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O Relatério de Gestdo Consolidado do municipio de Pameirais/Pl referente ao ano base 2025 apresenta
um panorama detalhado das a¢Oes desenvolvidas pelas Unidades Prestadoras de Contas dependentes,
evidenciando o compromisso com a transparéncia e a responsabilidade administrativa. Ao longo do ano,
foram promovidasiniciativas que visam ampliar 0 acesso aos servicos publicos, garantir direitos e fortalecer
aqualidade de vida da populagéo, tanto na zona urbana quanto na zonarural.

A Prefeitura de Pameirais empenhou-se na implementac&o de projetos e programas alinhados com as
diretrizes da LDO, PPA e LOA, buscando sempre a participagdo colaborativa entre os diversos setores do
governo municipal. Essas estratégias permitiram avangos significativos nas éreas de educacdo, salde,
infraestrutura e desenvolvimento econémico, resultando em melhorias concretas nos espacos publicos e na
modernizacdo da gestdo democratica.

Este relatério consolida os registros das principais agfes realizadas, demonstrando resultados obtidos e
desafios enfrentados ao longo de 2025. O objetivo maior € oferecer a sociedade umavisao claradas politicas
publicas municipais, promovendo a prestacéo de contas e fortalecendo o vincul o entre governo e popul agéo.
Assim, reafirma-se 0 compromisso de Palmeirais com a trangparéncia, eficiéncia administrativa e o
desenvolvimento sustentével local.
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UNIDADE PRESTADORA DE Prefeitura de Palmeirais
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NOME COMPLETO Jos2 Baltazar de Oliveira

CPF 099.956.333-53
CARGO OU FUNGAO EXERCIDA Prefeito Municipal

PERIODO INICIAL Janeiro de 2021

PERIODO FINAL Até o presente momento

E-MAIL palmeirais@palmeirais.pi.gov.br
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1. PALAVRA DO GESTOREXECUTIVO.

A cidade de Amarante, que de acordo com o Ultimo censo (2022), possui uma populacdo estimada de
17.234 habitantes, e apresenta uma extenso territorial de 1.152,127 Km?2, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022.) E uma cidade rica em potencialidades e tem se
desenvolvido gracas as politicas publicas governamentais implementadas & servico da populacéo.
Governar uma cidade com grandes vistas a0 desenvolvimento turistico, econdmico e social possibilita a
certeza de que os avangos sdo possiveis a medida que se busca o crescimento eo progresso local. Com a
colaboragéo de todos, temos feito muito pelanossa cidade e almejam sfazer muito mais.

Amarante tem se desenvolvido em todos os aspectos que constituem a gestdo municipal com a
implementacdo de programas e projetos voltados a0 bem-estar social da populagdo amarantina. S&o
inimeras as agdes que possibilitam o fazer administrativo e que proporcionam agoes e atividades que
beneficiam a todos, tanto na zona urbana, quanto na zonarural.

Ao longo do ano base 2025, inUmeras agdes governamentais foram desenvolvidas com foco cumprimento
dos direitos dos amarantinos. Nas éreas da gestdo municipal, sdo a¢fes que impactaram diretamente na
melhoria daqualidade devida dapopulacdo, tanto na zona urbana, quanto nazonarural.

Ao longo do referente ano base, a prefeitura desenvolveu grandes e agcdes e projetos com foco no
desenvolvimento do municipio, demodo a, dasquais pode se verificar no escopo deste relatorio.

Com o proposito de garantir todos osdireitos de acesso a servicos publicos de qualidade e condicbes de
prosperarem em seu proprio municipio. E objetivo maior da nossa gestdo uma cidade que oferte
possibilidades de ascensdo ecrescimento econdmico
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A Prefeitura de Pameirais gpresenta Unidades Prestadoras de Contas - UPC
dependentes, as quais prezam pela trangparéncia das agdes redlizadas em
beneficio dapopulacdo. Assim, segue o relatério das acdes ao longo do ano
base 2025.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A estrutura Organizaciona Basica da Administracéo Direta do Municipio
compreende os seguintes 6rgaos.

| - ORGAOS OE APOIO E ASSESSORAMENTO:
- Gabinete do Prefeito;

- Secretaria de Governo;

- Controladoria-Geral do Municipio;

- Procuradoria-Gera do Municipio;

- Gabinete do Vice-Prefeito

Il - ORGAOS OE NATUREZA INSTRUMENTAL:
- SecretariaMunicipal de Financas;

- SecretariaMunicipal de Administragao.

111 - ORGAOS DE ADMINISTRACAO ESPECIFICA:
- SecretariaMunicipa de Agricultura;

- SecretariaMunicipa de Assisténcia Social;

- SecretariaMunicipal de Cultura e Turismo;

- SecretariaMunicipal de Educacéo;

- SecretariaMunicipa de Esporte e Lazer;

_L
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- SecretariaMunicipa de Inclusdo da Pessoa com deficiéncia;

- SecretariaMunicipal de Infraestrutura;

- SecretariaMunicipal de Meio Ambiente

- SecretariaMunicipa daMulher;

- SecretariaMunicipal de Salde;

IV - ORGAOS DEL IBERATIVOSE ASSISTENCIAIS:
- Conselho Municipd da Crianca e do Adolescente;
- Conselho Municipd de Alimentacéo Escolar;

- Conselho Municipd de Assisténcia Socidl;

- Conselho Municipd de Cultura;

- Conselho Municipd de Defesa Civil;

- Conselho Municipd de Educacao;

- Conselho Municipa de Salde;

- Conselho Municipad do FUNDES;

- Conselho Municipad do Meio Ambiente;

- Conselho Tutelar,;

- Consdalho de Turismo.

V - ORGAOS DE COLABORACAO COM UNIDADES
GOVERNAMENTAIS:

- Juntado Servico Militar;
- Unidade Municipa de Cadastramentos
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SECRETARIA DE

GABINETE

Compete a Secretaria de Gabinete do Prefeito, coordenar os atendimentos
pessoais do Prefeito, executando os servicos de divulgacdo, redacdo final,
registro e publicacdo dos atos do mesmo, bom como efetivar 0s servicos de
expediente e comunicacdo, arquivo e demais atividades corrd atas e realizar os
servicos de relacdes publicas e de comuni cacao.

CONSTITUICAO DA SECRETARIA DE GABINTE:

CARGO QUANTIDADE
Chefe de Gabinete 01
Assessor de Gabinete 02
Assessor Especid |l 01
Assessor Técnico 01
Chefe de Execucéo de Servicos 01
Auxiliar de Servicos Gerais 01
Assessor de Relagdes Institucionais 02
Assessor de Processos Legidativos 01
Assessor Executivo do Gabinete do Vice-Prefeito 01
Assessoria Juridica 01
Assessoria Especial para Assuntos Parlamentares 01
Assessoriade Comunicacdo 01
Assessoria Especia de Gabinete
Assessoriade Informética
Coordenadoriade Defesa Civil
Coordenador de Eventos e Cerimonid
Coordenador de Assuntos Comunitarios
Junta de Servico Militar
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‘CoordenedoriaMuni cipa daTecnologiadainformacéo e ‘ ‘
Comunicacéo - CMTIC

ACOESREALIZADAS:

QUANTIDADE
ELABORACAO E PUBLICACAO DEPORTARIAS 254
ELABORAGCAO E PUBLICACAO DE LEISMUNICIPAIS -
ELABORACAO E PUBLICACAO DEDECRETOS 121

e Acolhimento, informacdes e orientacdes da Gestdo Publica.
e Organizacdo de eventos da Gestéo Publica.

SECRETARIA MUNICIPAL

DE ADMINISTRACAO

A Secretaria de Administracdo € o 6rgéo responsavel pela administracéo da prefeitura
abrangendo os servigos de administragdo de pessoal, patrimonio, transporte, servicosgerais,
licitaghes, compras, amoxarifado, contratos, processos administrativos e processos
juridicos da Prefeitura.

A SecretariaMunicipa de Administracdo tem a seguinte estrutura
Secretario de Administracéo
Diretor de Departamento de Pessoal
Diviséo de Pessoal
Diviséo de Recursos Humanos
Divisdo de Folha de Pagamento
Diviséo de Identificagcdo
Diretor de Patrimonio
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Diviséo de Compras, Material e Almoxarifado

Auxiliar de Servicos Gerais

Diretor de Departamento de Licitacgo e Contratos

Gestor de Frotas

Chefe de Abastecimento

Chefe de Diviséo

Diretor da Juntade Servico Militar
Pregoeiro

Motorista

Vigias

Diviséo de Licitacdes e Contratos
Diretor do Departamento de Informatica
Assessor Técnico Especial

Assessor Especid |

Diretor do Arquivo Municipd
Assessor Especial |l

Chefes de Execucéo de Servicos
Diretor de Almoxarifado

Divisdo de Processamento de Dados
Diviséo de Cadastro

Divisdo de Registros e Arquivos

RELATORIO DASACOESDESENVOLVIDAS

_L

Segue as agoes e atividades desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Administragdo e Finangas do
municipio de Palmeirais - Pl, executadas de janeiro/2025 a dezembro/2025, atendendo ao principio da
transparéncia dos atos da Administragdo Publica.

Certiddes de tempo de servicos;
DeclaracOes de tempo de servico;

Declaragbes de margem;
DeclaragOes para abertura de conta;
Declaragbes semvinculo;
Licencaprémio:

9. Licenca maternidade:

10. Licencgapara tratamento de sallde;

©NOo Ok wDN R

Emissdo de oficios aos 6rgdos municipais.

Entrega de declaragbes de imposto de renda referente exercicio 2024,

11. Licenga semvencimento Secretaria de Educacéo;
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12. Férias concedidas:

13. Processos com requerimento para aposentadoria por tempo de servigos ou por idade;

14. Antecipacdo de todos ostercos de Férias, dos servidores efetivos referente ao ano
de 2025;

15. Geragéo e envio para o Tribunal de contas do Estado o SAGRES
FOLHAS- Sistemade Prestacéo de Contaseletrénica parao Tribunal de
Contas do Estado = atualizados até dezembro 2025).

16. Envios dosarquivos paraGeracéo daDCTF Web- declaragdo de Débitos
e Créditos Tributarios Federais, previdenciarios e de entidade e Fundos.

17. Ampliacdo e melhoria do sistema de Contra cheque on-line para os
servidoresdaprefeitura, renovacéo, atualizacdo de senhas e emissoes de
contra chegues.

18. Pagamento dos Salarios dos servidores e dos precatérios emdias.

19. Emisséo de carteiras de identidades e carteiras de reservistas pela Junta
do servico Militar.

20. Organizacdo de todos os arquivos referentes aos funciondrios e
secretarias, com todas as informagdes Funcionais de cada servidor.

21. Renovagéo dosconvénios com o Banco do Brasil, Bradesco e Caixa Econdmica.

22. Arquivamento em pastas de todos 0os documentos referentes aos meses
de janeiro a dezembro de 2025, bem como oficios recebidos e emitidos,
certiddes, declaracdo de tempo de servico, declaragcdes de renda, RAIS,
GFIP, relagBes, 1/3 de férias, salario familia, atestados médicos, licenga
maternidade, licenca para tratamento de salde, licenca sem vencimento
€ processos com requerimento para aposentadoria por tempo de servicos
ou por idade.

23. Geragéo e emissdo dafolha de pagamento detodas as secretarias municipais.

24. Criacdo eenvio das remessas bancarias para asfinancas,

25. Readlizagd mensal de cadastros, alteracdes, relatorios e impressdes no
sistema dafolha de pagamento.

26. Controle eacompanhamento eliberacdo de consignados em folhg;

27. Geragéo eenvio paracontabilidade do SIOPE (Sistema de Informacfes sobre
Orgamento Publico em Educacdo (atualizado atéa presente data).

28. Inclusdo das Informacdes daFolha de Pagamento no Sistema do E- Social.

29. prestacdo deinformagdo parao inventario de todos os bensiméveis do Municipio;

30. elaboracdo de processo de desapropriacao;

31. parecer juridico em processos administrativos;

32. locaizagdo de bensimdveis pertencentes ao Municipio;

33. Emisséo de concessdes de direito real de uso;

34. Certiddes de nimero;

35. Abertura de processo administrativo de transferéncia de documentos entre
Cessionarios;

36. Insercdo de dados no Boletim de Cadastro Imobiliario junto ao Setor de Tributos,
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37. Atendimento ao publico;

38. Emisséo de segunda via de documentos deimdveis foreiros ou concessies,

39. Organizacdo e catalogacéo dosdocumentos que pertencem ao Setor de Aforamento;

40. Registro dosimoveis pertencentes ao Municipio junto ao Cartério Unico;

41. Catalogar todos osriachos, rios, lagos, nascentes, olho d’agua e corregos do
Municipio;

42. prestacdo deinformagdes em Processosjudiciais para orgaos federais.

SECRETARIA MUNICIPAL

DE FINANGCAS

A Secretariade Financas € o0 6rgéo responsavel pelos servigos de administracdo financeira, licitagOes,
contabilidade, arrecadacdo, compras, organizagcdo e manutencdo do cadastro econdmico do Municipio,
bem como a orientagdo aos contribuintes quanto a sua atualizagdo, arrecadacéo, lancamento e fiscalizagdo
dos tributos e receitas municipais, liquidacdo, pagamento de pessoal e despesas da Prefeitura.

A SecretariaMunicipal de Finangas tem a seguinte estrutura:
Secretério de Finangas

Diretor Financeiro

Diretor do Departamento de Empenho

Assessor Tecnico Especid

Assessor de Finangas

Diretor do Departamento de Tributos

Assessor Especial |l

Chefes de Execucao de Servigos

Divisdo de Compras

Diretor do Departamento de Tributagdo e Arrecadacao
Diviséo de Levantamento, Fiscalizacdo e Cobrancade Tributos
Diretor do Cadastro Imobiliario

Diretor de Departamento de Contabilidade e Finangas
Divisdo de Plangamento Orcamentario

Diretor Divisédo de Prestagdo de Contas
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Diretor de Departamento de Financas
Diviséo de Controle Bancéario e Pagamentos
Geréncia de Convénios

Geréncia de Desenvolvimento Econdmico

1. APRESENTACAO

O presente Relatério de Gestdo Consolidado tem como objetivo apresentar, de forma sintética e
transparente, 0s principais resultados da execucéo orcamentaria, financeira e fiscal do Municipio
de Palmeirais — Pl relativos ao exercicio financeiro de 2025.

O relatério observa os principios da transparéncia e responsabilidade na gestéo fiscal previstos na
Lei Complementar n°®101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal, evidenciando o comportamento
das receitas e despesas publicas e o cumprimento dos limites constitucionais e legais aplicaveis a
administracdo publica municipal.

2. EXECUCAO ORCAMENTARIA

Receitas Orcamentarias
Previsdo Inicial: R$ 71.565.713,00
Receitas Redlizadas: R$ 87.696.794,89

Receitas Or¢camentarias

Previsao Inicial;

71.565.713,00; 45%

Receitas Realizadas;

87.696.794,89; 55% B Receitas Orgamentdrias

M Previsdo Inicial

W Receitas Realizadas
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Despesas Orcamentérias

Dotacéo Inicial: R$ 71.565.713,00

Dotagdo Atualizada: R$ 87.755.445,67

Despesas Empenhadas: R$ 86.817.660,04

Despesas Liquidadas: R$ 86.800.364,76

Despesas Pagas: R$ 86.797.346,87

Resultado Orcamentario: Superdvit de R$ 879.134,85.

Despesas Orcamentarias

879.134,85
= Despesas Orgamentarias = Dotagdo Inicial
= Dotagdo Atualizada = Despesas Empenhadas
= Despesas Liquidadas = Despesas Pagas

= Resultado Orgamentario: Superavit

3. RECEITA CORRENTE LIQUIDA

Receita Corrente Liquida apurada no exercicio: R$ 83.148.255,41.

4. RESULTADO FISCAL

Resultado Primério: R$ 3.035.023,07
Resultado Nominal: -R$ 219.390,64
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5. APLICACAO EM EDUCACAO

Valor aplicado: R$ 9.533.507,24

Percentual aplicado: 26,59%

Percentual minimo constitucional: 25%

O municipio cumpriu o limite minimo constitucional para manutencdo e desenvolvimento do
ensino.

6. APLICACAO DOSRECURSOS DO FUNDEB

Aplicacéo naremuneracéo dos profissionais da educacéo:

Percentual aplicado: 72,81%

Percentual minimo exigido: 70%

Complementacdo da Unido (VAAT) para educacéo infantil:

Percentual aplicado: 78,63%

Complementacdo da Uni&o (VAAT) em despesas de capital:

Percentual aplicado: 15,14%

O municipio cumpriu os limites legais de aplicagdo dos recursos do FUNDEB.

7. APLICACAO EM ACOESE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Valor aplicado: R$ 6.176.052,22

Percentual aplicado: 18,78%

Percentual minimo constitucional: 15%

O municipio cumpriu o limite minimo de aplicagdo em salde.

8. DESPESA COM PESSOAL

Despesa total com pessoal: R$ 33.933.805,40

Percentual da Receita Corrente Liquida: 44,01%

O limite maximo estabelecido pela Lei de Responsabilidade Fiscal para o Poder Executivo
Municipal é de 54% da Receita Corrente Liquida. O municipio permaneceu dentro do limite

legal.



PALMEIRAIS - PI

=]

e TR

I COMPROMISSO COM O POVO

PREFEITURA
de Palmeirais

9. CONCLUSAO

A andlise dos demonstrativos fiscais do exercicio de 2025 demonstra que o Municipio de
Palmeirais— Pl manteve equilibrio fiscal e financeiro.

Foram cumpridos os limites constitucionais de aplicacédo em Educacdo, FUNDEB e Saude, bem
como o limite de despesa com pessoal estabelecido pela Lei de Responsabilidade Fiscal,
evidenciando responsabilidade na gestéo dos recursos publicos.

SECRETARIA DE

INFRAESTRUTURA

1. IDENTIFICAGAO
o Org3o responsavel: SECRETARIA DE INFRAESTRUTURA DE PALMEIRAIS

e Municipio: Pameirais— Pl

e Periodo:; 2025

2. OBJETIVO

O presente Relatorio de Gestdo e Controle da Infraestrutura (RGC) tem como finalidade apresentar o
acompanhamento técnico das obras publicas em execucdo e concluidas no municipio, com base em vistorias
presenciais e registros fotogréficos georref erenciados.

O documento busca evidenciar o estégio fisico das intervencgbes, subsidiando a tomada de decisdo, o controle da
execucao contratual e atransparéncia na gestéo dos recursos publicos.

3. TABELA - RELACAO DE CONTRATOSE OBRAS

N° | Contrato | Codigo Orgéo Descricio Situac&o

01 | 041/2025 | CW-002086/26 | Infraestrutura Pavimentacdo em paralelepipedo Em andamento
02 | 040/2025 | CW-002084/26 | Infraestrutura Reforma de ginésios Em andamento
03 | 039/2025 | CW-002074/26 | Infraestrutura Estradas vicinais Em andamento
04 | 033/2025 | CW-002093/26 | Infraestrutura Manutenc&o patriménio publico Em andamento
05 | 027/2025 | CW-002073/26 | Infraestrutura Construcéo de escola Em andamento

4. OBRAS DE EDIFICAGCAO - ESCOLAS - MANUTENGCAO PREDIAL
4.1 Escola Municipal Manoel Almeida Alencar — Cafundo
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e Situacdo: Concluida
e Coordenada: Latitude: -5.844984 | Longitude: -43.021244
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4.2 Escola— Localidade Fazendinha
e Situacdo: Concluida

e Coordenadas: Latitude: -
- > ¢ Y

5.700029 | Longitude: -43.020911
L A M O
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Latitude: -5.700029
Longitude: 43020911
Elevacha 100782116 ™
Procisio: 961 m

Tempo: 0319

Fuzo hordna Horano Padrdo de
Notx eocobly fxrencinha

4.3 Escola - Localidade Tranqueira
e Situacgdo: Em execucdo

e Coordenada: Latitude: -5.759276 | Longitude; -42.957881

f emlO:d’l g
IFuso horans: ﬂov#robadfiodo Brak
Nota: esccka tranqueva

5. OBRAS DE REFORMA E AMPLIACAO
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5.1 Creche Vovo Emidia — Palmeirais/PI
e Situacdo: Em Andamento

e Coordenada Latitude: -5.964993 | Longitude: -43.061521

6. EQUIPAMENTOS PUBLICOS - ESPORTE E LAZER
6.1 Ginasios (Palmeirais/Pl)
e Situacdo: Em Andamento
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7. INFRAESTRUTURA VIARIA — ESTRADASVICINAIS
7.1 Estradas Vicinais — Zona Rural

e Situagdo: EM ANDAMENTO
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e Coordenadas médias:
Lat: -5.845863 / Long: -43.037459
Lat: -5.846233 / Long: -43.033584

[Latrtude -5, 752887
[Lengrude: 43060164

[ Oevogdo: 123 942266 m
FPrecisio 12.1'm

[Tempa: 26022008 1543

Notx: nache 306 negrosimantos




PALMEIRAIS - PI

(=]

T:T;T F,dR5;E_I'I'L:;’i!"‘eirc:lis RELATORIO

= 0 2025

Lo . = § iy
" - g -
..““'o:—-’:ir:’;r‘” §

“Latitude -5, 75298
Longhuda: 43060154
Cevordo: 11584022 6m
PrecsSo 114 m N
Tempo: 26022006 1835

Notx: macho o6 negrosimomod
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Eevogdo: 11204021 Sm
Precado 121 m
Tempa: 2602-206 1529
FNota: nacho dos negros!

Latitude 5857728

Longhuda: 43057074

Eevoido 10045021 2 m
Precslo 11.0m

Tempo: 26022006 G 2%

Notx: 3goa azulibrage
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“Latitude -5 85554
Longhude: 43 054863
[Bevacdo 93350190 m

| Precialo” 10L& m -
Terupo: 26022006 09 51
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8. OBRAS DE CONSTRUCAO - NOVASEDIFICACOES
8.1 Construcéo de Unidade Escolar
e Situacdo: Em Andamento
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9. ANALISE GERAL

Com base nas inspegoes realizadas, verifica-se que:
e Asobras em andamento apresentam padrdo satisfatério de qualidade e funcionalidade;
e Asobras em execucdo seguem, de modo gerdl, o cronograma fisico estabelecido;

e Asintervengdes em fase inicial encontram-se devidamente implantadas;

e A infraestrutura viaria demanda manutencéo periddica para garantir condi¢es adequadas de traf ego.

10. CONCLUSAO
Conclui-se que as intervengdes acompanhadas demonstram evolugdo satisfatoria, com predominancia de obras
concluidas e outras em execucdo dentro da normalidade técnica
Recomenda-se:
e  Continuidade do acompanhamento técnico das obras;

e Execucdo de manutencdo periddica nas estradas vicinais;
e Rigor no controle de qualidade das etapas estruturais em andamento;

e Atualizagdo continua dos registros fotogréficos e relatérios de campo.
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE AGRICULTURA

A Prefeitura Municipal de Palmeirais, através da Secretaria Municipal de Agricultura e
Abastecimento, realizou varias acdes que beneficiou varias familias ligadas a Agricultura Familiar do
Nnosso municipio conforme listagem a seguir:

» Em parceria com a SADA (Secretaria Estadual de Defesa Agropecuaria), através do termo de
cooperacao técnica, foram emitidos de janeiro a dezembro de 2025 mais de 800 CAFs (Cadastro
do Agricultor Familiar). Sendo que esse documento hoje € a porta de entrada para os agricultores
ter acesso a varios beneficios do governo como: Participar de vendas de produtos através do
PAA (Programa de Aquisicao de Alimentos), Beneficios como aposentadoria rural, auxilio-
doencga, salario maternidade, Programa de moradias como Minha Casa Minha dentre outros.
Ressaltamos que o atendimento ao publico se dar de segunda a sexta-feira das 07:00h as
13:00hs (gratuitamente).

