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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

UF

Municipio
Regidio de Satide
Area

Populacao

Densidade Populacional

PI

SAO FRANCISCO DE ASSIS DO PIAUI
Vale do Canindé

842,45 Km?

5.703 Hab

7 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 19/03/2025

1 .2. Secretaria de Satde

Nome do ()rgiio
Nimero CNES

CNPJ

CNPJ da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SMS DE SAO FRANCISCO DE ASSIS DO PIAUI
2404214

A informac@o ndo foi identificada na base de dados
02802085000157

AVENIDA JOSE GUALBERTO RIBEIRO 00

A informacao ndo foi identificada na base de dados

(89)34960003

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 19/03/2025

1 .3. Informacdes da Gestao

Prefeito(a)

JOSIMAR JOAO DE OLIVEIRA

Secretario(a) de Satide em Exercicio GERVASIO DA SILVA OLIVEIRA

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

sidineyjuniorcontador@ gmail.com

8633034435

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

Data da consulta: 19/03/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio
Data de criacdo

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

OUTRO

02/1997

13.876.062/0001-03

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

MUNICIPIO DE SAO FRANCISCO DE ASSIS DO PIAUL

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

Data da consulta: 19/03/2025

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saade

Status do Plano

https://digisusgmp.saude. gov.br

2022-2025

Aprovado
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 09/05/2025

1.6. Informagdes sobre Regionalizagdo

Regido de Sadde: Vale do Canindé

Municipio Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade

BELA VISTA DO PIAUL 312361 4208 13,47
CAJAZEIRAS DO PIAUI 555.553 3146 5,66
CAMPINAS DO PIAUL 796.953 4988 6,26
COLONIA DO PIAUI 947.934 7088 7.48
CONCEICAO DO CANINDE 903.884 5063 5,60
FLORESTA DO PIAUI 206.144 2364 11,47
ISAIAS COELHO 664.66 7886 11,86
OEIRAS 2719.536 39545 14,54
SANTA ROSA DO PIAU{ 356.237 4690 13,17
SANTO INACIO DO PIAU{ 895.671 3719 4,15
SIMPLICIO MENDES 1398.952 14342 10,25
SAO FRANCISCO DE ASSIS DO PIAU{ 842.453 5703 6,77
SAO JOAO DA VARJOTA 395.368 4443 11,24
TANQUE DO PIAUI 377.042 2330 6,18

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2024

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco AV.JOSE GUALBERTO RIBEIRO
E-mail
Telefone
Nome do Presidente BRENNO FELIPE DE CARVALHO CAVALCANTE
Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 4
Governo 4

Trabalhadores 0
Prestadores 2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA 2°RDQA 3°RDQA

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

e Consideracdes
A Secretaria da Satde do municipio de Sdo Francisco de Assis do Piaui apresenta o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) de 2024 relativo as a¢des e servigos de satide locais.
O Relatério foi organizado de acordo com o elenco de informagdes previstas no sistema DIGISUS, disponibilizado pelo Ministério da Saide através da Portaria n® 750 de 29 de

abril de 2021, que institui o sistema informatizado para constru¢do do RAG.

O Relatério de Gestdo é o instrumento da prestagdo de contas e avaliagio das acdes e servicos realizados pelos diferentes entes do Sistema Unico de Satdde (SUS),
conforme item IV do art. 4° da Lei n°® 8.142/90, referenciado também na Lei Complementar n® 141/2012. Além de constituir-se no instrumento de comprovagio da aplicacdo dos

recursos, o relatorio tem a finalidade de apresentar os resultados alcangados com a execucdo da Programagdo Anual de Satde, orientar a elabora¢do da nova programagao anual,
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bem como eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Sadde, nas trés esferas de direciio do Sistema. E a principal ferramenta de acompanhamento da

gestdo da saide no municipio, estado, Distrito Federal e Unido (BRASIL, s.d.).

Nessa perspectiva, este relatdrio contém a estrutura preconizada no artigo 36 da Lei Complementar Federal n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que estabelece que o gestor

do SUS, em cada ente da federacao, deve elaborar o Relatorio referente ao ano anterior.
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2. Introducdo
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

\____
0 a4 anos
5 a9 anos 248 230 478
10 a 14 anos 260 214 474
15 a 19 anos 260 249 509
20 a 29 anos 529 500 1029
30 a 39 anos 421 439 860
40 a 49 anos 375 383 758
50 a 59 anos 295 298 593
60 a 69 anos 167 191 358
70 a 79 anos 78 99 177
80 anos e mais 28 49 77
Total 2911 2890 5801

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 26/03/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

SAO FRANCISCO DE ASSIS DO PIAUI

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/03/2025.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9 17 10 9 10
1I. Neoplasias (tumores) 9 4 8 7 7
III. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 2 - 1 4 1
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 3 6 3 3
V. Transtornos mentais e comportamentais - 1 1 1 2
VI. Doengas do sistema nervoso - 3 5 1 1
VII. Doengas do olho e anexos - 2 - - 1
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - 2 1 - -

IX. Doencas do aparelho circulatério 14 14 12 13 13
X. Doengas do aparelho respiratério 11 17 22 18 34
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XI. Doengas do aparelho digestivo 20 14 27 25 24

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3 3 2 1 3
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 1 1 2 5
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 5 5 18 17 10
XV. Gravidez parto e puerpério 74 81 79 79 70
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4 3 8 5 10
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas - 1 1 3 -

XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 6 - 3 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 27 28 24 27 33

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saide 1 - 1 1 1
CID 10" Revis@o nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 187 205 227 219 229

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/03/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2020 2021 2022 2023
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 3 4 5 3
II. Neoplasias (tumores) 4 4 3 2
III. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2 - - -
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5 4 - 4
V. Transtornos mentais € comportamentais 2 - - 1
VI. Doencas do sistema nervoso - 3 2 2

VII. Doengas do olho e anexos - - - R

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 11 13 8 20
X. Doengas do aparelho respiratério 1 6 5 3
XI. Doencas do aparelho digestivo - 2 2 2

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - R

XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - 1
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 1 - -
XV. Gravidez parto e puerpério - - 1 -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 - 1
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - - 1
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4 5 3 2

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6 1 3 4

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

Total 39 44 32 46

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/03/2025.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Combinada ao envelhecimento, a tripla carga de doencas (doencas infecciosas, doengas cronicas ndo transmissiveis e causas externas) que predomina no municipio de Sdo

Francisco de Assis do Piaui do Piaui desenha um cenério onde o Sistema Unico de Satde, e mais especificamente a Aten¢do Primaria, ganham centralidade.

Além das a¢des de promogdo da satde, destacam-se como prioridades as agdes de imunizagdo, o controle da hipertensdo e do diabetes, agdes de prevencdo e combate as
doengas infecciosas e ao uso abusivo de 4lcool, assim como a atenc¢do psicossocial e as agdes intersetoriais para o combate a violéncia, haja vista o impacto dessas doencgas e

agravos no nimero de mortes prematuras.

Gravidez parto e puerpério foram a causa mais frequente das internagdes de residentes no periodo. Excluidas estas causas, as demais entre as principais mais frequentes se

deveram por doencas do aparelho respiratorio e lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas.

Por fim, em relagio a mortalidade, analisando os dados municipais, nota-se que os 6bitos de residentes em Sdo Francisco de Assis do Piaui do Piaui no ano de 2024 por
doengas do aparelho circulatério apresentam um aumento em relagdo aos anos anteriores, demonstrando a diminui¢do dos impactos da pandemia de Covid-19 no municipio em
relagdo a dbitos.
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4. Dados da Producéao de Servigos no SUS

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

4.1. Produ¢@o de Atengdo Basica

Visita Domiciliar 52.087
Atendimento Individual 13.471
Procedimento 21.996
Atendimento Odontolégico 2.562

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

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

Caréter de atendimento: Urgéncia

| SEnQe Sl L | St i e |
____

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

03 Procedimentos clinicos - - - -

04 Procedimentos cirurgicos - - - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 5 1125,00 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 24/03/2025.

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizag¢do

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos - - - -
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -
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07 Orteses, proteses e materiais especiais 231 51975,00 - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/03/2025.

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigildncia em Sadde

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 133 -
Total 133 -

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

Data da consulta: 24/03/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Produg@o de Servigos no SUS

A andlise da produgio dos servigos de saide no municipio de Sdo Francisco de Assis do Piaui do Piaui, com base nos dados informados no ano de 2024, revela

importantes aspectos do desempenho das equipes de satide na Atengdo Primdria.

O alto niimero de visitas domiciliares demonstra um forte compromisso das equipes de Saide da Familia e dos Agentes Comunitérios de Satde com a assisténcia proxima
da populagdo. Esse dado sugere um bom acompanhamento dos usudrios, principalmente aqueles com dificuldades de locomogdo, idosos, pessoas com doencgas cronicas e

gestantes.
O volume de atendimentos individuais ¢ um indicador da demanda por consultas médicas, de enfermagem e de outros profissionais da APS. Considerando a populagio do
municipio, esse nimero pode ser avaliado quanto a sua capacidade de suprir a necessidade dos usudrios, observando se ha sobrecarga ou déficit na oferta de servigos.

A quantidade de procedimentos realizados reflete a resolutividade dos servicos de APS no municipio. Incluem-se aqui pequenos procedimentos ambulatoriais, curativos,
afericdes de pressdo arterial e glicemia, aplicacdo de vacinas, entre outros. A relacdo entre atendimentos individuais e procedimentos pode indicar se a assisténcia estd sendo

qualificada e integral.

