,42 8,44

578.021,01
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() Despesas da
Fonte:
[Transteréncias
lda unizo
inciso 1 do art.
52 da Lei
|complementar
17312020

[7.613.623,06

I0.370.597.30

J11.580.067.36

2358

220.795.76

602.510,53

[70.46

350.271,60

[oTaL Das
DesPESAS
EXECUTADAS
lcom RecURSOS
PROPRIOS (XLIX)

13.757.856.69

15.743.384,76

J15.066.698.64

Jos. 70

JLa.838.949.23

l15.608.027,89

27.749,41

FONTE: SIOPS, Baixa Grande do Ribeiro

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No Ultimo bimestre do exercicio, o valor

devera corresponder ao total da despesa empenhada. ) .
2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugao dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra

antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execucdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados (regra

nova).

3 - Essas despesas sao consideradas executadas pelo ente transferidor.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/03/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/03/2024.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
Ndo houveram auditorias ao longo do ano de 2023
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

O balango anual foi de expressivo avango, em indicadores do PREVINE Brasil e também em agdes realizadas no ambito da prevengdo de agravos. A
manutencdo do funcionamento dos servigos de satide também foi um ponto importante. Farmécia Basica mantida e abastecida com medicamentos e
insumos para atender aos usudarios do SUS.

Fortalecimento dos trabalhos oferecidos por meio do Programa Saude na Escola, manutengao dos atendimentos na zona rural do municipio e avangos na
informatizagédo dos servigos de salide foram pontos importantes ao longo do ano.

Percebemos porém a necessidade de continuar avangando nas ages de prevencéo a salide e a melhoria de acesso e qualidade do servigo principalmente
nas areas epidemiolégicas (Dengue e covid-19) de satde da mulher, satide da crianga e doengas crénicas como hipertenséo e diabetes, ja que séo
indicadores importantes para o programa previne Brasil pois medem o desempenho na atengéo basica do municipio.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio
Recomenda-se para o préximo Exercicio:

A manutencao do funcionamento dos servicos de salide com énfase na Atencéo Basica;
Estruturar as UBS e finalizar a construcdo de uma UBS em andamento;

Avancar na qualificagao profissional por meio de treinamentos e aperfeigoamentos;
Investir na estruturacdo do HPP, com vistas a melhor atender a populagdo;

Fortalecer as Vigilancias e reduzir o nimero de ébitos infantis e por dengue no municipio;
Continuar o pleito junto ao MS com vistas a implantar o SAMU no municipio;

Evoluir nos indicadores do PREVINE BRASIL, BRASIL SORRIDENTE E EMULTI.

Fortalecer e qualificar os conselheiros de saude.

JOSE LUIS SOUSA 11
Secretario(a) de Saude
BAIXA GRANDE DO RIBEIRO/PI, 2023

https://digisusgmp.saude.gov.br 49 de 51



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICiPIO: BAIXA GRANDE DO RIBEIRO
Relatério Anual de Gestao - 2023
Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragodes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Sem Parecer

Auditorias
. Consideracdes:

Sem Parecer

Andlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideragodes:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em Analise no Conselho de Satde
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BAIXA GRANDE DO RIBEIRO/PI, 21 de Margo de 2024

Conselho Municipal de Salde de Baixa Grande Do Ribeiro
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