» Em parceria com a SAF (Secretaria da Agricultura Familiar), recebemos e distribuimos 3.000
(trés mil) mudas de caju ando precoce, 300 (trezentos) kg de milho e 300 (trezentos) kg de
feijdo beneficiando assim 330 (trezentos e trinta) familias oriundas da Agricultura Familiar, um
importante incentivo aos agricultores do nosso municipio.

» Em parceria com o senador Marcelo Castro e o Deputado Federal Flavio Nogueira, recebemos
uma emenda parlamentar via CODEVASF (Companhia de Desenvolvimento do Vale do S&o
Francisco) onde foi adquirido 02 tratores para gradear terras para 0s pequenos agricultores,
sendo que até dezembro de 2025 foram atendidas mais de 1.000 familias na zona rural do nosso
municipio.

» Em parcerias com a SADA (Secretaria Estadual de Defesa Agropecudria) recebemos 30 kits de
irrigacdo, onde foi feito a doacéo para familias da agricultura familiar

> Foiimplantada a CORREICAO, sendo que na medida do possivel esta melhorado.

» Foi realizada também a reforma do Matadouro Publico Municipal

> Em Parceria com o SENAR/PI, foi realizado do Curso de PRODUCAO E CONSERVACAO DE
SILAGEM (Periodo de 10/04/2025 a 12/04/2025.
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» Em parceria com o0 SENAR/PI, foi realizado acompanhamentos técnicos de nossa equipe com
profissionais do SENAR aos pequenos PSICULTORES de Palmeirais-Pl, apoiando e

incentivando os mesmos.
» Foireativado o CMDSR (Conselho Municipal de Desenvolvimento Sustentavel Rural), 6rgéo
esse que é de suma importancia para dar apoio as politicas publicas ligada a area da Agricultura
€m Nnosso municipio.
A SEGUIR OS REGISTROS FOTOGRAFICOS DAS ACOES ACIMA CITADAS.
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE MEIO AMBIENTE

UNIDADE PRESTADORA DE CONTAS Prefeitura de Palmeirais

CARGO OU FUNCAO Secretério de Meio Ambiente
NOME COMPLETO Leandro FerreiraBorges

CPF 023.753.743-55

PERIODO INICIAL 01 janeiro 2025

PERIODO FINAL 31 dezembro de 2025

CORREIO ELETRONICO (E-MAIL pa meiraismeioambi ente@gmail.com

Prefeitura de Palmeirais CARGO OU FUNCAO
Secretaria Municipal de Meio Ambiente:

Funcdo Qtd
Secretaria executiva 01
Diretor de departamento de licenciamento e fiscalizacdo 01
Diretor de Departamento de Educac&o ambiental 01
Coordenador de Meio Ambiente 01
Divisdo de Arquivo e Protocol o Diviséo de Monitoramento Ambiental 01
Divisdo de Paisagismo Ambientd 01
Divisdo de Viveiros e Plantas 01
Divisdo de Acompanhamento de Processos 01
Programas de Agentes Ambientais 01
Divisdo de Arquivo e Protocolo 01
Divisdo de Monitoramento Ambiental 01

1. APRESENTACAO

O presente relatorio tem como objetivo apresentar as principais aces desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Palmeirais durante o periodo de janeiro a dezembro de 2025.

As atividades foram voltadas a preservacdo ambiental, educacdo ambiental, melhoria da limpeza
publica e promocdo do desenvolvimento sustentavel, contribuindo diretamente para a qualidade de
vida da popul acéo.

2. OBJETIVOS DA SECRETARIA
Promover a preservacéo dos recursos naturais
Desenvolver agdes de educacdo ambiental
Reduzir impactos ambientais no municipio
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Incentivar préticas sustentaveis
Méehorar a gestdo de residuos solidos

3. PRINCIPAIS AC}OES DESENVOLVIDAS EM 2025
3.1 Educacdo Ambiental
Durante o ano de 2025, foram realizadas diversas a¢cdes educativas nas escol as e comuni dades:
Palestras sobre queimadas e preservacdo ambienta
Atividades ludicas em creches e escolas
Campanhas sobre descarte correto de residuos
Incentivo a preservacdo de rios e areas verdes
Participacio em datas ambientais (Dia da Agua, Meio Ambiente, Arvore)

3.2 Limpeza e Conservacdo Ambiental

Limpeza periédica de ruas, pracas e espacos publicos
Limpeza continua das margens do rio Parnaiba
Retirada de residuos em &reas de | azer
Apoio a mutirdes de limpeza comunitéria

3.3 Arborizacdo e Distribuicdo de Mudas
Distribuicdo de mudas nativas e frutiferas
Incentivo ao plantio em &reas urbanas e rurais
Apoio a projetos de reflorestamento

Acdes de arboriza¢do em espagos publicos

3.4 Gestdo de Residuos Sdlidos
Continuidade da destinacdo correta dos residuos para aterro sanitério
Combate alixdes irregulares
Orientacdo a popul agéo sobre col eta e descarte adequado
Apoio & coleta publica municipal

3.5 Prevencdo e Combate a Queimadas
Campanhas educativas contra quei madas
Apoio abrigada de incéndio municipal
Monitoramento de areas de risco
Parcerias com 6rgédos estaduais

3.6 Fiscalizacdo Ambiental

Monitoramento de éreas publicas e rurais

Combate a préticas ilegais (queimadas, descarte irregul ar)
Orientacdo preventiva a popul acéo

3.7 Parcerias I nstitucionais
Parceria com escolas municipais
Apoio do Governo do Estado
Parceria com Corpo de Bombeiros
Integragdo com outras secretarias

4. RESULTADOS ALCANCADOS
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Méehoria na limpeza urbana

Reducdo de descarteirregular de lixo
Maior conscientizacéo da popul agéo
Fortalecimento da educacdo ambiental
Ampliacéo da arborizag8o no municipio

5. DESAFIOS ENFRENTADOS

Resisténcia de parte da popul ago quanto ao descarte correto
Ocorréncia de queimadas no periodo seco

LimitacOes estruturais e operacionais

Necessidade de ampliacdo das acbes educativas

6. CONSIDERACOESFINAIS

™

e

A Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Palmeirais manteve, ao longo de 2025, um trabalho

continuo voltado a preservacdo ambiental e a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
Mesmo diante dos desafios, os resultados obtidos demonstram avancos significativos, reforcando
compromisso da gestdo com o desenvolvimento sustentavel do municipio.

7.0 Registros fotogr &ficos das acles realizadas pela Secretaria Municipal de M eio Ambiente:

(0]

o
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ALERTA

QUEIMAR LIXOEM

CASA ECRIME!

NAO QUEIME AS FOLHAS DO QUINTAL

W U380 CAUSA POLVICAD £ MOLICEMN CUE MIEJUUDCAM O AN & A SA00E.

PARA QUE JOCAR COMIDA FORA?

B TRANGFOSMVE DM COMPOITALCON CEANMDO NUTRIINTES FRSA 0 DOLD TRLANTAL

W SEJA CONSCIENTE, CUIDE DA
SUA SAUDE E DO SEUPROXIMO!

* PRESERVE O MEIO AMBIENTE!

CORTA E PODA DE ARVORES
SEM AUTORIZACAO E CRIME!

LEI MUNICIPAL N° 1 657/2005, ART, 7™

"4 Poda Correta
X Poda Drastica (mais de 50% da copa)
X Poda Dréstica (spenas um lado da copa)

Z o = G
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{ Prefeitura de Palmeirais Q e

Tudo Fotos Reels Mais v

G2 Q1 23 L)

Prefeitura de Palmeirais 314 em 006
Palmeirais -Pi.
30 de jul. de 2025 -

1. Meio ambiente é responsabilidade d... Ver mais

S AAL OUEIME AS FOLMAS DO QUINTAL

N PARA QW D0CAN COMIC R PONAY

Prefeitura de Palmeirais — em Rp
Palmeirais -Pi
29 de |ul. de 2025 - D

¥ Reunido de planejamento estratégico para
fortalecer a¢Ges e resultados!.. Ver mais
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Tudo Fotos Reels Mais v

CAMPANHA DE COMBATE A INCENDIOS:
PROGRAMACAO ~ AGOSTO CINZA

= Agh che dmpeso do Codoe @ Ro Parmolba
16408 SegUNda parts do curso de Bodigestonr em esco OIMm O equipe Oa
Secrefona Nurncipal de Me Ambenie

18/08) ; Polesire oo aclucoc oo ami ‘“'IT(D’N:A&\"\.’\'\I‘:Ill‘.?..‘ TR S
INRLrOSs pela s ipe 9O Secrataria MUniCIpa o6 M0 Amtkcite « liigo
NCenco, na Unsdode Escolar Manoei Almeica Mencor, comuredoade Calundo

| JI0T5 = auniGo N Meum com O promotor 08 fanico O, Aforss Asokdo
Secrotona Municipol de Meid Ay gocia do Incindia, comunidode om
gl & memibios do Sexicoto dos oohocores Ruros ooro oty sobtes
PIOVaNCO0 CONMID QuUaIMOoDS.

008 1= Priesing SOl eduCOCOO QMIDEONO! & PESVENCOO CONIO Quesirodos,
minstrogo poka equpe da Sec rc‘cm: Municipal de Moo Amblorte o Engodo do
NCAncha N Unidodke £ Tancredo Olivera, comunciade Estamoa Unidas

) Polestra mobre eucogo0 ambenicl & prevengdo CoMirs QuesrTodcn,
minstrodo pela equipe do Secretana Munk oo Meio Amiblerte e Engooo de
NCOncio,. na Unidode Escolar Josivon FMDeko Sonhm, areo urdona - centro oe
Palmarais

~Patestra sobe CUCALO0 TMDMTY ol o ProvengO0 CONTD QUENTOI0E,

minstrado peka eqipe do Secretana Munk: ipal de Moo Eroierte ¢ Engadc do
AN NGO UNKIGS FRCobor Mok Mor b Vsloso, DORro Madng oo Luz

o PANFLETAGEM NA PRACA MATREZ E NOS BARROS DE PALMERAIS-PL

=1 ‘T
TR sisionne v. |

e

H1 Q @ o

Prefeitura de Palmeirais esta em “en
Palmeirais -Pi.
14deago de 2025 O

& Queimar é crime e coloca vidas em risco!

A Prefeitura de Palmeirais, por meio da ... Ver mais
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{ Prefeitura de Palmeirais Q e
Tudo Fotos Reels Mais v

Prefeitura de Palmeirais — em A
Palmeirais -Pi
17 deago de2025 &

Segunda Etapa da Capacitagao sobre
Biodigestores e Realizada em Palmeirais

A Prefeitura de Palmeirais, por meio da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente, promoveu a segunda
etapa da capacitagao sobre biodigestores, com o
engenheiro agronomo e consultor ambiental
Adriano.

“/" Durante o encontro, os participantes
aprofundaram os conhecimentos sobre o
funcionamento, os beneficios e a aplicacao
préatica dos biodigestores - sistemas que
transformam residuos organicos, como restos de
alimentos e dejetos animais, em biogas (energia
limpa) e biofertilizante para a agricultura.

¢ Essa tecnologia sustentavel contribui para:
Reducao de residuos;

Produgao de energia renovavel;
Fortalecimento da agricultura familiar;
Educacao ambiental em escolas e
comunidades,

A iniciativa reafirma o compromisso da Prefeitura
com o desenvolvimento sustentavel, incentivando
solugoes acessiveis que unem preservacao
ambiental, inovagao e participagao social.

o Praefaitiira da Dalmairzic & Qarrataria da Main
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Prefeitura de Palmeirais e¢sta em oife
Palmeirais -Pi.

22 de ago. de 2025 - @

“" 1" Conscientiza¢ao contra queimadas em
Palmeirais!

A Secretaria Municipal de Meio Ambiente realizou
uma ac¢ao de prevengdo as queimadas na drea
urbana. Foram distribuidos panfletos nos
principais bairros, orientando a populagao sobre
os riscos do fogo para a saude, 0 meio ambiente e
a qualidade de vida.

Durante a atividade, foram refor¢adas praticas
importantes:

Evitar o uso do fogo para limpeza de terrenos
N&o queimar lixo doméstico

Acionar os 6rgaos competentes em caso de
incéndio

Juntos, podemos preservar o0 meio ambiente e
construir uma cidade mais saudavel e segura para

todos! @U

#MeioAmbiente #Prevencao #Palmeirais

SECRETARIA MUNICIPAL
. 00 MEID AMBIENTE

o
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Prefeitura de Palmeirais — em Rp

Palmeirais -Pi
17 deago.de 2025 &

Segunda Etapa da Capacita¢ao sobre
Biodigestores e Realizada em Palmeirai... Ver mais
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SECRETARIA DE
CULTURA E TURISMO

RELATORIO DE ACOES DESENVOLVIDAS NO ANO
BASE 2025

patmeirals.pl

JANEIRO/2025

Foi realizada a entrega do Plano de Acéo Cultural
ao Secretario de Governo, Manoel Teixeira. O ano
teve inicio com a andlise de diversas ideias, em
conjunto com a equipe da Secretaria de Cultura,
visando o fortalecimento e o desenvolvimento das
acdes culturais no municipio.

1SANAt0 MOSsiram asssa

S UNKos

Essa jornada ndo serd MfAcil, me trabalho, unido e
determinagio, t Palmeirais m

Prefeitura de Ps
( ando da N
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7 Rodriggo Jinior * Bloco Frevo Carnaval

O més contou com o tradicional
Jogo das Virgens, marcado por
muita animagdo, e reuniu
diversos amantes do esporte que
vieram prestigiar esse grande
evento. Durante aprogramacéo,
foram sorteados varios brindes,
proporcionando ainda mais
entusiasmo aos participantes.
Além disso, em acdo solidaria,
foram arrecadados alimentos
destinados as familias mais
carentes, contribuindo parauma
importante iniciativa social no
municipio. Em 2025, os eventos
comecaram com O grande
Carnaval, as agdes ocorreram
de forma compartilhadas com
produtores de eventos, e do
setor do turismo objetivando
articular 0 maimo de

prefeituradepalmeirais.pi O tradicional Jogo das Virgens aproveitamento possivel para
retornou com muita animacgao em Palmeirais! A festa foi gue houvesse a ampliacdo da
marcada por alegria, descontragao e solidariedade, com a oferta de Servicos
arrecadacao de alimentos para ajudar quem mais precisa. epotencializacéo para a
prosperidade local, apoiando a

radecemos a todos que participaram e contribuiram todos que procuraram a

se momento especial! ¢ secretaria para a realizagdo de

todos agueles projetos de
interesse publico
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Houve agrande Cavalgada das
Mulheres, naqual elas demonstraram,
mais umavez, suaforca e determinacao,
evidenciando que sdo capazes de
conquistar tudo aquilo que desgam.

4

Qi3 Qa O T 36

622 ¢ Curtido por pedrolpk a outras pessoas

s

prefeituradepalmeirais.pi A Prefaitura Municipal de
Palmeirais esteve presente na 1 Ca ada Mulher, uma
ithante i DEIO F or Marcinho @

ramento

nental das mulheras
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A Secretaria de Cultura, com o apoio da PrefeituraMunicipal,
promoveu um Curso de Gesso, que proporcionou geracéo de
renda para familias que se encontravam desempregadas,
contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade devida
e beneficiando a populagdo do municipio.

prefeituradepalmelrais.pi

Falmeirals

prefelturadepalmeirais.pl @ Curso de Arte em Gesso
acontece de 20 a 23 de mar¢o em Palmeirais!

A Prefeitura Municipal, por meio da Secretaria de Cultura,

em n retaria de Administragao e Finangas
N -

eaSe sténcia Soclal, convida a po

que incentiva a criatividade, ger

desenvolvimento artistico da nossa cidade
Com © apoio da primelra-dama Cristina Mc
acdo reforgca o compromisso com a valorizagda culturale o

fortalecimento da comunidade.

Data: 20 a 23 de margo

T Local: Secretaria de Cultura

N3io perca essa oportunidade
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Foi realizado mais um Curso de
Enxertia nas comunidades Che
Guevara e Riacho dos Negros, o
gual incentivou o fortalecimento da
agricultura familiar no municipio,
promovendo o aprimoramento das
técnicas de cultivo e contribuindo
para o desenvolvimento rural.

"”-.z."”' e

QuQ & 9 2

39D curtido por monicasulliany e outras pessoas

prefeituradepalmeirais, pi Mais desenvolvimento no campo!

No mo domingo

1ovenco mas

conhecimento e oportunidades para 0s produtores locais

A acao teve apoio da Prefeitura de Palmeirais, por meio da
Cultura, fortalecendo IOMISSC CoMm O

gesenvoivimento rural € o iIncentivo a agncuitura familiar
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prefeituradepalmeirais.pl . Foram convidados os umbandistas
§ LoFi Puppy - Comping Bl da regido paraumareunido sobre o

: evento realizado no aniversario da
cidade. O encontro foi bastante
produtivo, pautado no didogo e na
escuta das opinides de todos os
envolvidos, contribuindo para o
fortalecimento da organizacéo e da
participacdo coletiva

Curtido por hifllanaa_andrade g out

participagdo nas comemoragdes do aniversario da

Loe

nanifestagoes c

00 NOSSO povo. Juntos 1struimaos uma cidade mais

inclusiva, que reconhece e celebra suas raizes!
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prefeituradepalmeirais.pi

#.L05 PippY. Compog A Secretaria de Cultura
esteve sempre presente,
participando de todos os
eventos para os quas foi
convidada pelas demais
secretarias do municipio,
fortalecendo a integracéo
entre as pastas e
contribuindo para o
desenvolvimento das acbes
institucionais.

/=) DE

P

—

CONVERSA
\ & |

Qu Qs & e

Y ot | .. 3 4
’."‘j--.' Curtido por celia_lza e outras pessoss

prefeituradepalmeirais.pi Ontem, 29 de abril, foi realizada a
1* Roda de Conversa "Eu, Protageonista”, um espago
dedicado & troca de ideias, vivéncias e incentivo a
participacao cidada. O encontro reuniu jovens, liderancas e
representantes da comunidade para dialogar sobre o papel
transformador da juventude em Palmeirais

Com o tema “Juventude, despertando o protagonismo gue
existe em voce”, a roda promoveu momentos de escuta
ativa, valorizacao de talentos locais e fortalecimento do
engajamento social.

A Iniciativa representa mais um avango na construcao
coletiva de uma cidade mais participativa e consciente.
Que novas edigoes continuem fortalecendo esse caminho.
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1 Galden Grooveas - Meltir

prefeituradepaimelrais.pl Valorizando

& celedbrar o artesanato e a ¢

S1rmas talent

flores em EVA

em ge

Essas obras 530 resultado do Curso de
Curso de / nato em Flores em &

a2polo da Secretaria de Cultura e da Prefeitura Municipal de

Palmeiras

0 1alento local

riatividade

ferecidos com o

A

—
L

.
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MAIO

Tivemos a honra de receber a
emissoraAntena 10 em nossa cidade,
que velo redlizar uma reportagem
sobre 0 artesanalo do nNOsO
municipio, valorizando aculturalocal
e dando vigbilidade aos nossos
artesaos.

-~
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A TV Clube esteve em nossa cidade para realizar uma belissima reportagem sobre
NosSO importante patrimonio cultural, o Biri, contando com a participagdo do

coordenador, o professor Valdir, destacando arelevancia dessa tradicéo paraa cultura
local.

. AL 3P MO T ahs 4
¥, 3

A ian, 4
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JUNHO

Houve uma reuni&o referente aos recursos da Lei Aldir Blanc, que beneficiam os artesdos da regi&o
de Pameirais, fortalecendo o setor cultural e incentivando a producgdo artisticalocal.

’ prefeituradepalmein ois. pi
Almeiraie 5

POLITICA NACIONAL

IN &

ALDIR BLANC

CONSULTA PUBLICA
PLANO DE APLICAGAD

DOS RECURSOS DA PNAB

i 14 DE JUNHO

AS O0M [UNIDADE ESCOLAR MARIA
MARINHEROD VELOSO)

- /_f_':
eyt BRI eyt FINGS —== iS0FL

Dato

HMorarno: DEn

Local Und
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No més de junho, foram realizados diversos eventos, nos quais ocorreram atividades que
valorizaram e movimentaram o setor produtivo e cultural do municipio. A programagdo encontra-
se em anexo, e adescricao das agdes sera apresentada de formadetal hada, dividida conforme osdias

de realizacao.

. prefelturadepalmairais pl 4 ° peefoituradepalmeirais pi
d var e - » P

lem
Gﬂ‘.& ais ’_ 1 T iy
s

PROCAAMAGAD OFICLAL ﬂ ) -
EIUNHO2025 (26 T ':

- T e — D | e byt 0 B g e By P
e e — ~
T ]

T Pew e S g m e

TIA K e ves b G
B N L ) NV € wbrwna vhs Nawreny

I3 Cateon
SO Lngewion fvrosmbe
Catvad. veaey ferTere

&g gt v | ey v b
TN Zanrmwn - et snmn drn 4t Porvam e
ey e S o
B e e i

Qser Qas O Fawo

' DR Curtide por marilia_ffetoss ¢ oLy

profelturndepsimeirals pf 25 Palenetrats 1312008 val ser
comemor N grance ¢ .t
o Quma junho

¢ L"..u]uu Vilsve Saonres

ewois, festivi
wpel

rode, Mule . a . g0 =

ehds, Mulek PYepara-5e para uma noite e mustsa festa, slegria ¢ masica

Esticado, Wanlay Ferrera s uita N boa com

& Encoin 2

Parque de vaquejada Vo
4 Wesliey Fevreina

WA Profe % Kadénciado Forro

SEMCUT
Vienha celebrar conosca ¢ arguihe de aar palmeirense! L]

DePalmeinais
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refeituradepalmeirals,. pl ' JUL HO

- A equipe da Secretaria de Cultura
~ realizou umavidtaasincriveis pinturas
rupestres na comunidade Apertado da
Hora, no municipio de Palmeirais, com
0 objetivo de valorizar e divulgar esse
importante  patriménio  histérico e
cultural daregiéo.

Qe QQuw 2 Fes

d ‘ Curtido por monicasulliany

prefeituradepalmeirais.pi A egl

nda mais esse tesouro cultura
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SETEMBRO

Também realizamos uma visita a Comunidade Mimbd, onde conhecemos a culturae a
histéria do povo quilombola, adquirindo diversos aprendizados e novas ideias,

~

fortalecendo o reconhecimento e avalorizacao

das tradigOes locais.