O ntimero relativamente baixo de atendimentos odontolégicos, em comparacdo com outros indicadores, pode sugerir limitagdes na oferta de servigcos odontolégicos na

APS. Fatores como a disponibilidade de profissionais, infraestrutura e adesdo da populagdo as consultas podem influenciar esse ntimero.

As agdes coletivas de promogdo e prevengdo, embora essenciais para reduzir agravos e fortalecer a satide da populagdo, apresentam um nimero baixo em relagdo aos
outros indicadores. Esse dado indica a necessidade de ampliacdo de estratégias educativas, como palestras, campanhas de vacinagdo e grupos de acompanhamento de condigdes

cronicas. O municipio se compromete a focar nesse aumento dessas atividades.
A disponibilizagdo de orteses e proteses reflete uma atencao ao publico com deficiéncia ou limitagdes funcionais. O nimero pode ser avaliado em relagdo

Os dados demonstram um esforgo significativo das equipes de satide na cobertura domiciliar e na realizagdo de procedimentos e atendimentos individuais. No entanto, ha
pontos que podem ser aprimorados, como o niimero de agdes coletivas de promogao e prevengdo e a ampliagdo da assisténcia odontolégica. A andlise detalhada desses dados pode

subsidiar melhorias na alocagio de recursos e no planejamento de a¢des que fortalegam o acesso e a qualidade dos servicos prestados a populago.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2024

CENTRAL DE ABASTECIMENTO

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 1 1 2
Total 0 1 6 7

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 19/03/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2024
ADMINISTRACAO PUBLICA
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 6 1 0 7
ENTIDADES EMPRESARIAIS
Total 6 1 0 7

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 19/03/2025.

5.3. Consorcios em saide

O ente ndo estd vinculado a consorcio piblico em satide

e Analises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Estabelecimento de Satdde ¢ o espago fisico delimitado e permanente em que as acdes e os servicos de satide humana sdo realizados sob responsabilidade técnica. As

informagdes geradas nestes estabelecimentos permitem o melhor controle e a possibilidade de integragdo de dados com outros Sistemas de Informagdo em Satde.

Dessa forma, o Ministério da Satide, por meio do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), desenvolveu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES) que ¢ o Sistema Oficial de cadastramento de informagdo de todos os Estabelecimentos de Satde no pais, independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o
SUS.

Verifica-se que todos os estabelecimentos de satide, sejam novos ou ja existentes no banco de dados do CNES, devem informar as atividades primdrias e secundarias para a
atualizagdo dos novos tipos de estabelecimentos previstos na legislagdo (Portaria de Consolidagdo n.® 01/2017). A rede propria de satde de Sdo Francisco de Assis do Piaui conta
com 03 estabelecimentos de satde para atendimento a populagdo. Na Aten¢do Primdria a Satde, a rede municipal ¢ composta por 03 Unidades Bésicas de Satide, em diferentes
areas, que cobrem toda a cidade, 02 na zona rural e 01 na zona urbana, 03 equipes de Satide da Familia e 03 equipes de Satide Bucal, 01 equipe multiprofissional contendo as
especialidades de fisioterapeuta, nutricionista e ~fonoaudidlogo. Além disso, a rede conta ainda com 01 polo de Academia da Satdde e ndo existe na cidade redes privada que

prestam servigos ao SUS.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2024

Publica (NJ grupo  Bolsistas (07)
9]

Estatutarios e empregados publicos 0 3 5 13 18
(0101, 0102)

Informais (09) 0 0 1 0 0
Pablica (NJ Contratos temporarios e cargos em comissao
grupo 1) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/05/2025.

Pablica (NJ grupo 1) Bolsistas (07)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 28 24 25 28
0102)
Informais (09) 0 0 1 1
Publica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em

comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/05/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
A gestdo do trabalho em satde refere-se ao trabalhador e seu trabalho, incluindo a valoriza¢do do trabalho e do trabalhador, as condi¢des adequadas para realizar o

trabalho, além de envolver toda a vida funcional do trabalhador, incluindo a capacitagdo, formagdo, participagdo nos processos de trabalho e nas formulagdes de politicas publicas.

Pensar em gestéio do trabalho como eixo da estrutura organizacional dos servigos de satide significa pensar estrategicamente, uma vez que a produtividade e a qualidade

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

A Forga de trabalho apresenta de forma detalhada e pormenorizada todas as categorias que compdem o quadro da Secretaria de Satde de Sdo Francisco de Assis do Piaui
do Piaui/PI. No que tange aos servigos, as tabelas contemplam profissionais envolvidos tanto na area de planejamento e gestdo, quanto nas areas assistenciais. Ressalta-se que

outros tipos de vinculo como os tempordrios, convénios e informagdes acerca de Residentes também sdo apresentados.

A fim de sistematizar a exposi¢do dos dados, as tabelas foram organizadas subdividindo os servidores por tipo de vinculo e CBOs, apresentando detalhamento no que diz

respeito aos servidores efetivos, comissionados e contratados.

PROFISSIONAIS QUANT.

Psicéloga 0
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7. Programacdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - DIRETRIZ 1 - GARANTIA DE ACESSO DA POPULACAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE E EM
TEMPO ADEQUADO AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, MEDIANTE APRIMORAMENTO DAS POLITICAS DE
ATENCAO BASICA, DE ATEN CAO ESPECIALIZADA E HOSPITALAR ORGANIZADAS EM REDE.

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

Descricao da Meta

1. Manter a cobertura
populacional estimada pelas
equipes de atenc¢do bésica
para 100%.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta

) . Linha- Meta
monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2024
avaliacao da meta medida Base ase 2025)
Cobertura populacional 0 100,00 100,00

estimada pelas equipes de
atencdo basica

Acdo N° 1 - Aumentar o nimero de procedimentos clinicos da atencio basica. Descentralizar o atendimento da ESF, de forma que sejam

contempladas todas as localidades.

2. Reduzir em 20% as
internagdes por causas

sensiveis a ateng@o basica.

Propor¢do de internagoes 0 20,00 35,00
causas sensiveis a atencio
baésica.
Acdo N° 1 - Organizar o agendamento consultas médicas para cuidado continuado/ consultas
% de cobertura anual do 0 80,00 80,00

3. Realizar 80 % de
cobertura anual do
acompanhamento das
condicionalidades do perfil
de saide das familias e do
programa bolsa familia.

acompanhamento das
condicionalidades do
perfil de satde das
familias e do programa
bolsa familia.

Acdo N° 1 - Manter nas unidades de satde lista nominal por micro area dos beneficiarios do programa bolsa familia com perfil para

acompanhamento em satde

4. Manter em 100% a
cobertura do programa
saude bucal

5. Aumentar em 30% o
percentual da agdo coletiva
de escovagdo dental
supervisionada

Cobertura populacional 0 100,00 100,00
pelas equipes de saide
bucal

Acao N° | - Aumentar para 1 a cobertura de primeiras consultas odontolégica
Meédia de acdo coletivade 0 30,00 30,00
escovacao supervisionada

Ac¢do N° 1 - Elaborar programagao das atividades coletivas dos dentistas
Propor¢ao de exodontia 0 12,00 10,00

6. Reduzir para 12
percentuais de exodontias
em relag@o aos
procedimentos preventivos
e curativos

em relac@o aos
procedimentos

Acdo N° 1| - -Priorizar a prevencao, evitando as exodontias de elementos dentais que podem ser recuperados.

7. Construir, reformar,
ampliar e equipar unidades
bésicas de saide

Numero de unidades 0 4 1
basicas de saide

construidas, reformadas e

ampliadas.

Acao N° 1 - Elaborar projeto e captar recursos para Ampliar as unidades de satide

https://digisusgmp.saude. gov.br

Uni
nidade % meta
de Resultado
did Anual alcancada
medida - nua da PAS
Meta
Percentual 100,00 100,00
Propor¢ao 25,00 71,43
Percentual 95,00 118,75
Percentual 100,00 100,00
Percentual 20,00 66,67
Propor¢ao 10,00 100,00
Numero 1,00 100,00
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8. Promover a adesdo de percentual de escolas que 0 100,00 80,00  Percentual
100% escolas ao programa  aderiram ao programa de
satde na escola satude na escola

Acao N° 1 - Elaborar plano de agdo do PSE e desenvolver em todas as escolas
9. Manter o NASF NASF em funcionamento 0 1 1 Numero
Acdo N° | - Manter fisioterapeuta, Fonoaudi6logo, Nutricionista

10. Reorganizar conforme Areas das equipes da ESF 0 100,00 100,00 = Percentual
distribuicdo geografica as e as microdreas dos ACS

areas das equipes da ESFe  reorganizadas.

as microareas dos ACS.

Acao N° I - Remapear a drea dos ACS e atualizar o sistema de informagao.

11. Elaborar o quadro de Quadro de metas 0 1 1 Numero
metas assistencial para cada = assistencial para cada area

area da ESF, de acordo da ESF, de acordo com os

com 0s parametros parametros nacional

nacional. elaborado.

Acdo N° 1 - Realizar oficina para avaliar 2022 e realinar planejamento estratégico para readequagio

12. Implementar as agdes Acdes do programa satide 0 100,00 80,00  Percentual
do programa saide do do Homem
Homem Implementado.

Acdo N° 1 - Capacitar a equipe para implanta¢do do programa saide do Homem

13. Implantar o programa Programa satde do 0 100,00 80,00  Percentual
saude do adolescente adolescente implantada

Acdo N° 1 - Capacitar a equipe para implanta¢do do programa sadde do Adolescente

14. Implantar o Rede de atendimento a 0 100,00 80,00  Percentual
componente municipal da pessoa com deficiéncia

rede de atendimento &

pessoa com deficiéncia

Acao N° 1 - Capacitar a equipe para implantacao do programa satde da pessoa com deficiéncia..