. prefeituradepalmeirais.pi e secult.palmeirais

Ol o

1&&&%&%&

1

(™ Curtido por brigida.oliveira_ e outras pessoas
:)refc-nu'adepalmeirair pi A

visita técnica »;‘Juir. 0

ie Amarante-Pl, | 1ovendo intercan

sabere r da historia quilombola e contato com

Um momento de aprendizado e fortalecimento da nossa
cultural. 4



PALMEIRAIS - PI

.

PREFEITURA - .
de Palmeirais

=SS GESTAO 2025

DEZEMBRO
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Foi divulgada a programacéo dos festejos da cidade de Palmeirais, tendo como padroeira Nossa
Senhora da Concei¢do. Trata-se de um dos eventos mais tradicionais do municipio, que reline um
grande publico em virtude das diversas atividades culturais e religiosas realizadas ao longo do
periodo.

Além disso, fomos convidados a prestigiar o evento da Comunidade Mimbo, uma celebragéo
belissima que valoriza a cultura do Piaui e fortalece as tradigbes locais.

. prefeituradepalmeirais. pi
£ Mnltn %00 Nca - Ams Amar Vos

08 DEDE

»
/

3y Daniso FALC A Qg
= NETO Bt il
|}

D PRASA MaATINZ (PaiMEIBANE - &)

e,
o] -

<a—

Q140 Q18 Y n8 7 1064

LD Curtida por cella_lza & o
profeituradepatmeirals. pl Hoje, a Secr
paimeirais.pl @ Lhama na pressao Turismo participou do XX Festival gde C

rosso dis 06 de dezembro do noss

J \', Curtido por filipe__J320 & oultras o

.....
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SECRETARIA MUNICIPAL
DE ESPORTESE LAZER

RELACAO DE DADOSDO REPRESENTANTE DA UPC

UNIDADE PRESTADORA DE CONTAS |Secretaria Municipal de Esportes e Lazer
CARGO OU FUNCAO Secretério de Esportese Lazer

NOME COMPLETO Antonio L opes de Sousa

CPF 848.851.063-20

PERIODO INICIAL Abril/2025

PERIODO FINAL Dezembro/2025

CORREIO ELETRONICO (E-MAIL) palmeirais@palmeirais.pi.gov.br

1. APRESENTACAO

O presente Relatorio de Gestdo Consolidado tem por finalidade apresentar, de
forma sistematizada, as agdes, programas e eventos desenvolvidos pela
SecretariaMunicipal de Esportes e Lazer do Municipio de Palmeirais— Pl, no
decorrer do exercicio de 2025. As atividades redlizadas evidenciam o
compromisso da gestdo municipal com apromocao do esporte e do lazer como
instrumentos fundamentais de incluséo social, melhoria da qualidade de vida
e fortalecimento da cidadania.

2. EVENTOSREALIZADOS
2.1 Circuito do Trabalhador Corrida de Rua e Ciclismo

O Circuito do Trabalhador foi promovido em alusdo ao Dia do Trabalhador,
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constituindo-se como uma importante agdo de incentivo a pratica esportivae
valorizacdo da classe trabalhadora do municipio. O evento proporcionou a
participacdo ativa da comunidade, estimulando habitos saudaveis e
promovendo a integragdo social por meio do esporte, consolidando-se como
uma iniciativa de relevante impacto social. Corrida de Rua e Ciclismo teve
como objetivo fomentar a prética de atividades fisicas ao ar livre,
incentivando a adocéo de estilos de vida saudaveis. As modalidades contaram
com significativa participacdo de atletas locais e amadores, promovendo o
espirito esportivo, a disciplina e a superagdo, além de contribuir para a
valorizagao do esporte no ambito municipal.
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2.2 Torneio de Vola

O Torneio de Volei destacou-se como uma importante acdo de
incentivo ao esporte coletivo, promovendo a integracdo entre equipese
atletas do municipio. A competicdo contribuiu para o desenvolvimento
de habilidades esportivas, fortalecimento do trabalho em equipe e
promocdo de valores como respeito, cooperacdo e espirito esportivo,
além de proporcionar lazer e entretenimento a popul agéo.
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3. PARTICIPACAO E APOIO INSTITUCIONAL

No exercicio de 2025, a Secretaria Municipal de Esportes e Lazer atuou de
forma continua no apoio as a¢fes promovidas oferecendo suporte logistico,
organizacional e estrutural. A presenca ativa da Secretaria em diversos
eventos ingtitucionais reafirma seu compromisso com o desenvolvimento
das politicas publicas voltadas ao esporte e lazer, contribuindo de maneira
significativa para o éxito das iniciativas realizadas pela gestdo municipal.
Destaca-se que a Secretaria prestou apoio integral (100%) narealizagéo das
atividades esportivas, incluindo eventos de corrida de rua, ciclismo, futsal,
campeonatos de futebol nas categorias de base e master, contribuindo
diretamente para o fortalecimento e desenvolvimento do esporte no
municipio.
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4. CONSIDERACOESFINAIS

As acdes desenvolvidas ao longo do ano de 2025 demonstram 0 empenho
da Secretaria Municipal de Esportes e Lazer em consolidar o esporte como
instrumento de transformacé&o social, promocdo da salde e fortalecimento
da cidadania. A gestd municipal permanece comprometida com a
ampliacéo e o fortalecimento das politicas publicas esportivas, buscando
garantir maior acesso da populagéo as praticas esportivas e de lazer no
Municipio de Palmeirais— PI.

SECRETARIA MUNICIPAL
DE INCL USAO DA PESSOA

COM DEFICIENCIA

RELATORIO DE ACOES DESENVOLVIDAS
NO ANO BASE 2025

No més de janeiro a SEMID, juntamente com a Assisténcia Social realizou uma acao
pela inclusdo, onde foram oferecidos importantes servicos como: Passe Livre
Intermunicipal; Passe Livre Cultura; Carteira de Identificagdo do Autista; Nova Carteira
de ldentidade nacional; Orientagdes Socioassistenciais.
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Em abiril foi realizado o evento *~~ Abril Azul: Inclusdo e Conscientizagdo™~ com o
objetivo de fortalecer a incluséo e o apoio as criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA).
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Em agosto, a Prefeitura de Palmeirais, por meio da SEMID e da Secretaria de Saude,
realizou a palestra “Autismo: um olhar para o coracdo das familias”, voltada
especialmente para maes de criancas com deficiéncia ou transtornos do
desenvolvimento.

O momento contou com a presenca da coordenadora estadual das APAEs, Marta
Lopes, e do advogado Pedro Barbosa, reforcando a importancia da inclusédo, do
respeito e da garantia de direitos.
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Durante todo 0 ano, nossos atendimentos foram realizados com compromisso,
promovendo aprendizado, acolhimento e disciplina, visando o desenvolvimento de
cada paciente, com os profissionais: Fonoaudidloga, psicopedagdga e psicologa.
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Secretaria Municipal de
Educacao

RELATORIO DE AC(N)INES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
EDUCACAO DE PALMEIRAIS- PI
ANO BASE: 2025

As atividades do ano letivo de 2025 iniciaram em 17 de fevereiro, gpos
plang amento da Secretaria Municipal de Educacéo com a redlizacdo da Jornada
Pedagdgica em preparacdo para o inicio das aulas, aordando a temética
Metodologias Docentes e de Avaliaco.

O Caend&rio Letivo de 2025 estabeleceu periodo de matriculas de
17/12/2024 a 07/02/2025 com matriculas nas escolas da zona urbana e rural do
municipio. O primeiro semestre do ano letivo de 2025 ocorreu de 17 de fevereiro
a 15 de julho de 2025. Realizamos atividades diagnésticas de Portugués e
M atemética na primeira semanade aula, paraidentificar em qual nivel cadaauno
estava e fazer asintervengdes necessérias. As escolas realizaram reunides com 0s
pais e responsaveis dos discentes matriculados nas escolas, abordando as normas
escolares, demonstracdo de resultados do ano anterior, acolhendo os paisjunto a
comunidade escolar e colocando as expectativas e metas para 0 ano letivo de
2025. A SecretariaMunicipal de Educacdo — SEME deu continuidade ao Projeto
de OrientacOes Didéticas em todas as escolas da rede municipal, que atende do
Pré-1 ap 9° ano. Ampliamos as turmas de Recomposicdo da Aprendizagem,
priorizando a leitura, a escrita e o conhecimento matematico, nas escolas de
Ensino Fundamental e formag&o para os docentes das referidas turmas. Em maio
as escolas da rede participaram da campanha Maio Laranja de combate a
exploracao e abuso sexua de criancas e adol escentes, tratando do tema nas escolas
e participando de eventos em parceria com outras secretarias.
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O ano letivo segue com o plangamento das escolas, e em junho sé&o
realizadas as festas juninas, momento de interacdo entre a comunidade escolar.
Além das atividades de desenvolvimento do curriculo escolar e ensino das
matérias e areas do conhecimento, as escolas também desenvolveram projetos
extracurriculares abordando teméticas diversas como: Letura e Escrita, Meio
Ambiente e Preservacao.

Continuamos apoiando a Politica Naciona de Equidade, Educacéo paraas
Rel agdes Etnico-Raciais e Educacio Escolar Quilombola (PNEERQ), as agdes do
RENALFA, que € uma Rede Naciond de Articulacéo de Gestdo, Formacéo e
Mobilizagcdo do Compromisso Nacional Crianca Alfabetizada. Continuando com
as acdes no municipio o Programa Piauiense de Alfabetizacdo na Idade Certa
PPAIC, que trabalha com a educacdo infantil e primeiro e segundo ano do ensino
fundamental menor, que no ano de 2025 atuou na rede, ofertando formacdes e
oficinas préticas para professores, materiais de gpoio e avaliagdes dos alunos.

Foi realizado a nivel municipal o Primeiro Seminario de Boas Préticas na
Educacdo, apresentando as préticas exitosas da rede. Apoiamos e premiamos 0S
alunos nas Olimpiadas Cientificas. Garantimos o Atendimento Educacional
Especializado (AEE), e apoio nas salas de Recursos Multifuncionais nas escolas
que digpde. Adquirimos o livro didético para Educacéo Infantil, Criancas Bem
Pequenas (2 e 3 anos). Adquirimos também o livro didético para os alunos da
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA), e digribuimos kits de materiais escolares.
Realizamos o Projeto Interescolar de Futsal e outras modalidades esportivas.

Implantacdo de mais duas Escola de Tempo Integrd no municipio, sendo
01(uma) na zonaurbana e 01(uma) nazonarural.

O segundo semestre do ano letivo iniciou em 05 de agosto com término em
19 de dezembro de 2025, somando 200 dias |etivos e 800 horas aulas.

A Rede Municipal de Ensino redizou plangamentos mensais das
atividades escolares e a cada dois meses reunides com pais e responsaveis de
alunos para demonstracéo de resultados, bem como orientactes e palestras sobre
temas diversos. Premiamos as Unidades de Ensino que apresentaram melhores
resultados de desempenho escolar no processo de ensino e aprendizagem (fluxo
escolar, taxas de aprovagdo). Tambéem, foi realizado o Terceiro Coléquio
Municipal sobre Literatura Infantil com o tema: Alfabetizagdo com Equidade:
Boas préticas pra Ensino a Todos e Cada Um . O Dirigente Municipa de
Educacdo, Coordenadores e Professores do municipio participantes do Programa
PPAIC apresentaram em Seminario Regiona na 18° Gerencia Regiona de
Educacdo as préticas exitosas eleitas no seminario municipa do programa.



PALMEIRAIS- PI

2 p— RELATORIO DE
= {rde Palmeirais PR ~ N
T % p— e GESTAO 2025

Durante 0 ano de 2025 as escolas darede tiveram a aplicacéo de avaliacOes
externas tais como, a FHluéncia L eitora, desenvolvida pelo PARC/CAED daUFRJ
e aplicada pelos professores da rede, do 2° ano do ensano fundamental. Aplicacdo
do Sistema de Avaliacdo da Educacdo Bésica SAEB 5° e 9 anos do ensino
fundamental e aplicacéo de testes do Sistema de Avaliacdo Educacional do Piaui
SAEPI paraos 2°, 5° €9 ° anosdo ensino Fundamental. Como também aavaliagéo
interna da rede municipd SAREME implantada no municipio visando agtes
reflexivas e posteriormente intervengdes pedagogi cas com o objetivo de melhorar
0 desempenho dos alunos. Alcangando nota 4,3 na ultima aplicacéo da Fluéncia
Leitora, com 31% dos estudantes do 2° ano do ensino fundamental no nive
iniciante e gpresentando um crescimento da nota e do perfil de leitores no 2° ano
em relagdo aos anos anteriores. No SAEPI 0 municipio alcangou no 2° ano do
Ensino fundamental uma proficiénciameédia em Lingua Portuguesa de 586 pontos
e 492 pontos em Matemética, ja em relacéo ao 5° ano acangou uma proficiéncia
meédia de 187 em Lingua Portuguesa e 189 em Matemética, no 9° ano do Ensino
Fundamental proficiéncia média de 211 em Lingua Portuguesa e 213 em
Matemética.

Os profissionais da rede municipa de educac&o participaram de encontros
e formacdes a nivel regional, estadual e municipal com tematicas voltadas paraa
Educacdo Inclusiva, Programa Dinheiro Direto na Escola — PDDE, Pacto pela
Educacéo naidade Certa e Formagtes Pedagogicas para Professores e Diretores.

Em novembro de 2025, a Secretaria Municipal de Educacao aderiu junto ao
governo do Estado a Plataforma Piaui Primeira Infancia, uma parceria entre
Educacdo, Assisténcia Socia e Secretaria Municipa de Saide.

Em parceria com a Secretaria de Assisténcia Social e com a Prefeitura
Municipal promoveu em outubro um dia de lazer e brincadeiras para as criangas
da rede de ensino. Ao finalizar o ano letivo de 2025 a Secretaria de Educacéo
premiou os melhores alunos por escolada rede municipal de ensino.

Registros:
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DIAGNOSTICO DA ASSISTENCIA SOCIAL — PALMEIRAIS (PI)

1. Caracterizagao Sociodemografica e Vulnerabilidade

Palmeirais apresenta um perfil tipicamente rural-urbano, com uma forte

dependéncia das politicas de transferéncia de renda. A vulnerabilidade é acentuada

pela dispersédo geografica das comunidades ribeirinhas e assentamentos rurais.

Pobreza e Renda: Aproximadamente 70% a 75% da populagao local esta
inscrita no Cadastro Unico, o que demonstra a alta relevancia do SUAS na
economia do municipio.

Trabalho Informal: Predominio da agricultura de subsisténcia e extrativismo
(palha de carnauba/babagu), o que gera sazonalidade na renda e demanda

protecéo social continua.

2. Estrutura da Rede de Protecao Social

2.1 Protecgao Social Basica (Prevengao)

A porta de entrada é o CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social).

Capacidade de Atendimento: O CRAS de Palmeirais € o centro de
coordenacgao do PAIF e do SCFV.

Desafio ldentificado: A extensdo territorial exige equipes volantes ou
unidades descentralizadas para atender comunidades distantes da sede,
como o Assentamento Luz Divina e a regido de llhotas.

Servigos Ativos: PAIF, SCFV (criangas, adolescentes e idosos) e o Programa

Crianca Feliz.

2.2 Protecao Social Especial (Violagao de Direitos)

Realizada pelo CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social).

Principais Demandas: Casos de negligéncia contra idosos, violéncia
doméstica e situagdes de risco envolvendo criangas e adolescentes
(Trabalho Infantil e Abuso).

Atuacdo: Execucdo do PAEFI e acompanhamento de medidas

socioeducativas em meio aberto (L.A. e P.S.C.).



3. Matriz de Indicadores e Monitoramento

Eixo . ~ . ~
i Situagédo Encontrada Necessidade de Intervengao
Analitico
Cobertura alta, mas com - .
Cadastro . ~_|IMutirdes de atualizagdo nos
- demanda represada de revisao .
Unico assentamentos rurais.
cadastral.
I : ~ Fortalecer o acompanhamento das
Bolsa Principal fonte de circulagao de . .
" e condicionalidades de
Familia renda no comércio local. . ~
saude/educacao.
o Programa Crianga Feliz ativo||Ampliagdo da meta de atendimento
Prlmel.ra com visitas domiciliares. para gestantes vulneraveis.
Infancia
SCEV Retomada das atividades|Investimento em transporte para
coletivas presenciais. usuarios da zona rural.

4. Andlise SWOT (Fofa) da Assisténcia Social em Palmeirais

Pontos Fortes (Strengths)

Equipe técnica (Assistentes Sociais e Psicélogos) com conhecimento do

territorio.

Controle Social ativo (Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS).

Forte presenca do Programa Crianca Feliz.

Pontos Fracos (Weaknesses)

Logistica complexa para atendimento na zona rural e ribeirinha.

Limitacao orcamentaria
Natalidade/Funeral).

para

Beneficios Eventuais (Auxilio

Necessidade de melhoria na infraestrutura fisica de algumas unidades.

Oportunidades (Opportunities)

Expansao de parcerias com associagdes de moradores e sindicatos rurais.

Capacitacao das equipes através do CapacitaSUAS.

Integragao digital do prontuario do SUAS.

Ameacas (Threats)

Instabilidade nos repasses de recursos federais e estaduais.

Aumento da inseguranca alimentar devido a inflagao de alimentos.



5. Conclusao e Recomendagoes
O diagndstico aponta que Palmeirais possui uma rede socioassistencial

instalada e funcional, mas que enfrenta o desafio da distancia geografica.

RELATORIO DE INDICADORES SOCIAIS: PALMEIRAIS - Pl (ANO 2025)
1. Monitoramento do Cadastro Unico e Programa Bolsa Familia

O Cadastro Unico em Palmeirais funciona como a principal porta de entrada
para as politicas de protecado social. Em 2025, o foco da gestdo manteve-se na

atualizagao cadastral e na busca ativa de familias em situagéo de extrema pobreza.

Tabela 1: Panorama do Cadastro Unico e Perfil de Renda

Catedoria de Analise Quantitativo Estimado(|% em Relacao
9 (Média 2025) ao Total
Total de Familias Inscritas ~4.850 100%
Familias c9m Cadastro Atualizado ~4.120 85%
(ultimos 2 anos)
Familias em situagao de Extrema 5 0
Pobreza (até R$ 105,00/pessoa) 2.600 53,6%
Familias em situagéo de Pobreza (R$ 5 0
105,01 a R$ 218,00/pessoa) 950 19,5%

Tabela 2: Beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF)

Indicador de Repasse e Cobertura Dados Consolidados (2025)
Média de Familias Beneficiarias por Més 3.200 familias

Valor Médio do Beneficio por Familia R$ 685,00

Investimento Mensal Médio no Municipio R$ 2.192.000,00
Izta;l?znﬁzgursos Injetados na Economia R$ 26.304.000,00




2. Resumo dos Programas e Servigos Socioassistenciais (Ano 2025)

Abaixo, os resumos técnicos para inser¢cao no Relatério de Gestao, destacando a
atuacao da Protecao Social Basica.

PAIF — Servigo de Protegcao e Atendimento Integral a Familia

O PAIF é o principal servico do CRAS, com foco na prevengao de rupturas
de vinculos e no fortalecimento da fungao protetiva da familia. Em 2025, o servigo
em Palmeirais priorizou 0 acompanhamento de familias com beneficiarios do BPC
e aquelas em descumprimento de condicionalidades do Bolsa Familia. As agdes
incluiram acolhida, oficinas com familias e encaminhamentos para a rede de saude
e educacéo.

Servigo de Atendimento Especializado a Familia

O PAEFI consiste no apoio, orientagcdo e acompanhamento a familias e
individuos que se encontram em situacdo de vulnerabilidade com seus direitos
violados, mas cujos vinculos familiares, embora fragilizados, ainda n&o foram
rompidos.

Publico-Alvo: Familias e pessoas que sofreram violagcbes de direitos por
ocorréncia de:

Violéncia fisica, psicoldgica e negligéncia;

e Abuso ou exploragao sexual;

o Afastamento do convivio familiar devido a medidas de protecéo;

e Trabalho infantil;

o Situagdes de discriminagao (por orientacdo sexual, raga ou etnia).

Objetivos em 2025:

1. Cessar a violagao: Interromper o ciclo de violéncia ou exploragao
imediatamente apds a identificagdo do caso.

2. Fortalecer Vinculos: Apoiar a familia na sua funcao protetiva, evitando o
acolhimento institucional (abrigamento) e a separagao dos seus membros.

3. Reparagao de Danos: Minimizar as consequéncias fisicas e emocionais
decorrentes da violéncia sofrida.

4. Autonomia: Promover o acesso a rede de servigos (saude, educacgao,
juridico) e potenciar as capacidades de autossustento e prote¢do da unidade

familiar.



Metodologia de Trabalho: O acompanhamento é feito através de uma equipe
multidisciplinar (assistentes sociais e psicélogos) e inclui:

e Atendimentos individualizados e em grupo;
o Visitas domiciliares sistematicas;
o Elaboragéo do PIA (Plano Individual de Atendimento);

e Articulagdo com o Sistema de Garantia de Direitos (Conselho Tutelar,
Ministério Publico e Judiciario).



RELATORIO DE ATIVIDADES —- PROGRAMAS

RELATORIO DE GESTAO DA ASSISTENCIA SOCIAL-2025

1. IDENTIFICAGAO DO ORGAO/SETOR

. SECRETARIA / DEPARTAMENTO: Secretaria Municipal de
Assisténcia Social

. UNIDADE/PROGRAMA/SERVICO: Centro de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS

. COORDENADOR(A) RESPONSAVEL: Marjouse Ribeiro de
Almeida Azevedo

. PERIODO DE REFERENCIA: janeiro a dezembro de 2025

. EQUIPE TECNICA ENVOLVIDA: 01 Coordenador, 02 Assistentes
sociais, 02 psicélogas, 01 Assistente administrativo e 01 recepcionista.

2. FINALIDADE DO SERVICO / PROGRAMA

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) é a unidade publica
estatal responsavel pela organizacdo e oferta dos servicos da Protecdo Social
Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Tem como finalidade prevenir situagdes de risco social, fortalecer vinculos
familiares e comunitarios e garantir 0o acesso a direitos socioassistenciais,

atendendo familias e individuos em situacédo de vulnerabilidade social, conforme a

Tipificagao Nacional de Servigos Socioassistenciais.




3. ESTRUTURA FiSICA E FUNCIONAL

. Endereco: Rua Anténio Soares, Centro
. Horario de Funcionamento: 07:00 as 17:00
. Estrutura fisica disponivel: Salas de atendimento individual e familiar,

recepgao, sala administrativa e espaco para atividades coletivas.

. Veiculos disponiveis: 01

. Condigdes gerais de funcionamento: A unidade apresenta condi¢des
adequadas para o desenvolvimento das atividades, garantindo atendimento
humanizado e acesso da populagao aos servicos ofertados.
4. EQUIPE DE TRABALHO

CARGO NOME
Coordenador (a) Marjouse Ribeiro de Almeida Azevedo
Assistente Social Paula Aparecida de Sousa Rodrigues
Assistente Social Maria Clara Pereira de Lima
Psicéloga+ Eline Nunes da Silva
Psicologa Liana Rodrigues Feitosa da Silva
Assistente Administrativo Joana Carolina Cabral Coelho
Recepcionista Edilea da Conceigdo Noronha Lima

5. PRINCIPAIS AGOES DESENVOLVIDAS NO PERIODO

Durante o ano de 2025, o CRAS desenvolveu diversas acdes voltadas ao

atendimento e acompanhamento das familias, dentre as quais destacam-se:

. Atendimentos individuais e familiares;

. Acompanhamento familiar

. Visitas domiciliares;

. Reunides de equipe para planejamento e avaliagdo das acgdes;

. Articulagdo com a rede intersetorial;

. Atividades coletivas e orientagdes socioassistenciais;

. Encaminhamentos para a rede de servicos;

. Busca ativa de usuarios e familias em situagao de vulnerabilidade.