15. Intensificar a atuagao Atuagdo dos ACS nas 0 100,00 100,00 Percentual
dos ACS nas visitas visitas domiciliares
domiciliares. intensificadas.

Acdo N° | - Aumentar para 1,5 a média de visitas dos ACS e remapear as microareas e areas da estratégia satde da familia

16. Informatizaras unidades N° de unidades de saide 0 100,00 0,00 Percentual
de satde informatizadas

Ac¢do N° 1 - Todas as unidades de satde estdo informatizadas

17. Adquirir Equipamentos ~ Equipamentos e materiais 0 100,00 100,00 = Percentual
e materiais permanentes permanentes adquiridos

Acido N° 1 - Executar conforme planejado as aquisicdes

18. Construir e equipar consultdrios odontolégico 0 4 0 Numero
consultdrios odontolégico construido e equipados

Acdo N° 1 - Todas as unidades estdo com consultérios odontoldgicos equipados.

19. Construir reformar e Postos e unidades basicas 0 100,00 50,00  Percentual
ampliar postos de satide e de sadde construido
Unidades basicas reformado e ampliados

Acdo N° 1 - apenas algumas reformas a serem realizadas.

20. Aquisi¢do de veiculos Veiculos automotivos 0 4 1 Numero
automotivos adquiridos

Acdo N° 1 - Viabilizar recursos para aquisicao

https://digisusgmp.saude. gov.br

85,00

1,00

100,00

1,00

75,00

75,00

80,00

100,00

80,00

50,00

1,00

106,25

100,00

100,00

100,00

93,75

93,75

100,00

100,00

80,00

100,00

100,00
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21. Aquisigdo de
Equipamentos para os
postos de satde

Acao N° 1 - Viabilizar recursos e realizar a aquisi¢ao

22. Construir e equipar
academias de satde

Postos de satide com 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
equipamentos adquiridos
Academias de saiude 0 4 0 Nuamero 0 0

construidas

Acido N° 1 - projetar para anos posteriores.

1. Aumentar em 10% a oferta
de procedimentos ambulatoriais
de média e alta complexidade
selecionada para populacao
residente e pactuada.

Razéo de procedimentos 10,00 10,00 Razdo 10,00 100,00

ambulatoriais de média
complexidade e
populagdo residente e
pactuada

Acao N° 1 - Cobrar do estado a pactuag@o de agdes em outros niveis assistenciais de sua responsabilidade com suficiéncia para atendimentos de

prosseguimento em tempo habil.

2. Ampliar em 10% internagdes
clinico-cirtrgicas de média e
alta complexidade e populaciao
residente

Razio de internagdes 0 10,00 10,00 Razdo 10,00 100,00

clinico- cirdrgicas de
média e alta
complexidade

Acido N° 1 - Cobrar do estado a pactuacéo de acdes em outros niveis assistenciais de sua responsabilidade com suficiéncia para atendimentos de

prosseguimento em tempo habil

1. Ampliar para 100% 0 nimero
de unidades de satde com servigo
de notificacdo continua da
violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias e acidentes de
trabalho.

% de unidades com 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00

servigos de
violéncia
implantada

Acdo N° 1 - Capacitar recursos humanos e instituir na rotina dos processos de trabalho as notificagdes de violéncia

2. Manter uma base do SAMU

Cobertura do 0
servico de

atendimento mével

de urgéncia (SAMU

192).

100,00 100,00 Percentual

Acao N° | - Garantir Recursos Humanos materiais com suficiéncia.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Implementar o apoio
matricial em Saide Mental
em 100% unidades de
Atencdo Basica.

Acdo N° 1 - Criar protocolo

2. Capacitar 100% dos
profissionais que atuam na
atengdo basica para o
acolhimento s pessoas
com problemas mentais e
usuarios de drogas licitas e
ilicitas.

Percentual de unidades 0 100,00 80,00  Percentual 80,00
basicas de saude com
matricialmente em satde

mental implantado

% dos profissionais que 0 100,00 100,00 Percentual 80,00
atuam na ateng@o basica

para o acolhimento as

pessoas com problemas

mentais e usuarios de

drogas licitas e ilicitas

Acdo N° 1 - Executar as capacitacdes de todos os profissionais da APS

3. Intensificar as acdes de
promogao a satude voltada
para a prevencdo do uso de
drogas licitas e ilicitas.

% de as agdes de 0 100,00 100,00 Percentual 80,00
promogao a satde voltada
para a prevencio do uso de

drogas e élcool.

Acdo N° 1 - Programar as atividades destinadas a escolares e a comunidade em geral, contemplando zona urbana e zona rural

100,00

80,00

80,00

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

Descricao da Meta

1. Ampliar para 100% 0 ndimero
de unidades de saide com servigo

de notificagio continua da
violéncia doméstica, sexual e

Unidad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta fdade
. . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- 2024 did Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025) mecica = nua
Meta
% de unidades com 0 100,00 100,00 Percentual 90,00

servicos de
violéncia

implantada

outras violéncias e acidentes de

trabalho.

Acdo N° 1 - Reunir equipe multisetorial e multidisciplinar para elaborar o projeto. (envolvendo todas as politicas publicas do municipio)

2. Implantar e Manter uma base

do SAMU

Cobertura do 0
servico de

100,00 100,00 Percentual 0
atendimento médvel

de urgéncia (SAMU

192).

Acdo N° 1 - Garantir Recursos Humanos materiais com suficiéncia.

3. Aumentar para 100% o

percentual de Internagdes eletivas

reguladas pelo complexo
regulador

Proporcao das 0 100,00 80,00  Proporcao 80,00
internacdes de

urgéncia e

emergéncia

reguladas.

% meta
alcancada
da PAS

90,00

100,00

Agdo N° 1 - Cobrar do estado a pactuagdo de agdes em outros niveis assistenciais de sua responsabilidade com suficiéncia para atendimentos de

prosseguimento em tempo hébil

4. Aumentar para 100% o

percentual de exames e consultas

especializadas reguladas pelo
complexo regulador

Proporcao de 0 100,00 100,00 = Proporcao 80,00
exames e consultas

especializadas e

emergéncia

reguladas.

80,00

Agdo N° 1 - Cobrar do estado a pactuagdo de agdes em outros niveis assistenciais de sua responsabilidade com suficiéncia para atendimentos de

prosseguimento em tempo hébil

OBJETIVO N° 1 .6 - OBJETIVO 6. Aprimorar a rede de atenco a satide para promover o cuidado integral materno infantil.

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

Indicador para Unidade Ano- yp;n,, Meta Meta de Resultado % meta
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- p.q  Plano(2022- 5054  medida- Anual alcancada
avaliaciio da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Aumentar para 60% o % o percentual de parto 0 60,00 50,00  Percentual 50,00 100,00

percentual de parto normal  normal
Acdo N° 1 - Fazer campanhas educativas para populacao e profissionais da area de satide

2. Aumentar para 80% a Propor¢ao de nascidos 0 80,00 95,00  Proporcao 95,00 100,00
proporcao de nascidos vivos  vivos de mies com 7 ou

de maes com no minimo 7 mais consultas de pré-

consultas de pré-natal natal

Acao N° 1 - Manter lista atualizada das gestantes com as equipes da ESF e intensificar as busca ativa das faltosas pelos ACS

3. Realizar 2 testes rapido Propor¢ao de gestantes 0 100,00 95,00  Proporcao 95,00 100,00
de sifilis das gestantes usudrias do SUS que
usuarias do SUS. realizaram 2 teste rapido

para a sifilis.
Acao N° 1 - Disponibilizar em 2 trimestres os testes de sifilis para todas as gestantes

4. Reduzir para 0 niimero de = Numero de 6bitos 0 0 0 Numero 0 0
6bitos maternos maternos em

determinado periodo e

local de residéncia.

Acdo N° 1 - Garantir as gestantes do municipio a realizacio de pelo menos sete consultas de pré-natal e captar precocemente as gestantes antes da
12* semana do SUS

5. Reduzir para 0 o nimero  N° de 6bitos infantis 0 0 0 Namero 0 0
de 6bitos infantis.

Acao N° 1 - Incentivar aleitamento exclusivo, nas consultas pré-natais e em reunides com as gestantes;

Acdo N° 2 - Garantir do acesso aos suplementos de micronutrientes para prevencio das doencas por caréncia nutricional especifica, como a anemia e
a hipovitaminose

6. Investigar 100% dos Proporg¢ao de 6bitos 0 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
Obitos infantis e fetais. infantis e fetais

Acdo N° 1 - Instituir na rotina semanal o monitoramento e supervisao das investigacdes
Acdo N° 2 - Capacitar recursos humanos

7. Investigar 100%dos Proporc¢ao de 6bitos 0 100,00 100,00  Propor¢ao 100,00 100,00
6bitos maternos maternos investigados.

Acdo N° 1 - Manter equipe de investigagdo da epidemiologia atualizada

8. Investigar 100% dos Propor¢ao de 6bitos de 0 100,00 100,00 Proporcao 100,00 100,00
obitos em mulheres em mulheres em idade fértil
idade fértil (MIF). (MIF) investigados.

Acdo N° 1 - Manter equipe de investigacdo da epidemiologia atualizada

9. Reduzir para 0 a Niamero de casos novos 0 0 0 Numero 0 0
incidéncia de sifilis de sifilis congénita em
congénita. menores de um ano de

idade.

Acdo N° 1 - Realizar teste de sifilis na gestante e no parceiro durante o pré-natal

10. Aumentar para 80% o % o percentual de 0 80,00 95,00  Percentual 95,00 100,00
percentual de gestantes que  gestantes que iniciam o

iniciam o pré natal no pré-natal no primeiro

primeiro trimestre. trimestre.