. Execucéao do Projeto CRAS mais perto de vocé



. Atividade com grupo de
Ciranda Materna

6. DADOS QUANTITATIVOS

6.1 Atendimentos Realizados

PCD Luis Alberto e grupo de gestantes

Visitas domiciliares realizadas 576
Familias acompanhadas de forma | 23
continuada
Usuarios/familias atendidos por | 61
meio de busca ativa
Encaminhamentos realizados para
a rede socioassistencial e demais

ven oy 237
politicas publicas.

6.2 Beneficios Concedidos

enxovais entregues 104
vales-gas concedidos 144
cestas basicas distribuidas 328
cortesias concedidas 1.200
entradas de solicitagao de
Beneficio de Prestagcao Continuada 12
(BPC);
solicitacbes de Passe Livre

I
realizadas 36
beneficios de Passe Livre | 28
concedidos
beneficios da Carteira do ldoso 14

7. CADASTRO UNICO / BOLSA FAMILIA

No periodo de janeiro a dezembro de 2025, o Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS) desenvolveu agdes continuas relacionadas ao Cadastro

Unico e ao acompanhamento das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia,



com o objetivo de garantir a atualizagdo cadastral, o acesso aos beneficios

socioassistenciais e o fortalecimento da protegéo social basica no territorio.

7.1 EQUIPE DE TRABALHO CADASTRO UNICO:

Funcgao Nome do(a) Profissional
Coordenador do Cadastro unico Leandro da Silva vieira
Digitador (a) Regiane Alves Soares
Digitador(a) Eduarda Oliveira Silva
Digitador (a) Rejane maria Teixeira
Recepcionista(a) Erica Franciane Rodrigues De Araujo

7.2DADOS QUANTITATIVOS CADASTRO UNICO:

Média de atendimentos anual 4800
Atualizagbes cadastrais 2850
Visitas unipessoais 250
Cadastro para BPC novo ou Atualizagao 120

Cadastro para idosos (CARTEIRA) 300
Acdes integradas 08
desenvolvidas em articulagdo com a rede
intersetorial.




Essas acdes possibilitaram a manutengcdo do acesso das familias aos
programas de transferéncia de renda, bem como a qualificagdo do
acompanhamento socioassistencial, contribuindo para a prevencao de situagdes
de vulnerabilidade e risco social.

8. SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS - SCFV

O SCFV é um trabalho de intervengao social planejado que cria situagdes
desafiadoras, estimula e orienta usuarios na construgao e reconstrugao de suas
historias e vivéncias individuais coletivas e familiares. Os profissionais do municipio
de Palmeirais atuam dentro do Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS
buscando fortalecer as relagdes familiares e comunitarias, além de promover a
integracéo e a troca de experiéncias entre os participantes, valorizando o sentido

de vida coletiva.
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Os usuarios do Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos(SCFV)
sdo organizados em grupos a partir de faixas etarias: criangas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos. Estes, recebem acompanhamento e participam dos
grupos especificos e oficinas ofertadas. Nesse sentido, podemos destacar o Grupo
Violettas: um grupo de idosos atuantes da zona rural e urbana que participam de

atividades coletivas realizadas semanalmente. Outros destaques sao as oficinas de



Balé, Jud6 e aulas de violao ofertadas as criangas, adolescentes e jovens do

municipio.

8.1 EQUIPE DE TRABALHO DO SCFV:

Funcgao

Nome do(a) Profissional

Coordenador(a)

Francisca Serrate Evangelista
Barbosa do Nascimento

Orientador(a) Social

Neto Moreira

Orientador(a) Social

Marcio Célio de Castro Costa

Marcelo Evangelista da Silva

(
Orientador(a) Social
(

Orientador(a) Social

Yasmin Brasil Gomes

Facilitador(a) Social

Ana Cristina Ferreira de Oliveira

Facilitador(a) Social

Marlene Pereira de Souza Reis

Jordania Maria da silva

Facilitador(a) Social

Lais Ribeiro

(

(
Facilitador(a) Social

(

(

Facilitador(a) Social Darlisvan Ferreira

O SCFV atua de forma complementar ao PAIF, e em 2025, o servigo
destacou-se pela promocéao de atividades ludicas, culturais e esportivas que visam
retirar criangas e adolescentes do isolamento social e prevenir situagdes de risco,
como o trabalho infantil, fortalecendo o sentimento de pertenca e identidade
comunitaria.

9. PROGRAMA CRIANGA FELIZ (PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS)

O programa crianga feliz trabalha com agbdes que buscam o desenvolvimento
infantil integral na primeira infancia — periodo que vai desde o nascimento até os
seis anos de idade.

O programa é desenvolvido pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social
vinculado aos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) participando
diretamente das agdes desenvolvidas pelo CRAS.

A equipe do crianga feliz do municipio de Palmeirais dispde de seis
visitadoras e uma supervisora, que por meio de visitas domiciliares realizam o
acompanhamento semanal de gestantes e criangas com idade entre zero e seis

anos de idade que estejam inseridas no cadastro unico, tendo como principal



objetivo: promover o desenvolvimento integral destas criangas ainda na primeira

infancia, considerando sua familia e seu contexto de vida.

9.1 EQUIPE DE TRABALHO DO PROGRAMA CRIANCA FELIZ:

Fungao Nome do(a) Profissional
Supervisor(a) Edna Maria Pachéco da Silva
Visitador(a) Antbnia Cruz Araujo Barbosa
Visitador(a) Delyanne Santana Maia
Visitador(a) Elane Ferreira da costa
Visitador(a) Francisca Rejane Sousa Ribeiro
Visitador(a) Kamila de Carvalho Nunes
Visitador(a) Taciana Ribeiro Borges

Em 2025, o programa Crianga Feliz consolidou o acompanhamento de
gestantes e criancas com idade entre 0 a 6 anos através de visitas domiciliares
semanais. O foco principal foi o estimulo ao desenvolvimento infantil integral e o
apoio a parentalidade positiva.

As equipes técnicas atuaram na orientacdo das familias sobre cuidados
basicos, saude e a importancia do brincar, servindo como um elo vital entre as
familias vulneraveis e as politicas de saude, educagéao e assisténcia social. Todas
as agdes realizadas pela equipe geraram um impacto positivo na vida das 200

familias atendidas pelo Programa no municipio.



10. PARCERIAS E ARTICULAGOES INTERSETORIAIS

O CRAS manteve articulagdo continua com a rede socioassistencial e
demais politicas publicas, visando garantir o atendimento integral as familias,

facilitar o acesso aos direitos sociais e fortalecer o trabalho intersetorial no territorio.

11. DIFICULDADES IDENTIFICADAS

. Alta demanda por beneficios eventuais;
. Limitacao de recursos e equipe frente as necessidades do territorio;
. Dificuldades de acesso de algumas familias aos servigos publicos.

12. ACOES ESTRATEGICAS / SOLUGOES ADOTADAS

. Reorganizagao dos fluxos de atendimento;

. Fortalecimento da intersetorialidade;

. Intensificagao da busca ativa;

. Priorizagdo dos acompanhamentos familiares conforme grau de

vulnerabilidade.
13. RESULTADOS ALCANCADOS

As agdes desenvolvidas possibilitaram o fortalecimento da protecéo social
basica, ampliacao do acesso a beneficios e servigos, acompanhamento efetivo das

familias em situacéo de vulnerabilidade e garantia de direitos socioassistenciais.

14. METAS PARA O PROXIMO PERIODO

1. Ampliar o acompanhamento familiar continuado;

2 Fortalecer as agdes de busca ativa no territério;

3. Intensificar as atividades coletivas e socioeducativas;
4 Ampliar a articulagdo com a rede intersetorial.

15. CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho desenvolvido pelo CRAS no ano de 2025 reafirma o compromisso
da politica de assisténcia social com a protecdo das familias e individuos em
situacdo de vulnerabilidade, destacando a importédncia da continuidade e

fortalecimento das agdes no territério.



PROJETO CRAS MAIS PERTO DE VOCE - 2025

1. APRESENTAGAO

O “CRAS Mais Perto de Vocé” é uma iniciativa do Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) do municipio de Palmeirais, que tem como finalidade
levar os servigos da assisténcia social as comunidades da zona rural, garantindo o
acesso das familias aos servigos, programas, beneficios e orientagdes
socioassistenciais.

No ano de 2025, o programa foi desenvolvido como estratégia de
fortalecimento da Protecdo Social Basica, promovendo atendimento
descentralizado as familias residentes em localidades com maior dificuldade de
acesso a sede do CRAS.

2. OBJETIVOS DO PROGRAMA

. Levar os servicos do CRAS as comunidades da zona rural do
municipio de Palmeirais;

. Facilitar o acesso das familias rurais aos servicos socioassistenciais;

. Garantir orientacdo e acesso a programas, beneficios e direitos
sociais;

. Identificar situagées de vulnerabilidade social por meio da escuta

qualificada e da busca ativa;

. Fortalecer o vinculo entre o CRAS e a populagao da zona rural.



3. PUBLICO ATENDIDO

Familias e individuos residentes na zona rural do municipio de Palmeirais,
em situacado de vulnerabilidade social ou com dificuldade de deslocamento até a
unidade do CRAS.

4. METODOLOGIA DE EXECUGAO

O projeto foi executado por meio de acdes itinerantes realizadas em
comunidades rurais do municipio, com a atuagao da equipe técnica do CRAS.

As agbes envolveram atendimentos individuais e familiares, orientagdes
socioassistenciais, atualizagdo e orientacdes sobre o Cadastro Unico,
encaminhamentos para a rede socioassistencial e identificagdo de demandas

sociais.

5. PRINCIPAIS AGOES DESENVOLVIDAS EM 2025

. Atendimentos socioassistenciais descentralizados na zona rural;

. Orientagdes sobre servigos, programas e beneficios da assisténcia
social;

. Apoio e orientacdes relacionadas ao Cadastro Unico;

. Encaminhamentos para a rede socioassistencial e demais politicas
publicas;

. Busca ativa de familias em situagao de vulnerabilidade social;

. Fortalecimento do vinculo entre CRAS e comunidades rurais.

6. RESULTADOS ALCANCADOS

. Ampliacdo do acesso das familias da zona rural aos servigos do
CRAS;

. Reducéo das dificuldades de deslocamento até a unidade fisica;

. Identificacdo e encaminhamento de demandas sociais;

. Fortalecimento da protecéo social basica no territério rural;

. Maior aproximacao entre o CRAS e a populagéo rural.

7. DIFICULDADES ENCONTRADAS

. Distancia entre as comunidades rurais;



. Limitagdes de transporte e logistica;

. Alta demanda por atendimentos em determinadas localidades.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

an

As agodes do projeto “CRAS Mais Perto de Vocé” reafirmaram, ao longo de
2025, sua importancia enquanto estratégia de descentralizacdo dos servigos
socioassistenciais, garantindo o acesso da populagdo da zona rural do municipio
de Palmeirais aos direitos e a protegao social basica, contribuindo para a redugao

das vulnerabilidades sociais e fortalecimento dos vinculos comunitarios.



GRUPO PCD LUiS ALBERTO - 2025
1. APRESENTAGAO

O Grupo PCD Luis Alberto é voltado exclusivamente para criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), tendo como objetivo promover a incluséo, a
socializagcao e o desenvolvimento das criancas por meio de atividades ludicas e
educativas.

No ano de 2025, o grupo realizou encontros presenciais, que foram
significativos para o estimulo a convivéncia, interacdo social e desenvolvimento

sensorial das criangas.
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2. OBJETIVOS DO GRUPO
e Promover a inclusdo social de criangas- com TEA,;
e Estimular a socializagdo e a Convivéncia em grupo;
¢ Desenvolver habilidades sociais por meio de atividades ludicas;

e Proporcionar um ambiente acolhedor, seguro e respeitoso.



3. ENCONTROS REALIZADOS EM 2025

Durante o ano de 2025, foram realizados encontros presenciais, com
atividades planejadas de acordo com as necessidades e particularidades das

criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Encontro — Mundo Colorido

- Atividade ludica “Mundo Colorido”;

- Estimulo visual por meio de cores;

- Incentivo a interagao, curiosidade e exploracdo do ambiente;

- Promocéao da socializagdo entre as criangas.

Encontro — Brincadeiras e Roda de Conversa

- Realizag&o de diversas brincadeiras adaptadas;

- Roda de conversa com as criangas, respeitando o tempo e a comunicacao de
cada uma;

- Estimulo a expressao, escuta e interagao social;

- Fortalecimento dos vinculos entre as criangas.

Encontro — Brincando com os Pés

- Atividade sensorial “Brincando com os Pés”;

- Estimulo tatil por meio de diferentes texturas;

- Desenvolvimento da coordenacdo motora e percepc¢éao corporal;

- Incentivo a participagdo ativa das criangas.

4. PUBLICO ATENDIDO

Criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
acompanhadas por seus familiares, em um ambiente acolhedor, inclusivo e

respeitoso.

5. RESULTADOS ALCANCADOS

- Estimulo a socializacao e interacao das criangas;

- Desenvolvimento sensorial e motor;



- Fortalecimento dos vinculos sociais;

- Promocgao da incluséo e do respeito as individualidades.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

No ano de 2025, o Grupo PCD Luis Alberto apresentou resultados positivos
no processo de socializagao e desenvolvimento das criangas com TEA, reforgando
a importancia da continuidade das atividades que contribuem muito para a melhoria

na qualidade de vida das familias envolvidas no projeto.



GRUPO DE GESTANTES CIRANDA MATERNA- 2025
1. APRESENTAGAO

O Grupo de Gestantes foi desenvolvido com o propésito de acolher, orientar
e fortalecer mulheres durante o periodo gestacional, oferecendo informagdes
essenciais, apoio emocional e troca de experiéncias.

Ao longo do ano de 2025, o grupo promoveu encontros, rodas de conversa
e agdes educativas, abordando temas fundamentais para uma gestagcao saudavel,
o parto, o pés-parto, os direitos das gestantes e os cuidados com o recém-nascido.
As atividades contribuiram para o fortalecimento do vinculo entre as gestantes,

profissionais e a rede de apoio, promovendo uma experiéncia mais segura e

humanizada.

2. OBJETIVOS DO GRUPO
e Promover educagdo em saude para gestantes
e Incentivar o autocuidado fisico e emocional
e Preparar as gestantes para o parto e o pés-parto
e Fortalecer o vinculo entre gestantes e profissionais
e Estimular a troca de experiéncias e o apoio mutuo

e Orientar as gestantes sobre os direitos garantidos durante a gestagao.



3. PUBLICO-ALVO

Gestantes acompanhadas pela rede de saude e pela rede de assisténcia
social, em diferentes periodos da gestagdo, que participaram dos encontros

presenciais realizados ao longo do ano de 2025.

4. METODOLOGIA

Os encontros ocorreram de forma presencial, com rodas de conversa,
palestras educativas, dindmicas de grupo e momentos de escuta. As ag¢des foram
conduzidas por profissionais capacitados, priorizando uma abordagem acolhedora,

participativa e humanizada.

5. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES - 2025

Temas trabalhados:

Janeiro a Margo
- Direitos das Gestantes
- Mudancas fisicas e emocionais na gestacao

- Homenagem ao dia da Mulher

Abril a Junho
- Alimentagao Saudavel na Gestagao
- Atividade Fisica na Gestacéao

- Importancia do fortalecimento De vinculos e a protegao social desde a gestagao

Julho a Setembro

- Cuidados essenciais na gestacao, direitos da mulher no sus, a importancia dos
primeiros 1000 dias de vida e como combater a violéncia obstétrica.
- Importancia da amamentacéao

- Cuidando de si par cuidar do bebé/ setembro amarelo

Outubro a Dezembro

- Prevencgao e amor a vida/ outubro rosa



-Cuidados com o recém-nascido

- Pés-parto e puerpério

6. RESULTADOS ALCANCADOS

e Maior engajamento e participagcao das gestantes

e Ampliacdo do conhecimento sobre a gestacdo e maternidade, e sobre os
seus direitos durante e apds o parto.

e Fortalecimento dos vinculos entre participantes

e Promocéo do cuidado humanizado

Os encontros proporcionaram um ambiente seguro e acolhedor, favorecendo a

troca de experiéncias e a construgao coletiva do conhecimento.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

As agbes desenvolvidas pelo Grupo de Gestantes Ciranda Materna ao longo
do ano de 2025 demonstram a importancia do acompanhamento educativo e do
acolhimento durante o periodo gestacional. O grupo contribuiu significativamente

para uma gestacdo mais consciente, segura e humanizada.



CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA SOCIAL-
CREAS

1. IDENTIFICAGAO DO ORGAO/SETOR

* Secretaria / Departamento: Assisténcia Social

* Unidade/Programa/Servigo: CREAS

» Coordenador(a) Responsavel: Ana Clara Borges

» Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro de 2025

» Equipe Técnica Envolvida: 01 Coordenadora, 01 Assistente Social, 01 Advogado
e 01 Psicdloga.

2. FINALIDADE DO SERVICO / PROGRAMA

E a unidade de Protecdo Social Especial que se destina a Familias e
individuos que se encontram em situagcao de risco social por ocorréncia de
abandono, maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias
psicoativas, sécios — educativas, situagdo de trabalho infantil, dentre outros —

contando, para tanto, com equipe multidisciplinar.

3. ESTRUTURA FiSICA E FUNCIONAL
* Endereco: Av. Belém, Centro — Palmeirais/PI

» Horario de Funcionamento: 07:00 as 17:00h



« Estrutura fisica disponivel: Recepgao, Salas de atendimento individual e familiar,
sala administrativa.

* Veiculos disponiveis: 01

» Condicdes gerais de funcionamento: A unidade apresenta condicbes adequadas
para o desenvolvimento das atividades, garantindo atendimento humanizado e

acesso da populagao aos servigos ofertados.

4. EQUIPE DE TRABALHO
v 01 Coordenador
01 Assistente Social
01 Psicélogo
01 Advogado
01 Recepcionista
01 Auxiliar de Servigos Gerais
01 Vigia
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5. PRINCIPAIS ACOES DESENVOLVIDAS NO PERIODO
* Atendimentos individuais

+ Atendimento familiar

* Visitas domiciliares

* Reunides de equipe

* Reunibes intersetoriais

+ Atividades coletivas e oficinas

* Encaminhamentos realizados

* Acompanhamento familiar

» Busca ativa

6. DADOS QUANTITATIVOS

6.1 Atendimentos Realizados

Visitas domiciliares | 130
realizadas




Familias acompanhadas de | 15
forma continuada

Encaminhamentos
realizados para a rede
socioassistencial e demais
politicas publicas.

46

7. PARCERIAS E ARTICULAGOES INTERSETORIAIS

Reunibes mensais de equipe;

Reunides com Conselho tutelar para alinhamentos de acgoes;

Reunides com Policia Civil do municipio para articulagbes de casos em
acompanhamentos;

Reunides com equipe da Saude para articular visitas no municipio;

Reunido de mobilizagdo com a ONG CRIA;

Visitas técnicas nos postos de saude e povoados para identificar barreiras sociais,
estruturais e culturais que dificultam acesso a servigos;

Participagdo no CRAS mais perto de vocé;

Treinamento no fluxo de atendimento a vitimas do trabalho escravo no Piaui;
Participacédo do 1° corre Faga bonito, em alusdo ao dia nacional de combate ao
Abuso e a exploracéo sexual de Criangas e Adolescentes;

Capacitacao equipes CRAS E CREAS;

Caminhada pela Vida, em alusao ao setembro amarelo;

Participacdo Conferéncia Municipal de Assisténcia Social,

Conferéncia Estadual de Assisténcia Social;

Roda de conversa, pela semana de combate a Violéncia contra a Mulher.

8. DIFICULDADES IDENTIFICADAS

+ Desafios na articulagdo com outras politicas publicas (saude, educagao,
seguranga) para garantir o atendimento integral e superag¢ao das demandas.

» O preconceito e a resisténcia social dificultam o trabalho de conscientizacio
e protecao as familias que tiveram seus direitos violados.

* Necessidade de maior investimento em formagao técnica para a equipe,

dada a especificidade da média complexidade.



9. ACOES ESTRATEGICAS / SOLUGOES ADOTADAS
* Reorganizagao de fluxos

* AcOes de intersetorialidade

 Capacitagoes internas

» Atendimento itinerante / busca ativa

10. RESULTADOS ALCANCADOS
» Superacgao da violagao de direitos
» Fortalecimento dos vinculos familiares
* Acolhimento e acompanhamento especializado
* Atuacao em conjunto com 6rgaos de garantia de direitos (Conselho tutelar,

Ministério Publico, judiciario) garantindo a protegao integral.

11. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao concluir este Relatorio de Gestdo referente ao exercicio de 2025,
reafirmamos o compromisso da Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SEMAS) de Palmeirais com a consolidagdo do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) no territorio. O ano de 2025 foi marcado por um esforgo continuo de
aproximacao dos servicos técnicos das comunidades mais remotas, através de
acoes itinerantes e do fortalecimento da rede socioassistencial.

A gestao logrou éxito ao integrar politicas de seguranca alimentar, protegcao
a infancia e vigilancia socioassistencial, garantindo que o publico prioritario —
familias em situacéo de pobreza e vitimas de violagdes de direitos — tivesse acesso
nao apenas a beneficios, mas ao acompanhamento técnico qualificado por meio do
PAIF e PAEFI. Arealizagao de conferéncias e capacitagdes internas demonstra que
0 municipio investiu na valorizacdo da for¢a de trabalho social para oferecer um

atendimento mais humanizado e eficiente.



12. DESAFIOS E METAS PARA O PROXIMO CICLO

Apesar dos avancgos significativos, o diagndstico das agdes de 2025 aponta

desafios estruturais e conjunturais que devem ser priorizados para garantir a

eficacia da politica publica nos préximos anos:

Logistica e Territorializagdao: Superar as barreiras geograficas de
Palmeirais, ampliando o alcance das equipes volantes do CRAS para
garantir que 100% dos povoados e assentamentos rurais tenham
atualizagao cadastral periddica e acompanhamento do SCFV.
Fortalecimento do Cadastro Unico: Reduzir o indice de inconsisténcia
cadastral e intensificar a busca ativa de familias que, embora elegiveis, ainda
nao acessaram o Programa Bolsa Familia ou o BPC.

Enfrentamento ao Trabalho Infantil: Consolidar as agdes do Programa de
Erradicagao do Trabalho Infantil (PETI), fortalecendo o fluxo de denuncias e
a integragdo com o Conselho Tutelar e a rede de educagédo para
monitoramento escolar.

Infraestrutura e Tecnologia: Investir na modernizagdo dos equipamentos
de informatica e na manutencido fisica das unidades de atendimento
(CRAS/CREAS), além de implementar plenamente o Prontuario Eletrénico
do SUAS para uma gestao de dados mais agil.

Sustentabilidade Or¢amentaria: Buscar novas fontes de financiamento e
parcerias com o Estado e o Governo Federal para ampliar a oferta de
Beneficios Eventuais (Auxilio Natalidade e Funeral), ajustando-os a
crescente demanda local.

Consolidagao do Programa Crianga Feliz: Ampliar a meta de visitagcao
para criangas com deficiéncia, garantindo que a protegao a primeira infancia

seja o eixo central da prevengao a violéncia doméstica.



ANEXOS:



FOTOS DAS PRINCIPAIS ACOES E ATIVIDADES

PROJETO: CRAS MAIS PERTO DE VOCE

Equipe Bolsa Familia em atendimento durante agcao do CRAS
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Familias da comunidade em agao do CRAS mais perto de vocé



GRUPO DE GESTANTES CIRANDA MATERNA

Acoes Outubro Rosa



GRUPO PCD LUIS ALBERTO

Atividade com as criangas: Mundo Colorido



Atividade Sensorial: Brincando com os pés



CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE
ASSISTENCIA SOCIAL — CREAS




PROGRAMA CRIANGA FELIZ — PRIMEIRA INFANCIA NO
SUAS

Acao do Agosto Verde: Més da Primeira Infancia



Equipe Crianga Feliz em acao do CRAS mais perto de vocé



SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE
VINCULOS - SCFV

Reuniao com os responsaveis pelas criangas matriculadas nas
oficinas do SCFV

Apresentacgao cultural da quadrilha da melhor idade do grupo
Violettas
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Atividades com o grupo de idosos do CRAS
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Roda de Conversa: “Eu, Protagonista”
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Aulas de Balé realizadas semanalmente
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Treinamento de Judod para as criangas e adolescentes do SCFV

Roda de conversa: O Protagonismo da juventude no mundo
contemporaneo
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. IDENTIFICACAO

1.1.Informagées Territoriais

UF Piaui
Municipio Palmeirais
Regido de Saude Entre Rios
Area 1.360,31 Km?
Populacgao 13.480 Hab.
Densidade Populacional | 10 Hab./Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

1.2.Secretaria de Saude

Nome do Orgédo Secretaria Municipal da Satde de Palmeirais
Numero CNES 6952968

CNPJ Proéprio 06.554.851/0001-62

CNPJ da Mantenedora  01.717.105/0001-29

Endereco Avenida Central

Email secretariadesaudepalmeirais@gmail.com
Telefone (86) 9 8818-0560

Fonte: Sistema de Informagées sobre Orgamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)

1.3.Informacées da Gestao

Prefeito(a)

José Baltazar de Oliveira

Secretario de Satude em

Exercicio

Janio Cesar Nunes da Silva

Email Secretario(a)

secretariadesaudepalmeirais@outlook.com

Telefone Secretario

(86) 9 9486-3990

Fonte: Sistema de Informagées sobre Orgamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de Criagao

LEI 022/2009

Data da Criacao

16 de novembro de 2009

CNPJ

13.053.338/0001-53

Natureza Juridica

Fundo Municipal de Satide de Palmeirais

Nome do Gestor do

Janio Cesar Nunes da Silva

Fonte: Sistema de Informagées sobre Orgamentos Piblicos em Saiide (SIOPS)

1.5.Plano de Saude

Periodo do Plano de

2022-2025

Status do Plano

Aprovado

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

FRTSRET
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1.6.Informacées sobre regionalizacao

Regido de Saude: Macrorregido Entre Rios

Municipio Fopulagio
(Hab.)
1. Agricolandia 5.016
2. Agua Branca 18.095
3. Alto Longa 13.729
4. Altos 50.094
5. Amarante 17.594
6. Angical do Piaui 6.991
7. Barro Duro 6.731
8. Beneditinos 10.093
9. Coivaras 4.249
10. Curralinhos 4.555
11. Demerval Lobao 17.134
12. Hugo Napoledo 3.044
13. Jardim do Mulato 4.235
14. | José de Freitas 44.869
15. Lagoinha do Piaui 3.044
16. Lagoa Alegre 8.464
17. Lagoa do Piaui 5.017
18. Miguel Alves 33.074
19. Miguel Leao 1.355
20. | Monsenhor Gil 10.813
21. Nazaria 10.821
22. Olho d'Agua do Piaui 2.730
23. Palmeirais 13.458
24. Passagem Franca 4.222
25. | Pau d'Arco 3.979
26. Regeneracéo 17.133
217. Santo Antonio dos Milagres 2.169
28. Sao Gongalo do Piaui 4.985
29. S&o Pedro do Piaui 14.055
30. Teresina 905.694
31. | Uniéo 47.896
TOTAL GERAL 1.295.338

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)



1.7.Conselho de Satude

Intrumento Legal de LEI 04/2013

Criacdo

Endereco Rua Trés Poderes, S/N — Centro
E-mail

Telefone

Nome do Presidente  ALEXSANDRA MELO DE LIMA

Numero de conselheiros  Usuérios 4
por segmento
Governo 2
Trabalhadores 2
Prestadores

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satude (SIOPS) Ano de

referéncia: 2025

Consideracoes

Os dados acima apresentados refletem a estrutura e a organizagao

operacional da Secretaria Municipal da Satude de Palmeirais.




., INTRODUCAO

O Gestor da Saude de Palmeirais, em cumprimento ao que determina o § 5°
do Artigo 36° da Lei Complementar n°. 141 de 13 de janeiro de 2012, vem
apresentar o Relatério Anual de Gestdo — RAG do Sistema Unico de Satde local,
executado no ano de 2025, correspondendo a uma analise fisico-financeira de todas
as atividades executadas no processo de construcido deste Sistema segundo os
Instrumentos de Gestao: Plano Municipal de Satiide/PMS e Programacao Anual de
Saude/PAS para o ano de 2025 que nos subsidiou a avaliacdo para elaboracao deste

documento.

Este Relatério constitui um instrumento de avaliacdo do compromisso
técnico-politico formalizado com o Governo Federal através da Pactuacio das
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores, de todas as acgoes e servigos realizados

pelo Sistema de Satide do municipio.

Apresentamos de forma analitica neste Relatério os resultados alcancados
em funcio das acbes executadas e dos recursos investidos previstos na Lei de
Diretrizes Orcamentdrias — (LDO), Lei Orcamentaria Anual (LOA) e no Plano
Plurianual (PPA) do municipio para o exercicio de 2025, devendo o mesmo se

constituir num instrumento de avaliacao desta Secretaria.

A partir de uma analise sistematica de sua situacio de satude a Secretaria
Municipal da Satde vem redefinindo suas prioridades, pautando sempre sua
atuacao na aplicacao racional dos recursos publicos. Neste relatorio apresentamos

os avancos alcancados no periodo, comparativo ao ano de 2024.

Dnidandrde Todoyd
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. DADOS DEMOGRAFICOS E DE
MORBIMORTALIDADE

3.1.Populacio estimada por sexo e faixa etaria

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 693 662 1.355
5a 9 anos 643 628 1.271
10 a 14 anos 607 634 1.241
15 a 19 anos 624 641 1.265
20 a 29 anos 1.081 1.308 2.389
30 a 39 anos 1.029 1.053 2.082
40 a 49 anos 809 892 1.701
50 a 59 anos 687 739 1.426
60 a 69 anos 489 533 1.022
70 a 79 anos 271 310 581
80 anos e mais 123 177 300
Total 7.056 7.577 14.633

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

Analises e Consideracoes sobre  Dados
Demograficos e de Morbimortalidade

A populacdo de Palmeirais totaliza 14.633 habitantes, com leve
predominancia feminina (51,8% mulheres). A distribuicfio etdria mostra uma
base jovem significativa (35,4% entre 0 e 19 anos), indicando potencial para
politicas de educacio e saude infantil, enquanto a faixa economicamente ativa
(20 a 59 anos) representa 52,3%, essencial para o desenvolvimento local. A
populacdo idosa (13% com 60 anos ou mais) reforca a necessidade de

investimentos em satde geriatrica e assisténcia social.

Nota-se uma maior proporc¢io de homens nas idades mais jovens (como
em 0 a 4 anos), enquanto as mulheres sfio maioria nas faixas acima de 60

anos, refletindo a maior expectativa de vida feminina.




Esses dados sugerem a importancia de acoes preventivas para adultos

jovens (como reducdo de acidentes e doencas cronicas) e atencio a satide da
mulher idosa. O perfil demografico indica uma transi¢do entre populagio

jovem e envelhecimento, exigindo planejamento em saude publica para

atender todas as geracoes.



Nascidos Vivos

Planilha I - Numero de Nascidos Vivos por residéncia da mée — 2015-2024

Municipio 2015 2016 ‘ 2017 2018 2019 | 2020 2021 2022 | 2023 2024 Total
TOTAL 195 | 205 191 | 203 199 168 197 150 156 153 1.817
220750

195 | 205 191 | 203 199 168 197 150 156 153 1.817
PALMEIRAIS

Fonte: Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

No periodo em estudo tivemos uma média anual de nascimentos de 182

nascidos vivos.

Planilha II - Nascimento para residéncia mée por Local de ocorréncia

segundo Municipio — 2015-2024

Outro Estabelecimento

Municipio Hospital Domicilio  Outro Ignorado Total

de Saude
TOTAL 1.794 01 06 15 01 1.817
220750 PALMEIRAIS 1.794 01 06 15 01 1.817

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

No periodo em estudo 98,73% dos partos ocorreram em Unidade Hospitalar.

Planilha IIT - Nascimento para residéncia mae por Ano do nascimento

segundo Tipo de parto — 2015-2024

10a 14

15a 19

20 a 24

. 25 a 29 30a 34 35a 39 40a44 45a49
Tipo de parto
anos anos anos anos anos anos anos anos
TOTAL 35 410 464 376 310 167 51 04 1.817
Vaginal 22 269 303 209 165 92 35 03 1.098
Cesario 13 139 161 166 145 75 16 01 716
Ignorado 02 01 03

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)

Dot Tonlied




Do total de 1.817 partos registrados no periodo pelo municipio, tivemos:
v Parto vaginal: 1.098 (60,4%)

v Parto cesareo: 716 (39,4%)

v Ignorado: 3 (=0,2%)

O municipio mantém predominancia de partos vaginais, alinhado as
recomendacoes do Ministério da Saude e da OMS. Analisando as informacgoes
da planilha em relacio a faixa etaria:

v Gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos), foram 445 partos (24,5%),

sendo:

= 10-14 anos: 35
= 15-19 anos: 410
Importante observar, que um quarto dos partos ocorre em adolescentes,

0 que indica:

» Fragilidade em ac¢oes de educacao sexual e reprodutiva
* Necessidade de fortalecimento do planejamento familiar
= Maior risco obstétrico e social (evasdo escolar, vulnerabilidade
socioecondmica)
Um aspecto positivo, a ser considerado a predominancia do parto

vaginal nessa faixa etaria, o que é clinicamente adequado quando nao ha

Intercorréncias.

Na faixa etdria de 20 a 29 anos (idade reprodutiva ideal), temos;

= 20—24 anos: 464 partos
=  25-29 anos: 376 partos
= Total: 840 partos (= 46% do total)
Este é o perfil esperado para maior concentracdo de nascimentos.

Importante observar, que a taxa de cesarianas ja se aproxima ou supera 40%
nessas faixas, especialmente entre 25-29 anos, sugerindo:

» (Cultura de medicaliza¢do do parto

» Possivel influéncia de agendas hospitalares ou preferéncias
institucionais

» Fragilidade na implementacgao plena do parto humanizado

Na faixa etaria de gestantes de 30 anos ou mais, observa-se:

= 30-34: 310
= 35—-39: 167

}
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= 40-49: 55
» Total: 532 partos (= 29%)
Onde identificamos um aumento progressivo das cesarianas, o que é

esperado do ponto de vista clinico, mais por outro lado um maior risco obstétrico
associado a idade materna avancada.

Porém, em algumas faixas (30-34 e 35-39), a proporcdo de cesarianas
esta muito proxima do parto vaginal, o que pode indicar excesso de cesareas
eletivas, nao apenas indicacao clinica.

Nesta analise podemos observar alguns pontos positivos:
» Predominancia geral do parto vaginal
» Baixo ntimero de registros ignorados (boa qualidade da informacéo)
» Capacidade do sistema local em absorver partos de risco habitual

Quais seriam os desafios evidentes:
1. Alta incidéncia de gravidez na adolescéncia
2. Taxa de cesarianas acima do recomendado, especialmente fora de
contextos de alto risco
3. Necessidade de fortalecimento da:
= Atencdo Primaria (pré-natal qualificado)
» Rede Cegonha / Rede Alyne
» Educagao em satude sexual e reprodutiva

Para tanto recomendamos:

v' Intensificar acdes do Programa Satde na Escola (PSE) voltadas a
prevencao da gravidez precoce
v" Reforcar o pré-natal de risco habitual com foco em:
= Plano de parto
» Educacgao para o parto normal
v' Qualificar equipes da APS em boas praticas obstétricas
v" Monitorar indicadores como:
» Proporcao de cesarianas por faixa etaria
» Partos em adolescentes
» Intercorréncias obstétricas evitaveis

Lg' i b
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3.2.Principais causas de Internacgao

Planilha IV - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10 - 2025

Menor 1a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30 a39 40 a 49 50 a59 60 a 69 70a79 80 anos e

Total
Capitulo CID-10 1ano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos mais
TOTAL 44 41 | 17 20 50 127 90 59 80 63 50 29 670
I. Algumas Doengas Infecciosas e
o 02 02 | 08 02 02 02 02 01 04 09 05 01 40
Parasitarias
II. Neoplasias (tumores) - 22 | - - - 02 02 13 14 10 05 07 75
III. Doencas Sangue Orgéos
Hematopoiéticos e Transtornos - - - - - - 03 - 03 - 03 - 09
Imunitarios
IV. Doengas Endécrinas Nutricionais
05 - - - - - - 02 01 - - 08
e Metabdlicas
V. Transtornos Mentais e
) 01 - - - - - - 01
Comportamentais
VI. Doencas do Sistema Nervoso - - - - - - - 02 - 01 03 02 08
VII. Doencgas do Olho e anexos - - - - 01 - 01 - - 01 - - 03
IX. Doengas do Aparelho Circulatério - - - - 01 01 01 01 18 10 20 08 60
X. Doencas do Aparelho Respiratério 03 03 | 01 S 01 S 01 S 02 03 04 02 20
XI. Doencas do Aparelho Digestivo 01 04 - 04 - 03 03 03 08 05 01 - 32
XII. Doencas da Pele e do Tecido
01 - - - 01 02 03 01 03 03 01 - 15
Subcutaneo

¥ liowemam n
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XIII. Doencgas Sistema

Saude

04 S S 01 S 03 02 04 S S 01 15
Osteomuscular e Tecido Conjuntivo
XIV. Doencas do Aparelho
) - 01 01 01 07 03 07 04 05 01 30
Geniturinario
XV. Gravidez Parto e Puerpério S S 03 29 85 37 08 S S S 162
XVI. Algumas Afecgdes originadas no
) &2 S S S S S S S S S 32
periodo Perinatal
XVII. Malformacgées Congénitas
Deformidades e Anomalias 01 S 02 02 S 01 S S S - - 06
Cromossomicas
XVIII. Sintomas Sinais e achados
Anormais Exames Clinicos e - - 01 - - - - 01 01 01 01 05
Laboratoriais
XIX. Lesoes Envenamentos e
algumas outras consequentes - 01 | 06 06 12 17 26 17 17 14 05 07 128
Causas Externas
XXI. Contatos com Servicos de
- 03 01 01 06 05 04 S o 01 21

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




Analise das Principais Causas de Internagédo por Faixa Etaria no
Ano de 2025 (jan-Dez)

Em analise aos dados de morbidade apresentados no periodo
registramos um total de 670 internacées. Observa-se uma distribuicio etaria

heterogénea, com maior concentracao:

v em adultos jovens (20 a 39 anos);

v" em mulheres em idade fértil (eventos relacionados a gravidez, parto
e puerpério) e

v" em idosos, sobretudo para doencas cronicas e circulatorias.

Esse perfil é compativel com a transi¢cdo demografica e epidemiologica
tipica de municipios de pequeno porte do interior do Piaui.

1. Principais grupos de causas (destaques quantitativos)
a) Gravidez, Parto e Puerpério (Cap. XV) — 162 registros (24,18%)
v' Representa o maior volume absoluto.
v" Forte concentracdo entre 15 a 39 anos, especialmente:
= 20-29 anos: 85 registros
= 30-39 anos: 37 registros

Estes dados reforcam a centralidade da Atencdo Primaria no cuidado
materno-infantil, pré-natal, planejamento reprodutivo e vigilancia do
puerpério.

b) Lesdes, envenenamentos e causas externas (Cap. XIX) — 128
registros (19,10%)

v' Segunda maior causa.

v Predominio em adolescentes e adultos jovens (15 a 59 anos).

v' Sugere associa¢io com:
= acidentes domésticos e de transito,
= violéncias interpessoais,
* eventos ocupacionais.

Estes dados demonstram a necessidade de acgbes intersetoriais de
prevencao de acidentes, promocao da cultura de paz e vigilancia de violéncias.

c¢) Neoplasias (Cap. II) — 75 registros (11,19%)
v' Maior incidéncia a partir dos 40 anos, com destaque:
= 40-49 anos: 13
= 50-59 anos: 14

}
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= 60-69 anos: 10

Estes dados reforcam a importancia do rastreamento precoce,
especialmente:
» (Cancer de Mama,
» Cancer do Colo do Ijtero,

* Acompanhamento longitudinal na APS.

d) Doencas do Aparelho Circulatério (Cap. IX) — 60 registros (8,96%)
v" Concentrac¢ido em adultos e idosos, sobretudo:

= 50a 79 anos.
v" Compativel com alta carga de hipertensio, cardiopatias e AVC.

Estes dados apontam a necessidade de fortalecimento das linhas de
cuidado das DCNT’s, com monitoramento continuo na APS.

e) Doencas Infecciosas e Parasitarias (Cap. I) — 40 registros (5,97%)
v Distribui¢ao ampla entre faixas etarias, inclusive idosos.
v Indica circulacéo persistente de agravos evitaveis.

Estes resultados demonstram a necessidade de reforcar as acoes de
Vigilancia Epidemiolégica, saneamento, vacinacgao e Educacdo em Satude.

3. Perfil infantil e neonatal

v Afeccdes do periodo perinatal (Cap. XVI): 32 registros, todos em
menores de 1 ano.

v Malformacdes congénitas (Cap. XVIID): 6 registros.

Estes resultados indicam:
* importancia do pré-natal qualificado,
» deteccao precoce de riscos,
* integracido APS—-rede especializada.

4. Outros achados relevantes

v Doencas respiratérias (Cap. X): 20 registros, predominando em
criangas e 1idosos.

v Doencas digestivas (Cap. XI): 32 registros, dispersos em varias
faixas etarias.

v Transtornos mentais (Cap. V): apenas 1 registro — provavel
subnotificacio, considerando o contexto atual de satide mental.

Lg' i b
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O perfil epidemiolégico do municipio em 2025 evidencia:

v Predominancia de eventos relacionados a satide materno-infantil;

v Alta carga de causas externas, sobretudo em jovens;

v Consolida¢ao das doengas cronicas néo transmissiveis em adultos e
idosos e

v Sinais de subregistro em satide mental e alguns agravos cronicos.

Recomendamos para o planejamento municipal:

v" Priorizar a APS como coordenadora do cuidado, especialmente para:
=  gestantes,
= DCNT’se
» prevencao de violéncias e acidentes.

v" Fortalecer acoes de promocio da saude e vigilancia, com enfoque
territorial e

v' Qualificar o registro e a andlise dos dados, ampliando a capacidade
de decisdo baseada em evidéncias.



33. Mortalidade por Grupos de Causas

Planilha IV - Mortalidade Residéncia por Faixa Etaria segundo Causa — CID-BR-10 — 2015-2024

Menor 1a4 5a9 10al4 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79

Capitulo CID-10 anose Total
lano anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos )
mais

TOTAL 31 04 04 01 14 35 35 53 101 169 173 299 919
I. Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias 02 01 - - - 02 03 03 07 15 08 13 54
II. Neoplasias (Tumores) 01 - - - 01 - 01 07 18 39 16 15 98
ITI. Doengas Sangue Orgdos Hematopoiéticos e

o 01 - 01 01 - 03
Transtornos Imunitarios
IV. Doengas Enddcrinas Nutricionais e

01 - 01 01 01 08 18 29 29 88

Metabdlicas
V. Transtornos Mentais e Comportamentais - - - - - - - 03 02 03 01 - 09
Vi. Doengas do Sistema Nervoso - - - - - 02 01 03 - 02 04 04 16
IX. Doengas do Aparelho Circulatério - - - - 01 05 04 20 24 51 62 152 319
X. Doengas do Aparelho Respiratorio 01 01 - - - 01 02 03 04 05 11 36 64
XI. Doengas do Aparelho Digestivo 01 - - - - 01 03 02 10 09 07 07 40
XII. Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo - - - - - - - - - 01 - - 01
XIII. Doengas Sistema Osteomuscular e Tecido o1 o1
Conjuntivo
XIV. Doencgas do Aparelho Geniturinario - - - - - 01 - 01 03 02 02 04 13
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XV. Gravidez Parto e Puerpério - - - - 01 01 01 - - - - - 03

XVI. Algumas Afecgoes Originadas no periodo

15 - - - - - - 15
Perinatal
XVII. Malformagdes Congénitas Deformidades e
_ _ 08 01 | o1 - - - - - - 01 - - 11
Anomalias Cromossémicas
XVIII. Sintomas Sinais e Achados Anormais
- 01 - 01 01 04 03 12 12 23 27 84

Exames Clinicos e Laboratoriais
XX. Causas Externas de Morbidade e Mortalidade 03 - 03 - 10 20 15 06 13 10 09 11 100
Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
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ANALISE DA MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS (2015-2024)

No periodo analisado, o municipio de registrou 919 ébitos por local de
residéncia, evidenciando um perfil de mortalidade marcadamente
influenciado pelas Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT), pelo
envelhecimento populacional e por causas externas em faixas etarias jovens

e adultas.

Observa-se uma forte concentracao dos 6bitos nas faixas etarias acima
de 60 anos, especialmente entre 70 a 79 anos (173 ébitos — 18,8%) e 80 anos
ou mais (299 6bitos — 32,5%), que juntas correspondem a mais de 51% de
todos os Obitos registrados. Esse padrdo é compativel com a transicao

demografica e epidemiolégica ja consolidada no municipio.

Em relacao a Mortalidade Infantil e na Primeira Infancia, os 6bitos
em menores de 1 ano (31 registros) merecem atencio estratégica. Destacam-
se:

Afeccdes originadas no periodo perinatal (15 ébitos)
Malformacdes congénitas (8 ébitos)

Malformacdes Congénitas (3 6bitos)

SN N NN

Doencas infecciosas e parasitarias (2 ébitos)

Esse perfil aponta para fragilidades na atencdo pré-natal, no
acompanhamento da gestante de risco, na assisténcia ao parto e ao recém-
nascido, além da necessidade de fortalecer a articulacdo entre APS,

maternidades de referéncia e vigilancia do 6bito infantil.