Acdo N° 1 - Desenvolver campanha da importancia do pré-natal no municipio
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11. Aumentar para 90% o % o percentual de 0 90,00 90,00  Percentual 90,00 100,00
percentual de criancas até 4  criancas até 4 meses de

meses de idade, com idade, com aleitamento
aleitamento materno materno exclusivo
exclusivo.

Acao N° 1 - Desenvolver campanha da importancia do Aleitamento no municipio

12. Reduzir em 50% a % de criangas 0 50,00 50,00  Percentual 50,00 100,00
desnutricdo infantil. desnutridas.

Acdo N° 1 - Desenvolver programa de acompanhamento nutricional as gestantes, puérperas e criangas ate 2 anos

13. Implantar o teste da Teste da orelhinha 0 100,00 100,00 Percentual 80,00 80,00
orelhinha implantado.

Acdo N° 1 - promover o acompanhamento do fonoaudi6élogo na visita puerperal.

1. Capacitar 100% Proporgao de 100,00 100,00  Proporcao 80,00 80,00
profissionais da Estratégia de  profissionais da satide
Saidde da Familia para o da familia qualificados

desenvolviment o do processo  na gestao de redes de
de qualificac@o da gestdo e das atencg@o integral a
redes de atencdo integral a satde do Idoso.
satde do idoso.

Acdo N° 1 - contratar instrutor

Acao N° 2 - Fornecer material didatico

2. Intensificar as a¢des de N° de agoes de 0 100,00 100,00  Proporcao 90,00 90,00
promocao 4 sadde para as promocao 4 satide para
pessoas idosas as pessoas idosas.

Acao N° 1 - implantagdo da caderneta da pessoa idosa, com aumento gradativo do preenchimento.

1. Mant e implementar | =~ Complexo regulador do 100,00 100,00 Proporg¢do 100,00 100,00
complexo regulador do municipio funcionando com

municipio efetividade.

Acido N° 1 - Executar conforme planejado nos préximos anos

1. Reduzir para 0 o nimero Niamero absoluto de 6bitos Nimero
absoluto de 6bitos por por dengue.
dengue.

Acido N° 1 - Ampliar o nimero de agdes de promocio e prevengdo a satde nas escolas e comunidade
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2. Realizar visitas
domiciliares em 100% dos
imoveis para controle da
dengue.

Proporcao de imoveis
visitados em pelo menos
04 ciclos de visitas
domiciliares para controle
da dengue.

Acdo N° 1 - Manter equipe de Agentes de Endemias

Acdo N° 2 - Aprimorar os registros das visitas

3. Ampliar para 100% a
proporcao de analises
realizadas em amostras de
4gua para consumo
humano, quanto aos
parametros coliformes.
Totais, cloro residual livre
e turbidez

Proporcio de andlises
realizadas em amostras de
agua para consumo
humano quanto aos
parametros coliformes
totais, cloro residual livre
e turbidez.

Acdo N° 1 - Garantir insumos para a coleta de amostras

Acdo N° 2 - Garantir o envio das amostras

100,00

100,00

100,00  Proporcao

100,00  Proporgao

100,00 100,00

100,00 100,00

OBJETIVO N° 2 .2 - OBJETIVO 10. Aprimorar e manter as acoes de vigilincia em satide para assegurar a promocio e proteciio a saide da

populacio.

Descricao da Meta

1. Alcangar coberturas
vacinais (CV) de 95% do
Calendario Basico de
Vacinagdo da Crianga.

Indicador para
monitoramento e
avaliacao da meta

Propor¢ao de vacinas do
Calendario Basico de
Vacinagdo da Crianga
com coberturas vacinais
alcancadas.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa dos faltosos

2. Aumentar para 85% a

proporcao de cura de casos

novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.

Propor¢ao de cura de
casos novos de
tuberculose pulmonar
baculifera.

Acdo N° 1 - Instituir protocolo

3. Garantir a realizag@o de
exames anti- HIV de 100%
dos casos novos de
tuberculose.

Acao N° | - Realizar visita domiciliar para sensibilizagdo

4. Aumentar para 100% a
proporgdo de registro de
6bitos com causa basica
definida.

Propor¢do de exame
anti-HIV realizados entre
0s casos novos de
tuberculose.

Proporg¢ao de registro de
6bitos com causa basica
definida.

Unidade
de
medida

0

Ano -
Linha-
Base

Linha-
ase

Meta
Plano(2022-
2025)

95,00

85,00

100,00

100,00

Meta
2024

95,00

95,00

95,00

100,00

Unidade
de
medida -
Meta

Propor¢ao

Proporg¢ao

Propor¢ao

Propor¢ao

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdo da classe médica sobre a importincia do preenchimento correto da causa bésica de 6bito.

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

Proporcao de casos de
doengas de notificag@o
compulséria imediata
(DNCI) encerrada em até
60 dias ap6s notificagao

0

Acdo N° 1 - Monitorar semanalmente as notificacdes os casos suspeitos
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100,00

100,00

Proporcao

% meta
Resultado

Anual alcancada

ua da PAS
95,00 100,00
95,00 100,00
95,00 100,00
100,00 100,00
100,00 100,00

21 de 46



6. Realizar 100% das acdes
de vigilancia sanitaria no
municipio

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais da vigilancia sanitéria.

Acao N° 2 - Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria

7. Manter em 0 a
incidéncia de AIDS em

menores de 5 anos.

Agdo N° 1 - Aumentar para 100% acesso aos testes rapidos de HIV no pré-natal

8. Aumentar para 100%
acesso ao diagndstico da
hepatite C.

Percentual de municipios

da regido de saude que
executam agdes de
vigilancia sanitaria

considerada necessaria a

todos os municipios.

Niamero de casos novos

de 47IDS em menores de

5 anos.

Numero de testes
sorolégicos anti- HCV
realizados DST, Aids e
Hepatites/SVS

Acdo N° | - Realizar campanhas de deteccao

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

Proporc¢ao de cura de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes

Acdo N° 1 - Instituir protocolo

Acdo N° 2 - Capacitar RH

10. Garantir 100% DE
exames dos contatos
intradomiciliares de casos
novos de hanseniase.

Acao N° | - Realizar visita domiciliar para sensibilizagdo e detec¢do

11. Reduzir para 0
letalidade da Leishmaniose
Visceral (LV).

Propor¢ao de contatos
intradomiciliares de
casos novos de
hanseniase examinados.

Taxa de letalidade por
leishmaniose visceral.

Acdo N° | - Realizar inquérito canino

12. Manter em zero o
6bitos por leishmaniose
visceral.

N° de 6bitos por
leishmaniose visceral.

Acdo N° 1 - Realizar a¢des de educacdo em satide.

13. Garantir a vacinagdo
antirrabica para 100% dos
cdes na campanha. (1.247
Caes)

Acdo N° 1 - Intensificar as campanhas em todo o Municipio

14. Realizar busca ativa de
casos de tracoma em 10%
da populacdo de escolares
da rede publica do 1° ao 5°
ano do ensino fundamental
dos municipios prioritarios
integrantes da regido.

Proporc¢do de cées
vacinados na campanha

de vacinagdo antirrabica

canina.

Proporcao de escolares
examinados para o
tracoma nos municipios
prioritarios.

Acdo N° 1 - Organizar campanhas nas escolas

15. Alimentar o SISVAN
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SISVAN alimentado
regularmente

0

0

0

0

0

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

10,00

100,00

100,00 Percentual

0 Numero

95,00  Percentual

95,00  Proporcao

100,00  Proporcao

0,00 Taxa

0 Numero

95,00  Proporcao

10,00  Proporcao

100,00 Percentual

100,00

95,00

95,00

95,00

95,00

10,00

80,00

100,00

100,00

100,00

95,00

100,00

100,00

80,00
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Acdo N° 1 - Capacitar RH e instituir no planejamento das equipes da APS

16. Realizar uma
campanha a cada dois anos
para deteccdo de casos
novos de hanseniase

N° de campanhas 0
realizadas para detecgao

de casos novos de
hanseniase

Acao N° | - Realizar um mutirdo para detecgdo nas escolas e comunidades

17. Realizar uma
campanha a cada dois anos
para detec¢ao de casos
Novos de Tuberculose.

N° de campanhas 0
realizadas para detecciio

de casos Novos de
Tuberculose

Acdo N° 1 - Realizar um mutirdo para deteccdo nas escolas e comunidades

18. Realizar atividades
educativas objetivando
incentivar o tratamento da
agua no domicilio.

N° de atividades 0
educativasobjetivan do
incentivar o tratamento

da agua no domicilio
realizadas

Acdo N° 1 - Confeccionar material informativo

Acdo N° 2 - Eleger as comunidades

19. Realizar atividades
educativas sobre a
prevengao de doengas
respiratorias.

Acido N° 1 - Confeccionar cartazes virtuais contendo as medidas preventivas sobre doengas respiratdrias

20. Realizar 02 campanhas
de vacina contra
Poliomielite anualmente.

Acdo N° 1 - Organizar a logistica e estratégias de acdo nas escolas e comunidades

21. Realizar 01 campanha
de vacina contra HPV
anualmente

Acdo N° 1 - Organizar a logistica e estratégias de acdo nas escolas e comunidades

22. Realizar 01 campanha
de vacina contra gripe
anualmente

Acdo N° 1 - Organizar a logistica e estratégias de acdo nas escolas e comunidades

23. Intensificar as agdes de
educag@o em saide

Acdo N° 1 - Implementar a participagdo da comunidade ,politicos nos projetos de educag¢do em sadde destinados; a todos os grupos (idosos,
gestantes, criancas, usudrios de drogas, diabéticos, hipertensos, obesos etc.)