Como 1implicagdo para a capacidade instalada do municipio
recomenda-se reforcar o papel da Atencdo Primaria na captacgio precoce de
gestantes, estratificacio de risco, cuidado longitudinal e no

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

1. Mortalidade por Doencas Croéonicas Nao Transmissiveis

(DCNT)




As DCNT’s sdo a principal causa de morte no municipio, com destaque

para:
a) Doencas do Aparelho Circulatério

= 319 ébitos (34,7% do total), com predominancia nas faixas 60 anos
ou mais, especialmente 80+ (152 8bitos).

Este é o principal grupo de causas de morte, refletindo Hipertensao
Arterial, Doencas Isquémicas do Coracdo e Doencas Cerebrovasculares,
indicando a necessidade de:

v Alta carga de hipertensao e diabetes;

v Necessidade de qualificar a estratificacdo de risco cardiovascular na
APS;

v Fortalecer acompanhamento longitudinal;

Fortalecer o cuidado continuo as pessoas com HAS e diabetes;

v' Melhorar o controle clinico, adesao ao tratamento e acompanhamento
regular;

\

v Atuar fortemente em promocio da satde e prevencdo (alimentacdo
saudavel, atividade fisica, cessacéo do tabagismo).

E o principal desafio sanitario do municipio.

b) Neoplasias (Cancer)
= 98 ébitos (10,7%), com maior concentracdo a partir dos 50 anos.
v’ 60-69 (39);
v’ 50-59 (18);
v 70-79 (16) e
v 80+ (15).
Sinaliza crescimento das DCNT’s e a importancia do diagnostico
precoce, especialmente para cancer de mama, colo do uUtero, prostata e
pulmdo. A APS deve atuar como ordenadora do cuidado, garantindo

rastreamento, encaminhamento oportuno e acompanhamento poés-

tratamento e regulacao eficiente para oncologia.

¢) Doencas Endécrinas, Nutricionais e Metabdlicas

= 88 6bitos, concentrados nas faixas etarias mais avancadas

v 70-79 (29)
v 80+ (29)

¥ e v 60-69 (18)
4 SAUDE



Possivelmente relacionadas ao diabetes mellitus e suas complicacoes,

reforcando a importancia da linha de cuidado do diabetes na APS.

Indica fragilidade no controle clinico de longo prazo

2. Doencas Respiratorias e Infecciosas

Estas aparecem como segunda causa de morte no municipio, com
destaque para:

a. Doengas do Aparelho Respiratorio: 64 dbitos, com forte impacto
em idosos (80+ - 36 e 70-79 - 11).
Relacionadas a:
v' Pneumonias
v DPOC
v Complicagbes infecciosas
Reforca:
v Importancia da vacinacao
v Manejo adequado na APS
v Atencao ao idoso fragil

b. Doengas Infecciosas e Parasitarias: 54 Obitos, também
concentradas em faixas etarias mais elevadas 50+.
Indica que, apesar da transicdo epidemioldgica, ainda ha

vulnerabilidades relacionadas a:

v' Infeccoes sistémicas
v Possivel impacto de condi¢bes socioeconomicas

Esse padrao pode estar associado a:

= Infecgoes respiratorias agudas e pneumonias;
=  Vulnerabilidade clinica dos idosos;
= Impacto indireto de condigoes cronicas.

Estes dados apontam a necessidade de se reforcar a vacinacio, o
acompanhamento domiciliar, a atencdo aos acamados e idosos frageis, além
de agoes integradas da APS com a Vigilancia em Saude.

3. Mortalidade por Causas Externas
Estas se apresentam como terceira causa de morte no municipio com
1mpacto em jovens.
= 100 (10,8%) 6bitos por causas externas, com maior incidéncia
entre:
s = 15-19 anos (10)

ﬂmﬁ SAUDE = 20-29 anos (20)
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*= 30-39 anos (15)

Possiveis fatores:
o Acidentes de transito (especialmente motocicletas)
e Violéncia interpessoal
e Suicidios

As causas externas representam um importante problema de satde
publica, especialmente entre adolescentes e adultos jovens, estando
associadas a acidentes, violéncias e possivelmente uso de alcool e outras
drogas.

As mesmas trazem como implicacdo para o municipio, demanda de
acoes Intersetoriais, envolvendo Satude, Educacido, Assisténcia Social,
Seguranca Publica e Juventude, de vigilancia de violéncias, além do
fortalecimento da Satude Mental na APS.

4. Mortalidade por Causas Mal Definidas
Estas aparecem como quarta causa de morte no municipio.
» 84 6bitos por sintomas, sinais e achados anormais (Cap. XVIII)
Esse niimero é relevante e aponta para:
= Fragilidade na investigacao do 6bito
= Fragilidades no preenchimento da Declaracgao de Obito;
= Limitacgoes no acesso ao diagnoéstico;
= Necessidade de:
v' qualificacio da vigilancia do 6bito;
v' Qualificacido da Declaracio de ébito e
v' Atuacao do Comité de Mortalidade.

O perfil de mortalidade de Palmeirais evidencia que o municipio
enfrenta:
= Um perfil tipico de populacdo envelhecida, com alta carga de
DCNT;
= Desafios persistentes na mortalidade infantil evitavel;
= Impacto relevante de causas externas em jovens;
= Percentual significativo de causas mal definidas e
= Necessidade de qualifica¢do da informacao em saude.

Diante deste perfil recomendamos algumas Prioridades estratégicas:
1. Fortalecer o cuidado as DCNT

v Estratificacado de risco
[ v Ampliacdo do acompanhamento de hipertensos/diabéticos

A

e it
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v Grupos educativos

2. Reduzir causas externas

Parcerias com educacgao e transito
Acobes de prevencao a violéncia

3. Qualificar a linha materno-infantil

SN NN

o

Pré-natal de alto risco
Investigacao de 6bitos infantis

Envelhecimento saudavel

Atencéao ao idoso
Prevencao de quedas
Monitoramento domiciliar

Melhorar qualidade da informacéao

Capacitagao para preenchimento da DO
Atuacao do Comité Municipal de Mortalidade

Entre 2015 e 2024, Palmeirais apresenta um perfil tipico de municipio

em transicao epidemioldgica consolidada, com:

v

45% das mortes concentradas em doencas cardiovasculares e
metabdlicas

10% por cancer

11% por causas externas

Elevada concentracdo em idosos

O grande desafio ndo é mais apenas ampliar acesso, mas qualificar

o cuidado longitudinal, prevenir fatores de risco e organizar a rede para o

envelhecimento populacional.

F Sania
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PRODUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE,
ORIUNDOS DO SIA E SIH/SUS E OUTROS
SISTEMAS LOCAIS DE INFORMACAO QUE
EXPRESSAM ASPECTOS RELATIVOS A
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, URGENCIA E

EMERGENCIA, ATENCAO PSICOSSOCIAL,
ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E
HOSPITALAR, ASSISTENCIA FARMACEUTICA
E VIGILANCIA EM SAUDE.




. DADOS DA PRODUCAO DE
SERVICOS NO SUS

11.Producgao de Atencao Primaria a Saude

"A Atencao Primdria a Saude caracteriza-se por um conjunto de agées de satide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protegdo da saude, a prevengdo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao, redugdo de danos e a manutengio da satde com
0 objetivo de desenvolver uma atencdo integral que Impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E
desenvolvida por melo do exercicio de prdticas de cuidado e gestiao, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagées de territorios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populacées. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de satide
de maior frequéncia e releviancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de satide
ou sofrimento deve ser acolhido.” PNAB/2017

A Saude da Familia como estratégia prioritaria visa a reorganizacao,
a expansao, qualificacdo e consolidacdo da Rede de Atencdo Primaria a
Satude por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar seus principios, diretrizes e fundamentos, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e

coletividades, além de propiciar uma importante relacao custo-efetividade.

4.1.1. COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE/ESF/ACS/EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

4.1.1.1. Acées e Servicos realizados

4.1.1.2.1. Coordenacéo da Equipe
Multiprofissional — eMulti

A Equipe Multiprofissional trabalha de forma integrada as equipes de
Satde da Familia, apoiando-as e compartilhando saberes. Esta atuacao
integrada permite realizar discussdes de casos clinicos, possibilita o

ﬁ SAl]ﬁ"E’atendimento compartilhado entre profissionais tanto na Unidade de Saude
Ly I
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SA DESomposig’do da Equipe Multiprofissional

como através de visitas domiciliares, permite a construcao conjunta de

projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervengdes no
territorio e na saude de grupos populacionais. Com isso, tais agoes de satide
também podem ser intersetoriais com foco prioritario nas agoes de promocao

e prevencao de saude.

Caracteristicas da Equipe Multiprofissional - eMulti

v" Equipe formada por diferentes profissdes e/ou especialidades;

v' Constitui-se como equipe integrada da Atencio Primaria a Saude;

v' Planeja as acoes em saude e os atendimentos com as equipes da APS
para dar suporte as agoes programadas e também imprevistas;

v' Contribui com a resolubilidade da APS e para qualificar os
encaminhamentos, por meio da estratificacao de riscos e

v' Agrega novas ofertas de cuidado no territério e auxilia na articulacao
com outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude e de

Protecao Social

No municipio de Palmeirais essa Equipe Multiprofissional esta
vinculada as 7 (sete) Unidades de Satde da Familia existentes: Posto de
Satde Dirceu Mendes Arcoverde - Comunidade Capumba, Posto de Satude
José Campelo da Fonseca - Sao Joaquim, Posto de Candido Batista do
Nascimento — Comunidade Matinha, Posto de Satde Pedro Jose Celestino -
Comunidade Riachos dos Negros, Posto de Saude Lucidio Ribeiro Sousa —
Comunidade Bacuri, Centro de Satiide Nossa Senhora da Concei¢do — Centro

e Posto de Satide Felismina Soares Ribeiro — Comunidade Castelo.. A Equipe

Multiprofissional esta composta conforme quadro abaixo:

NOME DO PROFISSIONAL PROFISSAO CARGA HORARIA
Ana Karolyne Costa Borges Psicélogo Clinico 40
Jessica Rayane Rodrigues Borges Martins Nutricionista 40
Liana Rodrigues Feitosa da Silva Psicélogo Clinico 40
Michele Taiane Pereira da Silva Fisioterapeuta Geral 30
Renatha Moreira Feitosa Assistente Social 30
Sidney Sheldon de Sousa Fisioterapeuta Geral 30
Camilla Maria Sousa Bernardo Fonoaudiéloga Geral 30
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Esta equipe realiza mensalmente as seguintes atividades: Reunides

Técnicas com as Equipes de Saude da Familia, Reunides de Matriciamento,
visitas domiciliares, atendimentos individuais, rodas de conversas, salas de

espera e atividades coletivas.

Estas atividades ocorrem de acordo com a necessidade da ESF e dos
usuarios. Os atendimentos coletivos, se inclui os grupos ja estabelecidos,
acontecem com agendamento conforme os atendimentos nas UBS com os

usuarios dos servigos.

Podemos estar incluindo nesses atendimentos, palestras informativas
com gestantes, mulheres, homens, comunidades em geral, sobre diversos
temas relacionados a Saude da Mulher, Saide do Homem, Alimentacao

Saudavel e Satde Mental.

Acoes da Equipe Multiprofissional — eMulti

No ano de 2025, foram realizados um total de 2.621 atendimentos,
dentre estes 170 Atividades Coletivas, os quais estdo descritos nos registros
de producio a seguir. Os dados expostos a seguir, foram obtidos através de

consulta do Relatério de Atendimento Individual, no e-SUS- PEC APS, do

Ministério da Saude e Relatério Individual Profissional.
Planilha com Registros de Producgao

Dados Gerais Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out | Nov Dez TOTAL

Fisioterapia

Avaliagao

?“’P‘?imento 76|79 | 64 |91 |59 |59 |87|55| 48 | 43 | 51 | 30 | 742
ndividual

Atividade Coletiva - 1011010101} - (01]02] 01 01 -- -- 09

Atencdo Domiciliar | 26 | 30 | 26 | 28 | 32 | 41 | 36 | 37 | 52 37 38 | 19 402

Psicologia

Avaliacio - - - - - - - - -- -- - - -
Atendimento

. 22 133|140 | 41|64 | 59 | 40 | 41 | 106 86 79 62 870
Individual

Atividade Coletiva 05| --|101[01L|05| --|01|01]| 02 02 -- -- 18

Atencao Domiciliar =103 == || - ]103]| -] - - 05 06 - 17

Fonoaudiologia

Avaliacao - - - - - - - - -- ‘ -- ‘ -- | -- | -




Atendimento
Individual

08

20

19

25

26

20

175

Atividade Coletiva

01

Atencdo Domiciliar

Nutrigdo

Avaliacao

Atendimento
Individual

32

37

37

31

31

24

38

38

31

424

Atividade Coletiva

04

01

01

03

02

01

18

Atengéo Domiciliar

01

03

03

08

17

Assisténcia Social

Avaliacio

Atendimento
Individual

23

05

05

04

08

19

05

08

108

Atividade Coletiva

01

01

01

01

01

07

Atencdo Domiciliar

07

06

11

02

03

08

05

86

Educacio Fisica

Avaliagao

Atendimento
Individual

Atividade Coletiva

09

10

08

08

12

11

13

12

09

10

10

07

119

Os registros fotograficos a seguir, sao o resultado das agoes realizadas

durante o ano de 2025.

Registro Fotografico

01 - ACOES EM ALUSAO AO JANEIRO BRANCO

Campanha de conscientizagdo sobre a Saude Mental




02 - PRATICAS DE ATIVIDADE FISICA

03 - AUDIENCIA PUBLICA COM OBJETIVO DE APRIMORAR O ATENDIMENTO
AS PESSOAS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE NO MUNICIPIO

—




05- ACAQ DE FORTALECIMENTQ DE VINCUTOS NA TOCALINADE RURITIZINHQ

DR C B ANEXD DA UNIDADE BASICA
LR OF SAUD: BUR R

06- ACAO DIA DA MULHER
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10- ACAO EDUCATIVA SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL E IMPORTANCIA DAS
PRATICAS DE ATIVIDADE FISICA
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36- AGOSTO DOURADO
Campanha de Conscientizagdo e Incentivo ao Aleitamento Materno




137- AGOSTO DOURADO
Campanha de conscientizagio e incentivo ao aleitamento materno
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14- SETEMBRO AMARELO - Campanha de Preven¢io ao Suicidio

e 2




15- CUIDADO A SAUDE REPRODUTIVA E GESTACIONAL
Apresentacio do projeto “Gestar Seguro”, voltado ao fortalecimento do cuidado durante o pré-
natal, oferecendo as gestantes um acompanhamento multiprofissional integral e humanizado




16 - ACAO EDUCATIVA SOBRE ALIMENTACAO SAUDAVEL E IMPORTANCIA DAS
PRATICAS DE ATIVIDADE FISICA




17 - ENTREGA DE ORTESES E PROTESES




4.1.122. Coordenacgao do Programa Satde na Escola - PSE

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Satde e
da Educacéo, foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de 5
de dezembro de 2007. As politicas de satude e educacio voltadas as criancas,
adolescentes, jovens e adultos da educacao publica brasileira se unem para

promover saude e educacgio integral.

A intersetorialidade das redes publicas de satde e de educacio e das
demais redes sociais para o desenvolvimento das acées do PSE implica mais
do que ofertas de servicos num mesmo territorio, pois deve propiciar a
sustentabilidade das acdes a partir da conformacdo de redes de
corresponsabilidade. A articulagio entre Escola e Aten¢do Primaria a Saude
¢ a base do Programa Saude na Escola. O PSE é uma estratégia de
integracao da saude e educagao para o desenvolvimento da cidadania e da

qualificacdo das politicas publicas brasileiras.

O Programa possui adesao bienal, ou seja, tera um ciclo de 2 anos de
vigéncia. Isso significa que o municipio pactua um determinado niimero de
escolas, estudantes e acoes a serem realizadas por um periodo de 2 anos. Ao
final de cada ano do ciclo, a gestdao federal informa o balango do
monitoramento realizado a partir das informacées registradas, enviadas e

validadas no Sistema de Informacido em Satude para a Atencdo Primaria a

Satde (SISAB).

A definicado do SISAB como unico sistema para registro das
informacoes tem trés motivagoes:
I.  Simplificar o processo de registro;
II.  Garantir que todas as a¢oes do PSE sejam registradas no banco do
sistema nacional para monitoramento da APS; e
III.  Permitir o acompanhamento dos encaminhamentos, diminuindo

as chances de nao acompanhamento do estudante que foi atendido

no ambito do PSE e/ou da APS.



Nesse sentido, é essencial o registro do nimero do Cartdo Nacional de

Satde (CNS) ou do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) dos participantes das
atividades coletivas, principalmente nos campos ‘Atendimento em Grupo’ e
‘Avaliagao/Procedimento Coletivo’ da Ficha de Atividade Coletiva do e-SUS,

para favorecer o acompanhamento mencionado.

Todas as informacées lancadas no e-SUS no ano devem ser
monitoradas pelos gestores do PSE, nas trés esferas de gestdo: municipal,
estadual e federal. Para que as agoes realizadas durante esse periodo serem
contabilizadas, é necessario o registro correto do nuimero INEP das escolas
nas quais foram realizadas essas acbes, ainda que o CNS e CPF dos

estudantes nao tenha sido registrado para todas as acoes.

OBJETIVOS

O Programa Satude na Escola (PSE) visa contribuir para o pleno
desenvolvimento dos estudantes rede publica de ensino da educagao basica,
por meio do fortalecimento de acbes que integram as areas de Saude e
Educacio no enfrentamento de vulnerabilidades, na ampliacdo do acesso aos
servicos de saude, na melhoria da qualidade de vida e no apoio ao processo

formativo dos profissionais de satude e educacao.

E essencial o apoio dos gestores estaduais e municipais das areas de
educacao e saude, pois trata-se de um processo intersetorial que busca
melhorar a satide dos educandos, reduzira evasao escolar e a intermiténcia
de frequéncia por problemas de satude, além de lancar luz sobre os

compromissos e pactos estabelecidos por ambos os setores.
ACOES DO PSE

No ciclo do PSE (2025-2026) foram propostas as seguintes acdes:

As agoes do PSE compreendem o conjunto de agdes de promocgao da

saude e prevencao dedoencas e agravos nas escolas descritas a seguir:




1. Alimentacao saudavel e prevencao da obesidade;
2. Promocao da atividade fisica;

3. Promogao da cultura de paz e direitos humanos;

4. Prevengao das violéncias e dos acidentes;

5. Prevencao de doencas negligenciadas;

6. Prevencao ao uso de alcool, tabaco, e outras drogas;
7. Prevencao a Covid-19;

8. Saude ambiental;

9. Saude bucal;

10. Saude auditiva;

11. Saude ocular;

12. Saude mental;

13. Saude sexual e reprodutiva e prevencao do HIV/IST;
14. Verificacao da situacio vacinal. Saude Ambiental;

Segundo o documento orientador do Ciclo 2025-2026, apesar da
tematica da Saude mental ser debatida em algumas atividades desse
conjunto de 13 agodes, a acao de promocaoda Satide Mental foi descontinuada
a partir de 2016, descumprindo o compromisso com as questoes psicossociais
do Decreto n° 6.289 de 5 de dezembro de 2007. Portanto, o PSE retomara o
fomento as acoes de promocio da satide mental com o monitoramento dessas

acoes no e-SUS APS.

EM 2025 tivemos a adesdo de 20 escolas. Sendo que sb6 conseguimos
desenvolver atividades em apenas 13 escolas no periodo . Das 14 ag¢oes do PSE:
conseguimos desenvolver 8 agoes

v' Alimentacio Saudavel e Prevencao da obesidade;
Promocéao da cultura de paz e direitos humanos;
Prevencao das violéncias e dos acidentes;
Prevencao das violéncias negligenciadas;
Verificacao da situacao vacinal;

Saude sexual e reprodutiva;

Prevencéao ao uso alcool, tabaco e outras drogas;

Saude Bucal.
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No periodo foram realizadas atividades educativas: prevencdo ao uso

de alcool, tabaco, e outras drogas; satide sexual e reprodutiva e prevencgao do
HIV/IST; satude bucal, saude ambiental com foco no combate ao Aedes

Aegypti.

As praticas em saude sio procedimentos coletivos, entre estes foram
realizados: aplicacdo topica de flaor, escovacdo dental supervisionada.

Diante disso, foram realizadas praticas em satide durante todo o ano.

Em Janeiro néo foram realizadas atividades coletivas por motivo do
periodo deférias escolares, ndo sendo possivel a execuc¢ido. Entretanto, houve

mobilizacao das equipes para planejamento do cronograma de agoes.

ANTROPOMETRIA NA CRECHE BRANCA DE NEVE COM
ACOMPANHAMENTO DA NUTRICIONISTA
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ANTROPOMETRIA NA CRECHE VOVO EMIDIA

PALESTRA SOBRE ESCOVACAO E APLICACAO DE FLUOR NA UNIDADE
ESCOLAR OZANDIR TEIXEIRA
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OUTUBRO 2025
ATUALIZACAO DA CADERNETA DE MULTIVACINACAO




I CIRCUITO NO TRANSITO

NOVEMBRO 2025
PALESTRA SOBRE FEMINICIDIO NA UNIDADE ESCOLAR OZANDIR
TEIXEIRA
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4.1.1.2.3. Coordenacido de Satide da Mulher

Esta Coordenagdo entrou em atividade a partir do terceiro quadrimestre,
desenvolvendo suas atividades a partir de entdo. No periodo a Coordenacao realizou um
total de 102 atendimentos individuais, contemplando consultas especializadas em
Planejamento Familiar, Saude Sexual, Saude Reprodutiva e realizacdo de cadastros
reservas para inser¢do de DIU, Implanon, e Préotese Dentaria. Além disso, foram

realizadas algumas a¢des de Educacdo em Saude, apresentadas a seguir:

SETEMBRO

No més de setembro, foi realizado o Mutirdo da Carreta da Mamografia, no qual
foram ofertados exames das mamas de forma gratuita para as mulheres entre 40 — 69
anos. Na oportunidade, foram realizadas mais de 200 Mamografias de Rastreamento,
além de Exames de Rastreio do Cancer de Colo do Utero, Consulta Odontolégica (com
o auxilio da Unidade Movel de Odontologia), Afericdo de Pressdo Arterial e Verificacao
de Glicemia Capilar. O evento ocorreu durante 3 dias, contemplando as pacientes de

todas as localidades do municipio.
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OUTUBRO

No més de outubro, o Consultério da Mulher adotou a modalidade itinerante e
deslocou-se até as areas mais distantes (Zona Rural) para levar seus servicos. Nesse
periodo, o atendimento contemplou 03 (trés) Unidades de Saude, sendo elas: Posto de
Satude Dirceu Mendes Arcoverde — Comunidade Capumbas, Posto de Satde Pedro José
Celestino — Comunidade Riacho dos Negros e Posto de Saude Candido Batista do
Nascimento — Comunidade Matinha. Além das consultas, aconteceram também as

palestras educativas voltadas para a tematica do més de Campanha Outubro Rosa,

enfatizando as temiticas de prevengio e rastreio de CA de Mama e CA de Colo de Utero.