24. Elaborar um calendario
anual das campanhas e
outras agdes de promocao
da saide a serem
desenvolvidas no
municipio.

N° de atividades 0
educativas sobre a
preven¢ao de doengas
respiratorias

N° de campanha 0
realizada

N° de campanha 0
realizada

N° de campanha 0
realizada

N° de agdes de educagdo 0
em saude realizadas.

Calendério anual das 0
campanhas e outras

acoes de promogdo da

saide a serem

desenvolvidas no

municipio elaborado.

13

2

13

Numero

Numero

Nimero

Numero

Numero

Nimero

Numero

Nuamero

Numero

Acdo N° 1 - Implementar na programacdo anual todas as acdes de promocao da satide a serem desenvolvidas no municipio.

25. Realizar agdes de
enfrentamento a COVID-
19.

Acao N° 1 - Elaborar o plano de contingéncia para enfrentamento ao Coronavirus

Acoes de enfrentamento  Percentual 2021

a COVID-19 realizadas.

Acdo N° 2 - Criar comissdo de enfrentamento ao Coronavirus

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Implementar as agdes de Acgdes de educacao 100,00 80,00  Percentual 80,00 100,00
educagdo permanente para permanente realizadas

qualificac@o das redes de

atengdo, pactuadas na CIR e

aprovadas na CIB.

Acido N° 1 - Elaborar plano de educagdo permanente A¢ao

Acao N° 2 - Cumprir agenda de cursos contemplados no plano de educagido permanente

2. Ampliar em 90% o Proporcao de 0 90,00 90,00 = Proporcao 90,00 100,00
percentual de trabalhadores trabalhadores que

que atendem ao SUS com atendem ao SUS, na

vinculos protegidos esfera pablica, com

vinculos protegidos.
Acdo N° 1 - Realizar concurso publico para regularizar a situacdo das classes contratadas e incluir: Veterindrio, psicélogo e educador fisico.

3. Valorizar os profissionais  Profissionais de satde 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
da saude oferecendo valorizados.

gratificacdes por

desempenho

Acdo N° 1 - Implantar o PCCS
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OBJETIVO N° 4 .1 - OBJETIVO 12. Ampliar o acesso da populacio a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia

farmacéutica no ambito do SUS.

Indicador para Unidade Ano - Linh
inha-
Descricao da Meta monitoramento e de Linha-
et . ase
avaliacao da meta medida Base
1. Implementar o sistema Sistema Hoérus em 0

nacional de gestdo da funcionamento
assisténcia farmacéutica

(HORUS), em 100% dos

servicos farmacéuticos da

atengdo basica.

Ac¢do N° I - Manter equipamentos e internet em condi¢des de funcionamento
Acdo N° 2 - Manter recursos humanos

2. Capacitar recursos humanos = Recursos humanos 0

para operacionalizagdo do
sistema HORUS

capacitados para
operacionaliza¢do do
sistema HORUS

Acdo N° 1 - Organizar a capacitacdo

Acao N° 2 - Contratar instrutor

3. Estruturar 100% dos Proporcao de 0

estabelecimentos estabelecimentos

farmacéuticos no municipio. farmacéuticos
estruturados.

Acdo N° 1 - Implantar o eixo estrutura do QUALIFAR SUS

4. Ampliar o elenco de Proporcio de 0

medicamento bésico medicamentos

distribuido no SUS ampliados distribuidos

Acao N° I - Elaborar a RENAME do municipio

5. Elaborar plano de 01 plano de assisténcia 0

Assisténcia Farmacéutica. farmacéutica elaborado

Meta et (lideade
Plano(2022- 20;:‘ € did
2025) medida -
Meta

100,00 100,00 Percentual
100,00 100,00 Percentual
100,00 100,00  Proporcao
100,00 75,00  Proporcao
1 1 Nimero

Acdo N° 1 - Reunir médicos, enfermeiros e dentistas para listar os medicamentos mais usados no municipio.

6. Capacitar recursos humanos = Recursos humanos 0

responsaveis pela dispensacdo  responsaveis pela
de medicamentos. dispensagdo de
medicamentos

capacitados.
Acdo N° 1 - Contratar consultor farmac@utico para elaborar o Plano.

7. Realizar acdes de promogdo N° de acdes de 0
de satde sobre o uso promogao da saide
indiscriminado de sobre 0 uso
medicamentos. indiscriminado de
medicamentos

realizado.
Acido N° 1 - Elaborar programacao anual de eventos de promog¢ao da saide

8. Ampliar o acesso dos N° de usuarios com 0

usudrios aos medicamentos acesso a medicamentos

basicos da farmacia basica.

100,00 100,00  Proporcao
100,00 100,00 Proporcao
100,00 100,00 Proporcao

Acdo N° 1 - Disponibilizar no planejamento orcamentario a garantia de todos os medicamentos basicos para os usuarios

% meta
Resultado

Anual alcancada

ua da PAS
100,00 100,00
100,00 100,00
80,00 80,00
75,00 100,00
1,00 100,00
80,00 80,00
90,00 90,00
80,00 80,00

DIRETRIZ N° 5 - DIRETRIZ 5. Qualificacio da Gestdo e Financiamento adequado e Fortalecimento das instincias de controle social.
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1. Elaborar 100% dos Percentual dos 100,00 100,00 = Percentual 100,00 100,00
instrumentos de gestdo da instrumentos de gestdo
saude. elaborados

Acido N° 1 - Executar em tempo habil a elaboragio de todos os instrumentos de planejamento e gestdo

2. Aplicar no minimo 15% Percentual minimo de 0 15,00 15,00  Percentual 15,00 100,00
dos recursos receita propria recursos proprios

aplicada em Satide conforme  aplicados na sadde.

a LC141/2012 proprios com

saide.

Acdo N° 1 - executar na pratica o minimo constitucional dos 15% de recursos de receita propria

3. Elaborar plano de aplicagdo Numero de plano de 0 1 1 Niimero 1,00 100,00
para os recursos do aplicagdo para os
cofinanciamento recursos do

cofinanciamento

elaborado.

Acao N° 1 - Executar a elaboragdo do plano de aplicacio dos recursos do confinanciamento

4. Elaborar plano de aplicacdo Ntmero de plano de 0 1 1 Nuamero 1,00 100,00
para os recursos das emendas  aplicacdo para os
parlamentares recursos das emendas

parlamentares

elaborado.

Acido N° 1 - Executar sempre no inicio do ano o planejamento para uso adequado das emendas parlamentares

1. Realizar a Conferéncia Conferencia Municipal de Namero 2021 1 Numero 1,00 0
Municipal de Sadde. Sadde realizada

Acdo N° 1 - Realizar no ano posterior

2. Realizar no minimo 12 Reunides do CMS realizadas 0 48 12 Numero 12,00 100,00
Reunides do CMS

Acdo N° 1 - Realizar conforme planejado pelo menos 1 reunido por més durante o ano

3. Apresentar trés relatérios 3 relatérios de gestdo 0 12 3 Nuamero 3,00 100,00
de gestdo quadrimestral e quadrimestral elaborado e

apresentar em audiéncia apresentados em audiéncias

publica. publicas.

Acao N° 1 - Reunir coordenadores para elaborac¢ao do relatério

Acido N° 2 - Mobilizar a comunidade para participar da audiéncia.
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0 - Informacdes
Complementares

122 -
Administracao
Geral

Elaborar plano de Assisténcia Farmacéutica.

Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo basica para 100%.
Realizar a Conferéncia Municipal de Satde.
Elaborar 100% dos instrumentos de gestdo da satde.

Implementar o sistema nacional de gestdo da assisténcia farmacéutica (H()RUS), em 100%
dos servicos farmacéuticos da ateng@o basica.

Implementar as a¢des de educag@o permanente para qualificagdo das redes de atencao,
pactuadas na CIR e aprovadas na CIB.

Reduzir para 0 o nimero absoluto de 6bitos por dengue.
Mant e implementar 1 complexo regulador do municipio

Capacitar 100% profissionais da Estratégia de Saide da Familia para o desenvolviment o do
processo de qualificagc@o da gestdo e das redes de atencido integral a satde do idoso.

Aumentar para 60% o percentual de parto normal

Ampliar para 100% 0 nimero de unidades de satide com servigo de notificagdo continua da
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias e acidentes de trabalho.

Implementar o apoio matricial em Saide Mental em 100% unidades de Atengdo Basica.

Ampliar para 100% 0 nimero de unidades de satide com servigo de notificagdo continua da
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias e acidentes de trabalho.

Aumentar em 10% a oferta de procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade
selecionada para populacdo residente e pactuada.

Ampliar em 10% internacdes clinico-cirtrgicas de média e alta complexidade e populagcdo
residente

Realizar no minimo 12 Reunides do CMS

Aplicar no minimo 15% dos recursos receita propria aplicada em Saide conforme a
LC141/2012 préprios com saude.

Capacitar recursos humanos para operacionalizacio do sistema HORUS

Ampliar em 90% o percentual de trabalhadores que atendem ao SUS com vinculos protegidos
Aumentar para 85% a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.
Implantar e Manter uma base do SAMU

Capacitar 100% dos profissionais que atuam na atenc@o bésica para o acolhimento s pessoas
com problemas mentais e usudrios de drogas licitas e ilicitas.

Manter uma base do SAMU

Realizar 80 % de cobertura anual do acompanhamento das condicionalidades do perfil de
saude das familias e do programa bolsa familia.

Apresentar trés relatérios de gestdo quadrimestral e apresentar em audiéncia publica.
Elaborar plano de aplicagdo para os recursos do cofinanciamento

Estruturar 100% dos estabelecimentos farmacéuticos no municipio.

Valorizar os profissionais da satde oferecendo gratifica¢cdes por desempenho

Ampliar para 100% a propor¢ao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo
humano, quanto aos parametros coliformes. Totais, cloro residual livre e turbidez

Aumentar para 100% o percentual de Internacdes eletivas reguladas pelo complexo regulador

Intensificar as acdes de promocao a satide voltada para a prevencdo do uso de drogas licitas e
ilicitas.
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Aumentar para 100% o percentual de exames e consultas especializadas reguladas pelo 100,00 80,00
complexo regulador

Elaborar plano de aplicagdo para os recursos das emendas parlamentares 1 1
Ampliar o elenco de medicamento bésico distribuido no SUS 75,00 75,00
Aumentar para 100% a proporcado de registro de ¢bitos com causa bésica definida. 100,00 100,00
Aumentar em 30% o percentual da ag¢@o coletiva de escovagdo dental supervisionada 30,00 20,00
Elaborar plano de Assisténcia Farmacéutica. 1 1
Reduzir para 0 o ndimero de 6bitos infantis. 0 0
Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais. 100,00 100,00
Capacitar recursos humanos responsaveis pela dispensacdo de medicamentos. 100,00 80,00
Construir, reformar, ampliar e equipar unidades basicas de satde 1 1
Realizar acdes de promocao de satide sobre o uso indiscriminado de medicamentos. 100,00 90,00
Promover a adesdo de 100% escolas ao programa satide na escola 80,00 85,00
Ampliar o acesso dos usudrios aos medicamentos basicos 100,00 80,00
Aumentar para 100% acesso ao diagndstico da hepatite C. 95,00 95,00
Manter o NASF 1 1
Aumentar para 100% a proporcao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 95,00 95,00
Reorganizar conforme distribuicio geografica as areas das equipes da ESF e as microareas 100,00 100,00
dos ACS.

Elaborar o quadro de metas assistencial para cada area da ESF, de acordo com os parametros 1 1
nacional.

Reduzir para O letalidade da Leishmaniose Visceral (LV). 0,00 0,00
Aumentar para 90% o percentual de criancas até 4 meses de idade, com aleitamento materno 90,00 90,00
exclusivo.

Implementar as a¢des do programa saide do Homem 80,00 75,00
Reduzir em 50% a desnutricdo infantil. 50,00 50,00
Implantar o programa satide do adolescente 80,00 75,00
Garantir a vacinac@o antirrabica para 100% dos caes na campanha. (1.247 Caes) 95,00 95,00
Implantar o teste da orelhinha 100,00 80,00
Implantar o componente municipal da rede de atendimento 4 pessoa com deficiéncia 80,00 80,00
Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10% da populacao de escolares da rede publica 10,00 10,00

do 1° ao 5° ano do ensino fundamental dos municipios prioritarios integrantes da regido.

Intensificar a atuacao dos ACS nas visitas domiciliares. 100,00 100,00
Alimentar o SISVAN 100,00 80,00
Informatizaras unidades de satde 0,00 0,00
Realizar uma campanha a cada dois anos para deteccdo de casos novos de hanseniase 1 1
Adquirir Equipamentos e materiais permanentes 100,00 80,00
Realizar uma campanha a cada dois anos para detec¢@o de casos Novos de Tuberculose. 1 1
Construir e equipar consultérios odontologico 0 0
Realizar atividades educativas objetivando incentivar o tratamento da dgua no domicilio. 1 2
Construir reformar e ampliar postos de satide e Unidades bésicas 50,00 50,00
Realizar atividades educativas sobre a prevengdo de doencas respiratorias. 4 4
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Aquisigdo de veiculos automotivos 1 1

Realizar 02 campanhas de vacina contra Poliomielite anualmente. 2 1
Aquisi¢do de Equipamentos para os postos de satde 100,00 80,00
Realizar 01 campanha de vacina contra HPV anualmente 1 1
Construir e equipar academias de satide 0 0
Realizar 01 campanha de vacina contra gripe anualmente 1 1
Intensificar as acdes de educacdo em satde 12 10
Realizar a¢des de enfrentamento a COVID-19. 100,00 50,00
301 - Atencdo Manter a cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo basica para 100%. 100,00 100,00
Basica
Elaborar 100% dos instrumentos de gestdo da satde. 100,00 100,00
Alcangar coberturas vacinais (CV) de 95% do Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianca. 95,00 95,00
Reduzir para 0 o nimero absoluto de ¢bitos por dengue. 0 0
Aumentar para 60% o percentual de parto normal 50,00 50,00
Ampliar para 100% 0 nimero de unidades de satide com servigo de notificagdo continua da 100,00 90,00

violéncia doméstica, sexual e outras violéncias e acidentes de trabalho.
Implementar o apoio matricial em Satide Mental em 100% unidades de Atencao Basica. 80,00 80,00

Ampliar para 100% 0 nimero de unidades de saide com servico de notificagdo continua da 100,00 80,00
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias e acidentes de trabalho.

Reduzir em 20% as internagdes por causas sensiveis a atencdo basica. 35,00 25,00
Aumentar para 85% a propor¢do de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera. 95,00 95,00
Realizar visitas domiciliares em 100% dos imdveis para controle da dengue. 100,00 100,00
Intensificar as acdes de promogdo 4 saude para as pessoas idosas 100,00 90,00
Aumentar para 80% a proporg¢do de nascidos vivos de mdes com no minimo 7 consultas de 95,00 95,00
pré-natal

Realizar 80 % de cobertura anual do acompanhamento das condicionalidades do perfil de 80,00 95,00

saude das familias e do programa bolsa familia.

Estruturar 100% dos estabelecimentos farmacéuticos no municipio. 100,00 80,00
Garantir a realizagdo de exames anti- HIV de 100% dos casos novos de tuberculose. 95,00 95,00
Realizar 2 testes rapido de sifilis das gestantes usuarias do SUS. 95,00 95,00
Intensificar as agdes de promogdo a saide voltada para a prevengdo do uso de drogas licitas e 100,00 80,00
ilicitas.

Manter em 100% a cobertura do programa satide bucal 100,00 100,00
Ampliar o elenco de medicamento bésico distribuido no SUS 75,00 75,00
Reduzir para 0 nimero de 6bitos maternos 0 0
Aumentar em 30% o percentual da ag@o coletiva de escovagdo dental supervisionada 30,00 20,00
Reduzir para 0 o nimero de 6bitos infantis. 0 0
Reduzir para 12 percentuais de exodontias em relagdo aos procedimentos preventivos e 10,00 10,00
curativos

Investigar 100% dos ébitos infantis e fetais. 100,00 100,00
Manter em 0 a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Realizar acdes de promocao de satide sobre o uso indiscriminado de medicamentos. 100,00 90,00
Promover a adesdo de 100% escolas ao programa satide na escola 80,00 85,00
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

Aumentar para 100% acesso ao diagnéstico da hepatite C. 95,00
Reduzir para O a incidéncia de sifilis congénita. 0
Reorganizar conforme distribuicdo geografica as areas das equipes da ESF e as microareas 100,00
dos ACS.

Garantir 100% DE exames dos contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase. 100,00
Aumentar para 80% o percentual de gestantes que iniciam o pré natal no primeiro trimestre. 95,00
Elaborar o quadro de metas assistencial para cada area da ESF, de acordo com os pardmetros 1
nacional.

Aumentar para 90% o percentual de criancas até 4 meses de idade, com aleitamento materno 90,00
exclusivo.

Implementar as acdes do programa satide do Homem 80,00
Manter em zero o 6bitos por leishmaniose visceral. 0
Reduzir em 50% a desnutri¢@o infantil. 50,00
Garantir a vacinacao antirrabica para 100% dos caes na campanha. (1.247 Caes) 95,00
Implantar o componente municipal da rede de atendimento a pessoa com deficiéncia 80,00
Intensificar a atuacao dos ACS nas visitas domiciliares. 100,00
Realizar atividades educativas objetivando incentivar o tratamento da dgua no domicilio. 1
Realizar atividades educativas sobre a prevengdo de doencas respiratorias. 4
Realizar 02 campanhas de vacina contra Poliomielite anualmente. 2
Realizar 01 campanha de vacina contra HPV anualmente 1
Intensificar as agdes de educacdo em satide 12
Elaborar um calendario anual das campanhas e outras acdes de promogdo da saide a serem 1

desenvolvidas no municipio.

Realizar acdes de enfrentamento a COVID-19. 100,00
Estruturar 100% dos estabelecimentos farmacéuticos no municipio. 100,00
Realizar acdes de promocio de satide sobre o uso indiscriminado de medicamentos. 100,00
Ampliar o acesso dos usudrios aos medicamentos basicos 100,00
Realizar 100% das acdes de vigilancia sanitaria no municipio 100,00
Reduzir para 0 o niimero absoluto de ¢bitos por dengue. 0
Realizar visitas domiciliares em 100% dos iméveis para controle da dengue. 100,00
Ampliar para 100% a propor¢do de analises realizadas em amostras de dgua para consumo 100,00

humano, quanto aos parametros coliformes. Totais, cloro residual livre e turbidez

Encerrar 100% ou mais das doencas compulsdrias imediatas registradas no SINAN, em até 60 100,00
dias a partir da data de notificag@o.