NOVEMBRO

Em novembro, a coordenadora da Satde da Mulher participou, juntamente com
as demais, de capacitagdes voltadas para o aperfeicoamento de boas praticas no que se
refere a saide do municipio. Além das capacitagdes, no presente més, houve a
participacao desta coordenagao no Forum do Selo UNICEF de Palmeirais, e a realizagao
de varios atendimentos do Consultério da Mulher nos Postos de Satde das localidades:
Matinha, Castelo, Cabeceiras do Alferes e Cabeceiras do Romdo onde, além dos
servicos ja prestados, houveram também a realizagao de Testes de Gravidez e exames
preventivos (visando o aumento da cobertura assistencial para as mulheres das
localidades).




DEZEMBRO

Dezembro Vermelho ¢ um més de campanha voltado para a prevencao do HIV e
outras IST’s, dessa forma, foram desenvolvidas a¢cdes em Educacao em Saude voltadas
para essa tematica. Além disso, a coordenadora participou de um treinamento para
insercao e retirada de DIU e Implanon para promover ainda mais saude e contracepgao

segura e de qualidade para a popula¢do feminina do municipio.




4.1.1.2.4. Atendimentos — eMulti

TIPO DE ATENDIMENTO

RAG
2024

Resultado
%

Atendimento de Urgéncia 00 00 0,00%
Consulta Agendada 13 110 746,15%
82E§iunlflaa ﬁogendada Programada / Cuidado 679 169 75.11%
Consulta no Dia 550 1.757 219,45%
Escuta Inicial / Orientagéao 02 00 -100,00%
Nio Informado 00 00 0,00%
TOTAL 1.244 2.036 63,67%
Avaliagdo / Diagnéstico -4'7,556%
Procedimentos Clinicos / Terapéuticos 102 000 -100,00%
Prescricédo Terapéutica 01 00 -100,00%
N3o Informado 12.669 24.786 95,64%
TOTAL 12.915 24.861 92,50%
LOCAL DE ATENDIMENTO
Domicilio 219 395 80,37%
Escola / Creche 32 00 -100,00%
Instituigdo / Abrigo 00 00 0,00%
Polo (Academia da Satde) 00 00 0,00%
Rua 00 00 0,00%
UBS 4.019 1.226 -69,49%
Unidade Mével 00 01 0,00%
Unidade Prisional ou Congéneres 00 00 0,00%
Unidade Socioeducativa 00 00 0,00%
Outros 141 414 193,62%
Néo Informado 00 00 0,00%
TOTAL 4411 2.036 -53,84%

4.1.1.2.5. Atendimentos e-SUS PEC APS

TIPO DE ATENDIMENTO

Resultado
%

680

Atendimento de Urgéncia 10 09 -10,00%
Consulta Agendada 1.484 5.871 295,62%
Consulta Agendada Programada /

Cuidado Continuado 846 680 19,62%
Consulta no Dia 13.417 18.020 34,31%
Escuta Inicial / Orientagao 126 281 123,02%
N3o Informado 00 00 0,00%
TOTAL 15.883 24.861 56,53%

92,09%
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Escola / Creche 56 00 -100,00%
Instituigdo / Abrigo 03 00 -100,00%
Polo (Academia da Satde) 00 00 0,00%
Rua 00 00 0,00%
UBS 17.287 23.654 36,83%
Unidade Mével 00 01 0,00%
Unidade Prisional ou Congéneres 00 00 0,00%
Unidade Socioeducativa 00 00 0,00%
Outros 182 525 188,46%
N3ao Informado 00 00 0,00%
TOTAL 17.882 24.860 39,02%
CONDUTA/DESFECHO
Retorno para consulta agendada 6.406 8.148 27,19%
Retorno para cuidado continuado /
10.776 12.858 19,32%
programado
Agendamento para grupos 14 11 -21,43%
Agendamento para NASF 125 00 -100,00%
Agendamento para eMulti 174 385 121,26%
Alta do episbdio 1.494 4.320 189,16%
N3ao informado 67 294 338,81%
TOTAL 19.056 26.016 36,52%
Asma 00 00 0,00%
Catarata 00 00 0,00%
Beribéri 00 00 0,00%
Desnutricéo 18 00 -100,00%
Diabetes 00 00 0,00%
DPOC 00 00 0,00%
Cardiopatia 00 00 0,00%
Nefropatia 00 00 0,00%
Hipertensao arterial 00 04 0,00%
Neoplasia 00 02 0,00%
Obesidade 124 69 -44,35%
Pré-natal 07 30 328,57%
Puericultura 00 08 0,00%
Puerpério (até 42 dias) 00 07 0,00%
Reabilitacgéo 586 87 -85,15%
Satde mental 83 00 -100,00%
Saude sexual e reprodutiva 00 00 0,00%
Tabagismo 00 00 0,00%
Usuario de 4alcool 00 00 0,00%
Usuario de outras drogas 00 00 0,00%
Total 818 207 -74,69%




PROBLEMAS/CONDICOES AVALIADAS - RASTREAMENTO

Cancer da Mama 00 00 0,00%
Cancer do Colo do Utero 00 00 0,00%
Risco Cardiovascular 00 00 0,00%
Total 00 00 0,00%
Dengue 00 00 0,00%
Zika/Chikungunya/Leishmaniose 00 00 0,00%
Doenca Diarreica Aguda 00 00 0,00%
IST 00 00 0,00%
Hanseniase 00 00 0,00%
Hepatites A/B/C 00 00 0,00%
Toxoplasmose / Tungiase 00 00 0,00%
Malaria 00 00 0,00%
Sindrome Respiratoéria 00 00 0,00%
Sifilis Feminina 00 00 0,00%
Sifilis Masculina 00 00 0,00%
Tracoma 00 00 0,00%
Tuberculose 00 00 0,00%
Total 00 00 0,00%
Problemas / Condic¢Ges avaliadas - Outros CIAP2
SINTOMAS FREQUENTES BASEADOS
NA CIAP2 17.006 25.321 48,89%
Problemas / Condig¢des avaliadas - Outros CID10
SINTOMAS FREQUENTES BASEADOS
NA CID10 5.979 11.772 96,89%
Outros exames avaliados (cédigo do SIGTAP)
TOTAL DE EXAMES AVALIADOS
BASEADOS NO SIGTAP 1474 3.633 146,47%
TOTAL GERAL 24.459 40.726 66,51%

4.1.1.2.6. Atividade Coletiva da APS

RAG RAG Resultado
ATIVIDADE COLETIVA 2024 2025 %
Reunido de equipe 01 03 200,00%
Reunifo com outras equipes de satde 00 00 0,00%
T i B I
Educagéo em satude 00 19 0,00%
Atendimento em grupo 00 1.598 0,00%
Avaliacéo / Procedimento Coletivo 00 32 0,00%
Mobilizagao social 00 01 0,00%
i N3o informado 00 00 0,00%

,ﬁSA "ﬁ' TOTAL 01 1.653 | 165.200,00%



4.1.1.2.7. Relatorio de Procedimentos

SA "ﬁ"ﬁ Pessoa com Desnutricéo

RAG RAG Resultado
PROCEDIMENTOS CONSOLIDADOS 2024 2025 %
Aferigcdo de PA 188 293 55,85%
Afericao de temperatura 370 28.885 7.706,76%
Coleta de material para exame laboratorial 01 02 100,00%
Curativo simples 16 265 1.556,25%
Glicemia capilar 75 7.292 9.622,67%
Medicao de altura 01 45 4.400,00%
Medigao de peso 04 1.690 42.150,00%
TOTAL 655 38.472 5.773,59%
4.1.1.2.8. Relatério de Visitas
RAG RAG Resultado
MOTIVO DE VISITA - GERAL 2024 2025 %
Acompanhamento 29.225 37.012 26,64%
Busca Ativa 11.650 15.325 31,55%
Cadastro / Atualizagido 19.537 21.726 11,20%
Controle de Ambientes / Vetores 47 07 -85,11%
deCCéI:IIji(tiz p/ Atividades Coletivas / Campanha 1.937 7 069 264,95%
Egresso de Internagao 107 83 -22,43%
Orientacao / Prevencéo 85.754 108.543 26,57%
Outros 36.001 44.208 22,80%
Visita Periddica 27.085 33.254 22,78%
N3o informado 1.340 1.946 45,22%
TOTAL 212.683 269.173 26,56%
Condicionalidades do Bolsa Familia 1.736 123,42%
Consulta 7.686 8.447 9,90%
Exame 2.048 1.997 -2,49%
Vacina 4.000 5.727 43,18%
TOTAL 14.511 17.907 23,40%
MOTIVO DA VISITA - ACOMPANHAMENTO
Condicionalidades do Bolsa Familia 531 2.028 281,92%
Condigoes de Vulnerabilidade Social 176 227 28,98%
Crianca 8.628 9.855 14,22%
Domiciliados / Acamados 1.345 1.881 39,85%
Gestante 324 489 50,93%
Pessoa com Asma 163 175 7,36%
Pessoa com Cancer 82 153 86,59%
17 34 100,00%




Pessoa com Diabetes 4.336 5.290 22,00%
Pessoa com DPOC/Enfisema 70 81 15,71%
Pessoa com Hanseniase 15 45 200,00%
Pessoa com Hipertensao 13.767 16.322 18,56%
Pessoa com Outras Doencas Cronicas 20.546 3.521 -82,86%
Pessoa com Tuberculose 05 06 20,00%
Pessoa em Reabilitagédo ou com Deficiéncia 2.280 3.320 45,61%
Puérpera 60 128 113,33%
Recém-Nascido 135 150 11,11%
Saude Mental 497 606 21,93%
Sintomaticos Respiratorios 221 258 16,74%
Tabagista 3.019 3.354 11,10%
Usuario de Alcool 1.473 2.033 38,02%
Usuario de Outras Drogas 364 423 16,21%
Pessoa Idosa 00 4.501 0,00%
TOTAL 58.054 54.880 -5,47%
MOTIVO DA VISITA - CONTROLE VETORIAL
Acdo educativa 46 01 -97,83%
Acdo mecanica 00 00 0,00%
Imével com foco 06 06 0,00%
Tratamento focal 10 00 -100,00%
TOTAL 62 07 -88,71%
MOTIVO DA VISITA - DESFECHO
Visita realizada 124.967 157.082 25,70%
Visita recusada 11 13 18,18%
Ausente 1.329 1.933 45,45%
Nio informado 00 00 0,00%
TOTAL 126.307 159.028 25,91%

4.1.1.2.9. Procedimentos Individualizados no periodo na

APS

LOCAL DE ATENDIMENTO Hesytado
Domicilio 301 880 192,36%
Escola / Creche 29 00 -100,00%
Instituicdo / Abrigo 03 00 -100,00%
Polo (Academia da satide) 00 00 0,00%
Rua 00 00 0,00%
UBS 29.826 40.801 36,80%
Unidade mével 00 01 0,00%
Unidade prisional ou congéneres 00 00 0,00%
Unidade socioeducativa 00 00 0,00%
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Outros 182 536 194,51%
TOTAL 30.341 42.218 39,15%
PROCEDIMENTOS/PEQUENAS CIRURGIAS
Acupuntura com Insercéo de Agulhas 00 00 0,00%
Administrac¢io de Vitamina A 76 261 243,42%
Cateterismo Vesical de alivio 00 00 0,00%
Cauterizagao Quimica de Pequenas Lesoes 00 00 0,00%
Cirurgia de Unha (Cantoplastia) 00 00 0,00%
Coleta de Citopatoldgico de Colo Uterino 855 1.468 71,70%
Cuidado de Estomas 00 00 0,00%
Curativo Especial 126 155 23,02%
Drenagem de Abscesso 00 00 0,00%
Eletrocardiograma 00 00 0,00%
Fundoscopia (Exame de Fundo de Olho) 00 00 0,00%
Exame do Pé Diabético 00 1.094 0,00%
Exeres.e / ]_310p31a / Pungao de Tumores 00 00 0,00%
Superficiais de Pele
Infiltracées em Cavidade Sinovial 00 00 0,00%
Rempgao de Corpo Estranho da Cavidade 00 00 0,00%
Auditiva e Nasal
Remocgéo de Corpo Estranho Subcutaneo 00 00 0,00%
Retirada de Cerume 00 00 0,00%
Retirada de Pontos de Cirurgias 63 52 -17,46%
Sutura Simples 00 00 0,00%
Tamponamento de Epistaxe 00 00 0,00%
Teste do Olhinho 00 00 0,00%
Triagem Oftalmolégica 00 00 0,00%
TOTAL 1.120 3.030 170,54%
PROCEDIMENTOS - TESTE RAPIDO
Gravidez 00 06 0,00%
Dosagem de Proteintria 00 00 0,00%
Para HIV 105 72 -31,43%
Hepatite C 122 169 38,52%
Sifilis 102 81 -20,59%
TOTAL 329 328 -0,30%
PROCEDIMENTOS - ADMINISTRAGCAO DE MEDICAMENTOS
Endovenosa 18 10 -44,44%
Inalagao / Nebulizacéo 00 00 0,00%
Intramuscular 215 289 34,42%
Oral 04 01 -75,00%
Penicilina para Tratamento de Sifilis 09 20 122,22%
Subcuténea (SC) 33 38 15,15%




Tépica

00

00

0,00%

TOTAL

279

358

28,32%

OUTROS PROCEDIMENTOS - SIGTAP
Total de procedimentos SIGTAP

19.021

33.5653

76,40%

4.1.1.2.10. Exames realizados no periodo na APS

Resultado Resultado

EXAMES
SOLICITADOS E RAG 2024 RAG 2025 % %
AVALIADOS Solicitado Avaliado Solicitado Avaliado Solicitado Avaliado
Colesterol Total 628 133 1.050 398 67% 199%
Creatinina 551 88 984 343 79% 290%
EAS/ EQU 614 126 924 366 50% 190%
Eletrocardiograma 219 60 400 89 83% 48%
Flmlre > w o | w | oo
Espirometria 02 00 08 02 300%
Exame de Escarro 01 00 03 02 200%
Glicemia 918 213 1.449 566 58% 166%
HDL 599 117 832 355 39% 203%
Hemoglobina Glicada 1.619 100 2.668 315 65% 215%
Hemograma 720 207 1.008 497 40% 140%
LDL 614 122 1.011 381 65% 212%
Retinografia / Fundo de
Olho com 01 00 00 00 -100%
Oftalmologista
Hepatite B 10 08 15 09 50% 13%
Hepatite C 20 07 47 21 135% 200%
Hepatite D 00 00 02 00
Sorologia para Sifilis 33 49 69 48 89% 14%
(VDRL)
Sorologia para HIV 115 49 151 90 31% 84%
Sorologia para Dengue 00 00 03 00
Teste de Gravidez 25 10 52 14 108% 40%
Teste Indireto de
Antiglobulina Humana 17 00 19 01 12%
(T1A)
gttstﬁi‘i’él:graﬁa 111 40 120 79 8% 98%
Urocultura 92 27 121 50 32% 85%
TOTAL 6.914 1.349 10.945 3.630 58% 169%
Teste da orelhinha 00 00 09 00

J'mﬁ(EOA) 00



g%ste do olhinho (TRV) - 00 16 02
Teste do pezinho 00 00 10 00
TOTAL 00 00 35 02
TOTAL GERAL 6.914 1.349 10.980 3.632

4.1.1.2.11. Analises e Consideracoes

A andlise comparativa dos dados de producio da Atencido Primaria a Saude
(APS) do municipio de Palmeirais, referentes aos Relatérios Anuais de Gestdo de
2024 e 2025 extraidos do sistema e-SUS APS, evidencia um cenario de expansio
significativa do volume de atendimentos, procedimentos e agbes territoriais,
acompanhado, contudo, de fragilidades relacionadas a qualidade e padronizac¢ao do

registro das informagdes assistenciais.

De forma geral, observa-se crescimento expressivo em diversos indicadores
de producéo assistencial no ano de 2025, refletindo ampliacdo das acdes das
Equipes de Satide da Familia, maior utilizagao do Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC) e fortalecimento das atividades no territério. Entretanto, a analise detalhada
dos dados também aponta inconsisténcias em registros, elevada incidéncia de
campos ndo informados e possivel subregistro de determinadas condi¢des clinicas
prioritarias, o que limita a interpretacdo epidemiolégica e a capacidade de

planejamento baseada em evidéncias.

1. Atendimentos na Atencido Primaria a Saude

No conjunto de atendimentos registrados no e-SUS PEC APS, observa-se
aumento expressivo da produgdo assistencial no periodo analisado. O total de
atendimentos passou de 15.883 registros em 2024 para 24.861 em 2025,
representando crescimento de 56,53%.
Destacam-se:

v/ aumento significativo das consultas agendadas, que passaram de 1.484 para
5.871 registros (crescimento de 295,62%);

v incremento das consultas no dia, que passaram de 13.417 para 18.020
registros (aumento de 34,31%);

v/ ampliagdo das escutas iniciais/orientagoes, que passaram de 126 para 281
registros (crescimento de 123,02%).
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Por outro lado, observa-se reducéo nas consultas agendadas programadas

para cuidado continuado, que diminuiram de 846 para 680 registros (reducio de

19,62%).

Tal reducdo indica possivel desequilibrio na organizacdo da agenda
assistencial, com maior concentracio em atendimentos de demanda espontanea,
em detrimento da ampliacdo de estratégias de acompanhamento longitudinal e

programado de condigdes cronicas e grupos prioritarios.

2. Producéo da equipe multiprofissional (eMulti)
A producéo registrada no componente eMulti apresentou crescimento no
volume total de atendimentos, passando de 1.244 registros em 2024 para 2.036 em

2025, correspondendo a aumento de 63,67%.

Entretanto, destaca-se elevada incidéncia de registros classificados como
“nao informado”, que passaram de 12.669 para 24.786 registros. Essa situacao
evidencia fragilidade na qualificacdo do registro das agdes multiprofissionais,
dificultando a identificacdo das intervencbes realizadas, tais como avaliacées,

diagnosticos e procedimentos terapéuticos.

Além disso, foram observadas inconsisténcias entre os totais apresentados
em diferentes blocos do relatodrio, o que sugere necessidade de revisao e qualificacao
dos processos de registro e consolidacio das informacdes relacionadas a atuacéo da

equipe multiprofissional.

3. Registro de problemas e condigoes de satide avaliadas

A anilise das condi¢bes de saude registradas durante os atendimentos
aponta reducdo significativa no numero de registros especificos de
problemas/condi¢ées avaliadas, passando de 818 registros em 2024 para 207 em

2025, representando reducio de 74,69%.

Destacam-se redugoes importantes nos registros relacionados a:

v reabilitacdo (reducdo de 85,15%);
v satde mental (reducdo de 100%);
v obesidade (reducdo de 44,35%).

Entretanto, quando analisados os dados de wvisitas domiciliares e

acompanhamento territorial, observa-se ampliacdo do acompanhamento de

F Saia . . .~ A . . ~ . . ,
SA DEhversas condi¢bes cronicas, como hipertensio arterial, diabetes, saide mental e
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acompanhamento de pessoas idosas. Essa divergéncia sugere subregistro ou

inadequagio no preenchimento dos campos de problemas e condigoes avaliadas
durante os atendimentos clinicos, o que compromete a visibilidade das acoes

assistenciais voltadas ao manejo dessas condigoes.

4. Procedimentos realizados na APS
O relatério de procedimentos evidencia aumento expressivo da producio
registrada na APS. O total de procedimentos consolidados passou de 655 registros

em 2024 para 38.472 em 2025, representando crescimento de 5.773,59%.

Destacam-se aumentos relevantes em procedimentos de monitoramento
clinico e acompanhamento assistencial, como:

v afericdo de temperatura;
glicemia capilar;
medigao de peso e altura;

AN

realizacao de curativos simples.

Embora tais dados indiquem ampliacdo da oferta de cuidados e maior
registro de procedimentos no sistema, é possivel que parte desse crescimento esteja
relacionado a melhoria no registro das acbes assistenciais anteriormente

subnotificadas, decorrente do maior uso do prontudrio eletronico pelas equipes.

5. Atividades coletivas
No que se refere as atividades coletivas da APS, observa-se aumento
significativo no nimero de registros. Em 2024 havia apenas 01 atividade coletiva

registrada, enquanto em 2025 foram contabilizadas 1.653 atividades.

Entre as a¢ées registradas em 2025 destacam-se:

atendimentos em grupo;
acoes de educacédo em saude;
procedimentos coletivos;

AN N NN

mobiliza¢Ges sociais.

Esse aumento expressivo sugere que parte das agées coletivas ja realizadas
anteriormente nao estava sendo devidamente registrada no sistema, indicando

avanco na incorporacio do registro dessas atividades pelas equipes.

ik
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6. Visitas domiciliares e agoes territoriais

As visitas domiciliares e acgbes territoriais apresentaram crescimento
consistente. O total de visitas passou de 212.683 em 2024 para 269.173 em 2025,

representando aumento de 26,56%.

Destacam-se aumentos nos seguintes tipos de visitas:

orientacdo e prevencido em saude;
busca ativa de usuarios;
visitas periédicas domiciliares;

SN N

convites para participacido em atividades coletivas e campanhas de satude.

Esses dados evidenciam fortalecimento das acbes de territorializacio e
vigilancia em saudde no ambito da Atengdo Primaria, com atuacdo ampliada dos

agentes comunitarios de satide no acompanhamento das familias.

Entretanto, foi identificada reducdo expressiva mno registro de
acompanhamento de pessoas com outras doencas cronicas, o que pode estar
relacionado a alteracdes nos critérios de classificacdo ou inconsisténcias no

preenchimento dos registros.

7. Exames solicitados e avaliados

No periodo analisado houve ampliacédo da solicitacio e avaliacdo de exames
laboratoriais e complementares na APS. O total de exames solicitados passou de
6.914 em 2024 para 10.980 em 2025, enquanto os exames avaliados passaram de

1.349 para 3.632.

Apesar do aumento no nimero de exames avaliados, observa-se que nem
todos os exames solicitados sdo posteriormente registrados como avaliados no
prontuario, indicando necessidade de aprimoramento no fluxo de retorno, andlise

clinica e registro dos resultados no sistema.

Esse aspecto é especialmente relevante para o acompanhamento de
condig¢oes cronicas, como hipertensao arterial e diabetes mellitus, que dependem de

monitoramento laboratorial continuo.

8. Procedimentos individualizados e pequenas cirurgias
Os procedimentos individualizados  apresentaram  crescimento

~ tsignificativo, passando de 1.120 registros em 2024 para 3.030 em 2025, com
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coleta de citopatolégico do colo uterino;

avaliacdo do pé diabético;
administracao de vitamina A;

AN N NN

realizacao de curativos especiais.

Esses dados indicam ampliacdo das acbes de prevencio, diagnéstico e

acompanhamento clinico de condicoes prioritarias no ambito da Atencédo Priméria.

9. Consideragoes gerais

A analise global da produg¢ao da APS no municipio de Palmeirais evidencia
avancos importantes na ampliacdo do acesso aos servicos de saude, fortalecimento
das ac¢bes territoriais e aumento do registro de procedimentos assistenciais no

sistema e-SUS APS.

Entretanto, persistem desafios relacionados a qualificacdo dos registros
assistenciais, especialmente no que se refere a identificacdo adequada de problemas
e condicbes de saude avaliadas, padronizac¢io do preenchimento das informacées e
melhoria da consisténcia dos dados relacionados as acoes da equipe

multiprofissional.