Investigar 100% dos dbitos infantis e fetais. 100,00
Investigar 100%dos 6bitos maternos 100,00
Promover a adesdo de 100% escolas ao programa satide na escola 80,00
Investigar 100% dos 6bitos em mulheres em idade fértil (MIF). 100,00
Aumentar para 100% acesso ao diagndstico da hepatite C. 95,00
Aumentar para 100% a proporcao de cura nas coortes de casos novos de hanseniase. 95,00
Reduzir para 0 letalidade da Leishmaniose Visceral (LV). 0,00
Manter em zero o 6bitos por leishmaniose visceral. 0
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Garantir a vacinagdo antirrdbica para 100% dos cdes na campanha. (1.247 Caes)
Alimentar o SISVAN

Realizar uma campanha a cada dois anos para detecgdo de casos novos de hanseniase

Realizar uma campanha a cada dois anos para detecgdo de casos Novos de Tuberculose.

Realizar acdes de enfrentamento a COVID-19.

306 - Alimentacdo e Promover a adesdo de 100% escolas ao programa satide na escola
Nutricao
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncoes Categoria Recursos  Receita de impostos  Transferéncias de Transferéncias de Transferénci Operacd: Royalti Outros Total(R$)

Econdmica ordindrios e de transferéncia fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito do petroleo  recursos

- Fonte de impostos (receita  Recursos do SUS, Recursos do SUS, destinados a inculad d d d d
Livre (R$) prépria - R$) provenientes do provenientes do Saade (R$) a Saade a Saade a Saide
Governo Federal (R$) 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 0,00
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atencdo Corrente N/A 1.266.850,91 971.262,51 139.308,31 N/A N/A N/A N/A  2.377.421,73
Bésica

Capital N/A 222.450,03 44.015,29 443.500,03  22.605,95 N/A N/A N/A  732.571,30
302 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A 1.013,15 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.013,15
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A 43.109,59 N/A N/A N/A N/A N/A 43.109,59
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A 67.152,94 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 67.152,94
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 2.849,48 N/A N/A N/A N/A N/A 2.849,48
Sanitaria

Capital N/A N/A 15.957,13 N/A N/A N/A N/A N/A 15.957,13
305 - Vigilancia  Corrente N/A 2.659,54 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.659,54
Epidemiolédgica

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

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

Nutrigdo

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/05/2025.

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

A obrigatoriedade da Programacdo Anual de Satde (PAS) consta na Lei Complementar n® 141/2012, art. 36 § 2°. Como instrumento de planejamento, a Programagio
Anual de Satide (PAS) operacionaliza as inten¢des expressas no Plano Municipal de Satide com o objetivo de anualizar as metas do Plano Municipal de Sadde, quadriénio 2022-

2025, e prevé a alocagiio dos recursos orgamentarios a serem executados.

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

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

Quanto a elaboracdo das andlises apresentadas, foi realizado um processo reflexivo acerca dos resultados apresentados pelas areas técnicas responsdveis pelas metas e acdes
estratégicas planejadas, de forma a auxilid-las na identificagiio de esforgos e entregas contribuintes relevantes, apontamentos das principais dificuldades enfrentadas no ano de 2024
e as recomendagdes e propostas de melhorias para os resultados futuros. Diante do exposto destaca-se a seguir a trilha metodoldgica de monitoramento e avaliagdo implementada

para melhoria do processo.

A qualificagdo do monitoramento dos desempenhos parciais de metas, indicadores e agdes estratégicas, pactuados no PMS, ¢ realizada por intermédio das Reunides de

Anilise de Desempenho e Reunides de Anélise de Resultados.

As Reunides de Analise de Desempenho consistem em discussdes sistemdticas a fim de promover possiveis melhorias nos resultados, ao fortalecer as analises junto as areas

técnicas da Secretaria Mun. de Saidde frente aos resultados quadrimestralmente ndo alcangados. Outrossim, vislumbra-se, ainda, qualificar as anlises apresentadas.

Desse modo, com base na anélise e avaliagdo das informagdes aportadas pelas areas técnicas pertinentes ao monitoramento integrado das metas/indicadores e a¢des da
Programacdo Anual de Saide (PAS), tem-se como objeto verificar aqueles que necessitam de informagdes adicionais acerca da execuc@o. As discussdes baseiam-se em uma

analise a fim de explorar, especialmente, os entraves e os facilitares, em busca de melhorias e perspectivas de evolug@o para os proximos anos.

As Reunides de Analise de Resultados, por sua vez, constituem discussdes em grupos tematicos ou separadamente, presididas pelo(a) Secretario(a) de Satide, com
coordenagdo técnica do(a) Subsecretario(a) de Planejamento em Sadde, e participacdo de gestores pertinentes. Assim, objetiva-se apresentar tendéncia de resultados quadrimestrais
(parciais) ndo alcangados, discutir estrategicamente os pontos criticos de maior impacto para os resultados pactuados no PMS, apontar estratégias de melhoria de resultado e

integrar a equipe gestora ao planejamento.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Mddulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/05/2025.
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9. Execucdo Or¢amentaria e Financeira

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

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

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

o

(*) ASPS: Agbes e Servigos Piblicos em Satide

3.299.145,30
6.410,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00
3.305.555,30

Despesa Total em Saade por Fonte e Subfunciio

5.847.537.91
0,00
0,00
0,00

10.137,77
0,00
158.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.015.675,68

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

Data da consulta: 26/03/2025.

9.2. Indicadores financeiros

109.254,73
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
109.254,73

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

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

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

0,00
0,00

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

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

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

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

97,64 %
15,84 %
100,00 %
18,03 %

51,08 %

9.255.937,94
6.410,00
0,00

0,00

10.137,77

0.00

158.000,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
9.430.485,71

1,64 %

R$ 1.692,48

41,82 %
6,90 %
24,08 %
0,07 %
0,00 %
54,31 %

19,68 %
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satude (SIOPS)

Data da consulta: 26/03/2025.

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

552.766,19 552.766,19 540.016,96
7.440,32 7.440,32 70,60 0,95
1.881,93 1.881,93 159.289,21 8.464,14
353.959,29 353.959,29 221.367,94 62,54
189.484,65 189.484,65 159.289,21 84,06
11.136.827,54 11.136.827,54 16.252.854,94 145,94
10.148.127,23 10.148.127,23 14.361.338,04 141,52
54,46 54,46 3.290,37 6.041,81
35.966,87 35.966,87 852,91 2,37
952.425,69 952.425,69 1.886.333,62 198,06
253,29 253,29 1.040,00 410,60
0,00 0,00 0,00 0,00
11.689.593,73 11.689.593,73 16.792.871,90 143,66

1.847.747,97 3.499.747,97 3.305.555,30 3.305.555,30 3.289.784,36
1.625.297,94 3.377.297,94  3.299.145,30 97,69 3.299.145,30 97,69  3.283.374,36 97,22 0,00
222.450,03 122.450,03 6.410,00 5,23 6.410,00 5,23 6.410,00 5,23 0,00
1.013,15 1.013,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.013,15 1.013,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
67.152,94 67.152,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
67.152,94 67.152,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.648.,85 6.648,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.648,85 6.648,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.922.562,91 3.574.562,91 3.305.555,30 92,47 3.305.555,30 92,47 3.289.784,36 92,03 0,00

3.305.555,30 3.305.555,30 3.289.784,36
0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
3.305.555,30 3.305.555,30 3.289.784,36
2.518.930,78

N/A

786.624,52 786.624,52 770.853,58
0,00 0,00 0,00

19,68 19,68 19,59

0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
391.861,59 0,00 0,00 0,00 391.861,59
391.861,59 0,00 0,00 0,00 391.861,59

0,00 0,00

2.518.930,78  3.305.555,30 786.624,52  15.770,94 0,00 15.770,94 0,00 786.624,52
2.000.374,02  2.182.232,79 181.858,77  80.169,20 0,00 0,00 0,00 80.169,20 0,00 181.858,77
2.188.173,54  2.214.541,89  26.368,35 5.351,84 42.736,05 0,00 000 5.351,84 0,00  69.104,40
1.619.752,30  1.865.061,83  245.309,53  37.675,93 9.136,00 0,00 0,00 37.675,93 0,00 254.445,53
1.237.370,41  1.577.219,58 339.849,17  4.599,40 0,00 0,00 000 4.599,40 0,00 339.849,17
1.341.694,25  1.480.887,51 139.193,26 13.653,23 0,00 0,00 0,00 13.653,23 0,00 139.193,26
1.152.667,81  1.315.490,97 162.823,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 162.823,16
1.058.457,05 1.078.796,06  20.339,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  20.339,01
1.291.556,36  1.295.450,00  3.893,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  3.893,64
1.059.882,91  1.074.875,77  14.992,86 0,00 135.722,60 0,00 0,00 0,00 0,00 150.715,46
991.842,18  796.667,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
883.405.96  686.719,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

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

1.828.231,51 1.828.231,51 5.121.269,45

1.828.231,51 1.828.231,51 5.121.269,45 280,12
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

1.828.231,51 1.828.231,51 5.121.269,45 280,12

1.870.543,26 7.315.543,26 | 5.956.792,64 5.956.792,64 5.862.074,12
1.354.336,05 6.799.336,05  5.956.792,64 87,61 5.956.792,64 87,61 5.862.074,12 86,22 0,00
516.207,21 516.207,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
43.109,59 43.109,59 10.137,77 = 23,52 10.137,77 = 23,52 0,00 0,00 0,00
43.109,59 43.109,59 10.137,77 = 23,52 10.137,77 23,52 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
79.215,78 234.715,78 158.000,00 = 67,32 158.000,00 = 67,32 158.000,00 67,32 0,00
63.258,65 218.758,65 158.000,00 72,23 158.000,00 72,23 158.000,00 = 72,23 0,00
15.957,13 15.957,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.992.868,63 7.593.368,63  6.124.930,41 80,66 6.124.930,41 80,66 6.020.074,12 79,28 0,00

3.718.291,23 10.815.291,23 1 9.262.347,94 9.262.347,94 9.151.858,48
1.013,15 1.013,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
110.262,53 110.262,53 10.137,77 9,19 10.137,77 9,19 0,00 0,00 0,00
79.215,78 234.715,78 158.000,00 67,32 158.000,00 67,32 158.000,00 67,32 0,00
6.648,85 6.648,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.915.431,54 11.167.931,54 | 9.430.485,71 84,44  9.430.485,71 84,44 9.309.858,48 83,36 0,00
1.973.872,03 7.574.372,03 1 6.124.930,41 80,86 6.124.930,41 80,86 6.020.074,12 79,48 0,00
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TOTAL DAS DESPESAS  1.941.559,51 3.593.559,51 | 3.305.555,30 91,99  3.305.555,30 91,99 3.289.784,36 91,55 0,00
EXECUTADAS COM

RECURSOS PROPRIOS

(XLIX)

FONTE: SIOPS, Piaui30/01/25 11:19:49

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

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera
os restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas despesas s@o consideradas executadas pelo ente transferidor.

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

Valor
Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2024
Executado
(Fonte:
FNS)
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO RS
FEDERAL E AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS 298.795.67 298795,67
DA ENFERMAGEM o
- R$
10126512121GM - TRANSFORMACAO DIGITAL NO SUS 68.406.10 68406,10
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$ 550680.0¢
VENCIMENTOS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 550.680,00
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS semnoc
1.567.310,07
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO - NACIONAL R$ 344,35 344,35
_ 1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO R$
Manutengio das Agdes e < 2 2006241,
. . PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 2.006.241,00
Servigos Piblicos de Satde
(CUSTEIO) 10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA R$ S6364.68
- 3 . 563646
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 56.364,68
- ~ N R
10303511720AH - ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS 24,000 0?; 24000.00
10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS R$ 1200000
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 12.000,00 o
10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS R$ 110136.00
N O,
VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 110.136,00
10305512320AL - APOIO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA R$ 1479657
EM SAUDE 34.796,57

10305512320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

A . . 3150,63
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE R$3.15063 ’

Fonte: Fundo Nacional de Saide (FNS)

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

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.
e Analises e Consideragdes sobre Execu¢do Orcamentdria e Financeira

A Constitui¢do Federal de 1988 determina, no art. 198 § 20, que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo aplicar um percentual minimo de suas

receitas em A¢des e Servigos Publicos de Saide (ASPS). A legislacao que regulamenta esse percentual minimo é a Lei Complementar n.° 141/2012, em seus artigos 6° e 7°.

A execugdo orcamentaria pode ser definida como a utilizagdo dos créditos consignados na LOA, ou seja, a realizagdo das despesas publicas nela previstas, consubstanciada

em trés estagios de execucdo: empenho, liquida¢do e pagamento.

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

identifica¢@o simultinea da origem e da destinagdo do recurso dentro do orgamento.

A despesa orcamentdria ¢ o conjunto de dispéndios realizados pelos entes piblicos para o funcionamento e manutengdo dos servicos prestados a sociedade, sendo
vinculada a autorizagdo legislativa, por meio da LOA, para ser efetivada. Dentre os tipos de classificagdo, a despesa € identificada segundo a sua natureza que espelha
especificamente ;onde;, jem que;, € {como;, ocorrem os gastos publicos.

Consideram-se despesas com pessoal e encargos sociais a somatéria dos gastos com pessoal ativo, inativo e pensionistas, englobando mandatos eletivos, cargos, fungdes ou

empregos, com quaisquer espécies remuneratorias e vantagens pessoais de qualquer natureza.

A transferéncia de recursos do Ministério da Saide (MS) representa uma das fontes de receita para o financiamento e a execucdo de despesas no ambito da Secretaria Mun.

de Saude. Essas transferéncias de recursos federais para as agdes e servicos de saide ocorrem na forma de blocos de financiamento, cada um com o respectivo monitoramento e
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controle, conforme regulamentagdo constante na Portaria de Consolida¢do n°® 06 de 28 de setembro de 2017 ; GM/MS, a saber: Bloco de Manutencao das Acodes e Servigos
Piblicos de Satdde e Bloco de Estruturagdo da Rede de Servicos Publicos de Satide.
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10. Auditorias

Naio hé informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 11/05/2025.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 11/05/2025.

e Analises e Consideracdes sobre Auditorias
As auditorias atuam como ac@o de controle que objetiva o exame, programado ou extraordinario de areas de gestdo consideradas relevantes, com vistas a andlise e
avaliagdo de processos, programas, agdes, atividades e projetos ou destinada a apuracdo de dentincias.

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

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

A Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Sao Francisco de Assis do Piaui do Piaui/PI desenvolveu suas a¢des a partir do Plano Municipal de Sadde e das Metas de
Governo. Vale destacar que este relatdrio é o fechamento das metas do segundo ano do quadriénio do Plano Municipal de Saide de 2022-2025. O cumprimento da PAS guarda
relagdo para contribuir para a realizagdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel (ODS) em nivel municipal implementando a estratégia de cooperagdo no municipio,

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

O RAG 2024 foi elaborado, em conjunto, com todas as dreas da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Francisco de Assis do Piaui do Piaui/PI a partir da Sala de Situag@o,
seguindo a metodologia proposta pela Area de Planejamento da SMS-SM. A introdugdo desta metodologia padronizada para avaliagdo dos resultados permitiu que cada uma das

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

A partir do Censo de 2022 ¢é possivel observar que o processo de transi¢do da estrutura etaria no municipio de Sdo Francisco de Assis do Piaui do Piaui/PI tem ocorrido
com uma tendéncia maior de retangularizagdo da pirdmide etéria até o ano de 2030. A sobrevida feminina tem se mantido maior do que a masculina, assim como a diminui¢do no

nimero de nascimentos também é uma realidade. O envelhecimento e a feminizagio da populagdo sio realidades que precisam ser pensadas e pautadas na saide josefense.

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

voltados para as criangas com Transtorno do Espectro Autista e outros transtornos de desenvolvimento neurolégico.

O financiamento deste sistema é um grande desafio, apesar de todos os investimentos realizados nos Ultimos anos para garantir um sistema pudblico e universal. Essa
realidade de financiamento produz impactos sobre a cobertura e a qualidade dos servigos oferecidos e vai configurando um sistema de satide distinto do previsto na Constitui¢@o.
Apesar da atengdo primaria em satide ter ampliado sua cobertura por intermédio da Estratégia de Satide da Familia (ESF), a ampliagdo da cobertura populacional pelos servigos de

satde necessita ser acompanhada por melhorias na qualidade dos servigos prestados, uma vez que tem se observado o recrudescimento de doengas ja eliminadas ou controladas.

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

municipio de Sdo Francisco de Assis do Piaui do Piaui/PI assim como do cumprimento das portarias ministeriais para o recebimento dos recursos.
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12. Recomendacgdes para o Proximo Exercicio

e Analises e Consideracdes sobre Recomendagdes para o Proximo Exercicio

Ha grandes desafios para o ano de 2025, qualificar os dados de producao de toda a Secretaria de Satde, tanto da APS junto ao SISAB como de toda média complexidade
no SIA e as informagdes de vigilancia em saide nos diversos sistemas do ministério da saide de forma a assegurar as transferéncias de recursos federais de acordo com as portarias

que regulamentam os servi¢os, permitindo assim maior acesso aos servi¢os de satde nos ciclos vitais da populagdo do municipio.

Destaca-se também, como recomendagio, a necessidade de cumprimento das metas propostas no PMS 2022-2025 e no Plano Plurianual (PPA). Os cumprimentos do PMS
e da PAS 2024 guarda relag@o para contribuir para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentiavel (ODS) em nivel municipal, implementando a estratégia de

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

Um olhar mais atento a saide do homem tendo em vista os resultados que o Censo 2022 apresenta, bem como, as a¢des e servicos de satide na atengdo psicossocial e de

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

Monitorar o Sistema de Informacdes de Dados em Satde, que possibilite a troca de informagdes entre os diversos pontos de atendimento a saide de forma rapida e

eficiente, e se constitua como importante meio de gestdo das informagdes e aprimorar a educagdo permanente para as equipes de atengao a satide cotidianamente.

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

SUS, nos programas estratégicos, e qualificar os registros de informac@o, monitorar e avaliar se tornou fundamental nesse processo.

GERVASIO DA SILVA OLIVEIRA
Secretario(a) de Sadde
SAO FRANCISCO DE ASSIS DO PIAUI/PL, 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PIAUI
MUNICIPIO: SAO FRANCISCO DE ASSIS DO PIAUI
Relatério Anual de Gestdo - 2024

Parecer do Conselho de Saade
Identificacdo
e Consideragoes:

Avaliado e aprovado.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:

Avaliado e aprovado.

Dados da Produgao de Servigcos no SUS
e Consideragoes:

Avaliado e aprovado.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
o Consideragdes:

Avaliado e aprovado.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
e Consideragoes:

Avaliado e aprovado.

Programacdo Anual de Saidde - PAS
e Consideragoes:

Avaliado e aprovado.

Indicadores de Pactuacgao Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execugdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragoes:
Avaliado e aprovado.
Auditorias

o Consideragdes:

Avaliado e aprovado.

Analises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satide:

Avaliado e aprovado.

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
e Consideragoes:

Avaliado e aprovado.

Status do Parecer: Aprovado
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SAO FRANCISCO DE ASSIS DO PIAUI/PIL, 11 de Maio de 2025

Conselho Municipal de Saude de Sao Francisco De Assis Do Piaui
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