Nesse contexto, torna-se fundamental fortalecer estratégias de educacio
permanente das equipes de saude quanto ao correto preenchimento do prontuario
eletronico, bem como aprimorar os processos de monitoramento e supervisdo dos

registros assistenciais.

10. Recomendacées para qualificacdo da APS
Com base na analise realizada, recomenda-se:

1. fortalecer a organizacdo da agenda assistencial, ampliando as consultas
programadas para acompanhamento de condigées cronicas e grupos
prioritarios;

2. qualificar o registro das acbes realizadas pela equipe multiprofissional
(eMulti), garantindo maior precisdo na identificacio das intervencdes
realizadas;

3. promover capacitacbes periddicas sobre o uso do prontuario eletronico e o
correto registro das informagdes assistenciais;

4. fortalecer o monitoramento dos exames solicitados e avaliados, assegurando
o adequado acompanhamento clinico dos usuarios;

5. ampliar a integrac¢do entre visitas domiciliares, acompanhamento clinico e
registro das condi¢ées de saude avaliadas;

6. fortalecer as acbes coletivas e intersetoriais, especialmente no ambiente
escolar e comunitario;



7. 1instituir rotinas periddicas de analise e monitoramento dos indicadores da
Atencao Primaria, visando subsidiar o planejamento e a tomada de decisao
na gestdo municipal de satude.

Dessa forma, espera-se consolidar avanc¢os na organizacdo da Atencgio
Primaria a Satde no municipio, fortalecendo sua capacidade de coordenacio do

cuidado, resolutividade e promocao da satude da populacio.

Registro Fotografico das A¢oes Desenvolvidas e Avancos Alcangados pela APS no

periodo

JANEIRO BRANCO EM ALUSAO A SAUDE MENTAL

Cuidar da satde mental é essencial para uma vida equilibrada e relagoes
saudaveis. A Secretaria Municipal de Satde oferta atendimento psiquiatrico
mensalmente presencial e diariamente através do programa Saude Digital e
atendimento psicologico de segunda a sexta, além de tratamento medicamentoso.

JANEIRO ROX0O: CAMPANHA CONSCIENTIZACAO SOBRE HANSEN{ASE

Durante todo o més de janeiro todas as Unidades Basicas de Saude realizaram
palestras de conscientizacdo da importancia de procurar atendimento medico na
presenca de sinais e sintomas da hanseniase e foram realizadas buscas ativas de
pacientes suspeitos, assim como o monitoramento do tratamento de pacientes ja
diagnosticados até a conclusao dos casos.

By
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MUTIRAO DE CIRURGIA VASCULAR: JANEIRO

Pacientes avaliados, referenciados e encaminhados para cirurgia de varizes no
Hospital Getalio Vargas em Teresina.
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FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA ATRAVES DA SAUDE DIGITAL
COM AQUISICAO DE ELETROCARDIOGRAMA

ENCONTRO DO PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS E SUS

Estabelecendo metas de cuidado integral da crianca.

ACOES DO MES DA MULHER (INSERCAO DE DIUS, CITOLOGIAS E
TESTES RAPIDOS)

s
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EXPANSAO DO PROGRAMA SAUDE DIGITAL

Avancamos na digitalizacdo dos servigos de satude para tornar o atendimento mais
agil, eficiente e acessivel, reafirmando nosso compromisso com a inovacgao.




CONTINUIDADE NA OFERTA DE PROTESES DENTARIAS

Por meio do Programa de Satde Bucal, ampliamos o acesso a proteses dentarias,
restaurando a mastigacdo, a estética e a autoestima da populacéo.

CAPACI:TACAO COM AS EQUIPES PARA O FORTALECIMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA

i3 Ir'
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CRIACAO DO GRUPO DE COMBATE AS VULNERABILIDADES
Instituimos um grupo de apoio as populagbes em situagdo de vulnerabilidade,

fortalecendo a equidade e o bem-estar social.

muﬂultm
CANDIDO B 0O MASCIMENTD

CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE
A Conferéncia Municipal de Satde foi um marco importante para a construcio de
um sistema de satide mais democratico e eficiente, com a participacio ativa da

comunidade na definicdo das politicas publicas.

Cuabtanter s T




SEMANA DA ENFERMAGEM

Celebramos a Semana da Enfermagem, valorizando a dedicagio e o impacto desses
profissionais na saide da comunidade, com o tema: “Satide mental e bem-estar do

profissional de enfermagem”.

PROJETO VISAO EM DIA (MUTIRAO DA VISAQO)

O "Projeto Visdo em Dia" oferece acesso facilitado a servigos essenciais para a

prevencao e cuidado dos olhos.
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PARTICIPACAO NO XXXVIII CONGRESSO DO CONASEMS
O evento reuniu gestores de todo o pais, promovendo a troca de experiéncias e a

construcio de politicas mais eficazes para nossa populacéo.

PARTICIPACAO NA CIR

Secretario de Saude apresenta na CIR o pedido de Gestao Plena Municipal.

CAPACITACAO DE INDICADORES DE COFINANCIAMENTO
Participacdo na capacitacdo sobre indicadores de cofinanciamento federal da

atencao primaria com o assessor Carlos Barros e equipe.




Participacdo na capacita¢do sobre indicadores de cofinanciamento federal da

atencao primaria com o TT Marcilio.

PROJETO MAIS SAUDE COM O AGENTE




AGOSTO DOURADO
Durante o Agosto Dourado, promovemos agoes de incentivo ao aleitamento

materno, reconhecido como base para a satude e o desenvolvimento infantil.

Cuabtanter s T




-
.

ACOES SETEMBRO AMARELO
Realizamos agbes voltadas para satide mental e emocional dos pacientes e
profissionais em todas as nossas Unidades Bésicas de Saude. Foram feitas
palestras, dinamicas e triagem. Pontapé inicial para que toda populacio se sinta

acolhida e segura para procurar nossos servigos.
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INAUGURACAO CONSULTORIO DA MULHER

Inaugurado o consultério da Mulher, espaco para cuidado voltado para saude

integral da Mulher. Com servigos como inser¢do de Dispositivos Ultra uterinos

(DIUSs), citologias, exames de mama e planejamento familiar.
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MUTIRAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA
Recebemos a carreta da mamografia uma parceria prefeitura de palmeirais e
SESAPI. Foram 03 dias de atendimento, onde foi realizado 360 exames de
mamografia, 150 citologias, testes rapidos, afericdo de pressio arterial, verificacao

de glicemia capilar e triagem da satude integral da mulher como um todo.
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OFICINA PREVENGCAO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES

Palestras e busca ativa, para monitoramento e avaliagdo do tratamento de

pacientes hipertensos e diabéticos, com intuito de prevenir riscos cardiovasculares,

internacgdes e mortes por causas relacionadas a patologia.

REUNIAO DAS EQUIPES PARA FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA
Pausa para avaliar assisténcia prestada e tracar plano de acdo que fortalecam o

cuidado na atencéo primaria.

I CIRCUITO EM SAUDE NO TRANSITO




ACOES OUTUBRO
Ac¢bes em alusio ao outubro rosa, més de prevencio e combate ao cancer de mama.
Palestras, atendimento a satde integral da mulher, além de encaminhamentos
para atendimento especializado e solicitagdo de exames, um conjunto de medidas

de rastreamento para mulheres sintomaticas.

CONCLUSAO E FORMATURA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E
DOS AGENTES DE ENDEMIA DO CURSO MAIS SAUDE COM O AGENTE




ACOES NOVEMBRO
NOVEMBRO AZUL EM ALUSAO A PREVENCAO DO CANCER DE PROSTATA
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PACTO PELA SAUDE

PROJETOS A SEREM DESENVOLVIDOS NO ANO DE 2026

METAS A SEREM ALCANCADAS:2026

01 Reforma, ampliagéo e aquisigdo de novos equipamentos para Unidades Béasicas de Saude
02 - -
Implementacgéo do Consultério da Mulher

03 - - ‘1
Adesdo de novas especialidades médicas

04 | Intensificar a satide mental em vulneraveis ( de rua andarilos) e domiciliados néo
diagnosticados. Acompanhamento do tratamento e incluir os que ndo fazem tratamento
medicamentoso

05 . ,

Incluir a Sdude da Mulher Trans

06 | Rede de apoio as méaes atipicas , fazendo Plano de Ag¢éo que reduza a fila de espera para
consultas e exames e aumente a Rede de Cuidado

07 | Criar primeiro ambulatério de feridas da Atengao Primaria, reduzindo internagdes locais e em
Teresina por causas relacionadas a Diabetes Melitus, além da reducio de amputacées de
membros inferiores por pé diabético.

08 Concluir etapas necessaarias para EMAPR (Equipe Multiprofissional de Apoio E Reabilitacio)
e melhor em casa com parceria direta com o hospital fazendo visitas rotineiras ao hospital e
fazendo relatérios e acompanhamentos dos casos que recebem alta

09 | Solicitar relatério de alta dos pacientes que séo internados no hospital local para uma melhor
continuidade do cuidado na Atencio Priméaria.

10 o~ - . ,

Capacitagoes e Educacdo Permanente para as Equipes de Saude
11 . - Cq.
Atingir nota maxima nos indicadores
12 . . .
Descentralizar Saude Digital e Telenordeste
13 . .
Controle de Indices de Absenteismo em consultas e exames
14 | Concluir demanada de Mamografias com solicitacdo da carreta da SESAPI e em parceria com
] .
SA 7T, municipio vizinho de gestao plena
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Prevencéo e controle de Doengas Cronicas e reducdo das hospitalizagdes evitaveis.

16 | Melhoria da qualidade e acesso. Reduzir tempos de espera, aumentar a cobertura e melhorar
Saude Mental

17 . - e .

Fortalecimento da Atencdo Primaria, implementar as equipes

18 | Gestdo eficiente atravéz de implementagdo de novos Sistemas de Informacao integrados,
reduzir absenteismo e melhorar a gestido de recursos.

19 | Maior promocgéo da saude: fomentar alimentacéo saudavel, pratica de atividade fisica e
racionamento do uso de medicagoes

20 | Tecnologia e inovagao: incorporar mais as teleconsultas como aliadas ao diagnostico e
tratamento , ampliando o acesso e resolubilidade.

21 Realizacéo do projeto detecta aps em todos os Postos de Saude, com perfil situacional de
rastreamento e prevencdo de CA de Mama e Colo de Utero e realizacdo de Plano de Acdo.

22 | Ampliagdo do Programa Dignidade Menstrual ofertando maior acesso com entregas de
absorventes em todos os Postos de Saude.

23 | Atualizacdo e oferta de POP’s ( Procedimentos Operacionais Padrio) documentos que
descrevem passo a passo tarefas e cuidados de enfermagem de forma padronizada garantindo
seguranca, qualidade e uniformidade na assisténcia.

24 Aumentar a quantidade de visitas domiciliares, inclusive pelos dentistas com intuito de maior
assistencia aos mais vulneraveis e com intuito que toda equipe conheca bem sua area.

25 Ofertar Curso Cuidador do Idoso para ser praticado em domicilio pelo cuidador.

26 | Solicitar que cada equipe da Atengdo Priméria a cada quadrimestre apresente seus
indicadores, citando principais barreiras e todo perfil situacional diagnostico situacional da sua
populagéo.

27 . . .. . ..

Criar um Regimento Municipal que rege e orienta o trabalho dos profissionais.

28 Fazer um Guia de Protocolo que orienta as visitas domiciliares dos Agentes Comunitarios de
Satde com intuito de otimizar o tempo e qualificar as visitas.

29 | Iniciar atividades do CAPS com cadastros dos pacientes habilitados para os servigoes e busca
ativa dos nao diagnosticados

30 | Realizar Projeto Nascer Bem em Palmeirais com capacitagées das equipes para extratifica¢ao
de riscos e medidas no tempo e da forma correta para evitar mortes maternas e neonatais.

31

Iniciar Praticas Integrativas e Complementres (PICCS)
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11.2. Coordenacao de Saude Bucal

A inser¢ao da Satude Bucal na estratégia Saude da Familia nos
permite a criagao de espacos de praticas e relagoes que tem sido construida
na reorientacao do processo de trabalho e na atuacao deste servigco no ambito
da Rede de Atencao a Saude. Dessa forma, o cuidado em satde bucal, tem
exigido uma inter-relacdo maior da equipe com o usuario, com maior
participagdo na gestdo dos servigos, garantindo melhor resposta as
demandas da populagdo. Como resultado ampliou-se o acesso as acoes e
servigos de promoc¢ao, prevencao e recuperacado da saude bucal, através da
1mplementacao de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento

de vinculo territorial.

O municipio atualmente conta com 07 (sete) equipes de Satide Bucal
com suporte de uma Unidade Odontolégica Mével — UOM, cobrindo 100% de

nossa populacao.

Existe um tnico tipo de ESB, em Palmeirais, a saber: ESB
Modalidade I: composta por Cirurgido-Dentista (CD) e Auxiliar de
Consultério Dentéario (ACD).

Na Rede Assistencial do municipio o fluxo da assisténcia odontolégica
¢é realizado através da Estratégia de Saude da Familia, onde o Agente
Comunitario de Satde agenda as consultas ou a mesma ¢é feita diretamente
nas UBS. O atendimento basico, que corresponde aos procedimentos clinicos
de rotina como restauracoes, extracoes, raspagem de tartaro, aplicacao
topica de flior e aplicacdo de selante sdo feitos nas préprias Unidades
Basicas de Saude. Casos de urgéncia como dor intensa, infec¢do e traumas
também sao atendidos nas UBS, mas nestas situagées nio é necessario

agendamento.




4.1.2.1.

Acgoes e servigos realizados

Segue abaixo a tabela de producao realizada pelas Equipes de Saude
Bucal durante os meses de setembro a dezembro/2025 em 100% das

Unidades Basicas de Satde do municipio.

LOCAL DE ATENDIMENTO Res‘;/itado
Domicilio 33 71 115,15%
Escola / Creche 00 03 0,00%
Instituicdo / Abrigo 00 00 0,00%
Polo (Academia da satde) 01 00 -100,00%
Rua 00 00 0,00%
UBS 3.695 4.824 30,55%
Unidade mével 00 00 0,00%
Unidade prisional ou congéneres 00 00 0,00%
Unidade socioeducativa 00 00 0,00%
Outros 23 01 -95,65%
Nio informado 00 00 0,00%
TOTAL 3.752 4.899 30,57%

TIPO DE CONSULTA \

Primeira Consulta Odontolégica

Programatica 1.313 1.718 30,85%
Consulta de Retorno 1.790 2.171 21,28%
Consulta de Manutencéo 26 141 442,31%
N3ao Informado 331 932 181,57%
TOTAL 3.460 4.962 43,41%
PROCEDIMENTOS ‘
Acesso a Polpa Dentaria e Medicagao 12 07 -41,67%
Adaptagio de Prétese Dentaria 00 01 0,00%
Aplicacéo de Cariostético (por dente) 00 17 0,00%
Aplicacdo de Selante (por dente) 00 266 0,00%
séal}l;izzgo’%‘oplca de Fltor (Individual 358 866 141,90%
Capeamento Pulpar 141 82 -41,84%
Cimentacao de Prétese 00 00 0,00%
, ﬂ%;l:ltel:;n(iisoDemora ¢/ ou s/ Preparo 917 936 31,80%

S
ﬁ SA EErenagem de Abscesso 00 04 0,00%
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Evidenciagao de Placa Bacteriana 27 466 1625,93%
Exodontia de Dente Deciduo 196 321 63,78%
Exodontia de Dente Permanente 612 671 9,64%
Instalacédo de Protese Dentaria 00 00 0,00%
Construlo e Prctese Dentiria 00 00 0,00%
Orientacgéo de Higiene Bucal 739 3.163 328,01%
profilaxia [Remogao da Placa 459 1.115 142,92%
Pulpotomia Dentéaria 00 00 0,00%
Radiografia Interproximal (Bite wing) 00 00 0,00%
Radiografia Periapical 115 211 83,48%
Supragengivaie (Por Sextante) 300 e 188,67%
%{E)zt)s;;gig Izlktlel)samento Subgengivais 302 955 -15,56%
iiiii?;:qao de Dente Permanente 658 737 12,01%
llisztz;liﬁigao de Dente Permanente 948 1903 26,90%
Rotads e Ponos s Cirari ™ n
%e;lrzlitrgf;to Provisério de Cavidade 33 34 3,03%
Tratamento de Alveolite 00 00 0,00%
Ulotomia / Ulectomia 02 00 -100,00%
TOTAL 5.197 10.492 101,89%
FORNECIMENTOS ‘

Creme Dental 00 32 0,00%
Escova Dental 02 38 1800,00%
Fio Dental 00 22 0,00%
N3ao Informado 3.758 4.924 31,03%
TOTAL 3.760 5.016 33,40%
TOTAL GERAL 12.417 20.470 65%

¥ s

SAUD

'r_z..
AL

T



4.1.1.2.2. Analise e Consideracoes

A anilise comparativa da producdo das Equipes de Satde Bucal (eSB) na
Atencédo Primdaria a Satde do municipio de Palmeirais, com base nos dados do
sistema e-SUS APS constantes no Relatorio Anual de Gestdo de 2024 e 2025,
demonstra crescimento expressivo da producio assistencial odontolégica, com
ampliacdo do nimero de consultas, procedimentos clinicos e a¢des de promocio e

prevencao em saude bucal.

No periodo analisado, o total geral de registros passou de 12.417 em 2024 para
20.470 em 2025, representando crescimento de aproximadamente 65% na producéo
registrada pelas equipes de satde bucal. Esse aumento sugere fortalecimento das
acoes odontolégicas no ambito da Atencdo Primdaria, possivelmente associado a
maior utilizacdo do prontuario eletronico, reorganizacio da agenda assistencial e

ampliacao da oferta de servigos.

Entretanto, apesar dos avancos observados, a analise também evidencia
fragilidades relacionadas a qualidade do registro das informacées, inconsisténcias
em alguns indicadores e baixa diversificacdo de determinados procedimentos
odontolégicos especializados, o que indica necessidade de aperfeicoamento dos

processos de registro e organizacao da assisténcia em satde bucal.

1. Local de atendimento

No que se refere ao local de realizacdo dos atendimentos odontoldgicos,
observa-se predominancia dos atendimentos realizados nas Unidades Basicas de
Satde (UBS), que passaram de 3.695 registros em 2024 para 4.824 em 2025,

representando aumento de 30,55%.

Também houve crescimento dos atendimentos realizados em domicilio, que
passaram de 33 para 71 registros (aumento de 115,15%), indicando ampliacdo das
acoes de atencdo domiciliar e acompanhamento de usuarios com dificuldade de

deslocamento, como pessoas idosas, acamadas ou com mobilidade reduzida.

Entretanto, observa-se baixa presenca de atendimentos odontolégicos em
ambientes escolares e comunitarios, com apenas trés registros em escolas ou

creches no ano de 2025, além da auséncia de registros em outros espacos
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estratégicos, como instituicbes de acolhimento, polos da Academia da Saude ou

acoes comunitarias.

Esse cendrio indica que, embora a producdo assistencial clinica tenha
aumentado, as acées extramuros e intersetoriais da satde bucal ainda apresentam
baixa representatividade no registro do sistema, especialmente no contexto do

Programa Satde na Escola (PSE).

2. Perfil das consultas odontoldgicas

Em relagdo ao tipo de consulta odontolégica, observa-se crescimento em todas
as modalidades registradas.

Destacam-se:

v" Primeira consulta odontolégica programatico: aumento de 1.313 para 1.718
registros (30,85%);

v Consultas de retorno: aumento de 1.790 para 2.171 registros (21,28%);

v Consultas de manutencio: aumento de 26 para 141 registros (442,31%).

O crescimento das primeiras consultas programaticas indica expansio do
acesso 1nicial aos servicos odontolégicos da Atencdo Primaria, enquanto o aumento
das consultas de retorno e manutencao sugere fortalecimento do acompanhamento

clinico e continuidade do cuidado.

Entretanto, chama atencdo o crescimento expressivo da categoria “ndo
informado”, que passou de 331 para 932 registros (aumento de 181,57%). Esse dado
evidencia fragilidade no preenchimento adequado do tipo de consulta no prontuario
eletronico, o que dificulta a avaliagao da resolutividade e da organizagao do fluxo

assistencial das equipes de saude bucal.

3. Procedimentos odontolégicos realizados
Os procedimentos odontolégicos apresentaram crescimento significativo no
periodo analisado. O total passou de 5.197 registros em 2024 para 10.492 em 2025,

representando aumento de 101,89%.

Entre os procedimentos com maior crescimento destacam-se:
v' orientacdo de higiene bucal (crescimento de 328,01%);

v’ profilaxia e remocio de placa bacteriana (142,92%);

v aplicacdo tépica de flior (141,90%);
v

raspagem e alisamento supragengival (138,67%);




v evidenciacdo de placa bacteriana (1.625,93%);

v' restauracio de dentes permanentes anteriores e posteriores;

v' radiografia periapical.

Esses dados demonstram fortalecimento das acoes preventivas e educativas
em saude bucal, além da ampliacdo da oferta de procedimentos restauradores e

periodontais.

Contudo, observa-se manutencdo de altos numeros de exodontias,
principalmente de dentes permanentes (671 procedimentos em 2025), indicando
que ainda existe demanda importante por procedimentos mutiladores,
frequentemente associados a diagnostico tardio de caries ou dificuldade de acesso

ao cuidado preventivo em periodos anteriores.

Outro aspecto relevante é a auséncia ou baixa realizacdo de alguns
procedimentos importantes, como:

v instalacdo de préteses dentarias;

v" moldagem para proteses;

v' radiografias Inter proximais;

v' pulpotomia;

v" procedimentos cirurgicos de maior complexidade.

Essa situagcdo sugere limitacdo da oferta de determinados servigos

odontolégicos ou auséncia de registro adequado dessas atividades no sistema.

4. Fornecimento de insumos de higiene bucal
O registro de fornecimento de insumos apresentou crescimento, passando de

3.760 registros em 2024 para 5.016 em 2025, representando aumento de 33,40%.

Foram registrados fornecimentos de:

v’ escovas dentais;
v" creme dental;
v" fio dental.

Entretanto, observa-se elevado nimero de registros classificados como “néo
informado”, que totalizaram 4.924 registros em 2025. Esse dado sugere fragilidade
no detalhamento das informacdes sobre os insumos efetivamente distribuidos a

I SaniE
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A analise da produgdo das equipes de saude bucal evidencia avango

significativo na oferta de servigos odontolégicos na Atenc¢do Primaria do municipio

de Palmeirais, com ampliacdo do acesso as consultas, aumento expressivo de

procedimentos clinicos e fortalecimento das acdes de prevencio em satde bucal.

Entre os principais avangos observados destacam-se:

v

v
v
v

aumento do nimero de consultas odontolégicas;
crescimento expressivo de procedimentos preventivos e educativos;
ampliacdo das acdes de acompanhamento domiciliar;

incremento na realizacdo de procedimentos restauradores e periodontais.

Entretanto, persistem desafios relacionados a qualificacdo do registro das

informacées no sistema e-SUS APS, especialmente no preenchimento adequado do

tipo de consulta, detalhamento do fornecimento de insumos e registro de

determinados procedimentos clinicos.

Além disso, a baixa representatividade de agdes extramuros, especialmente

em escolas e espacos comunitarios, indica necessidade de fortalecimento das

estratégias de promocdo da satde bucal e integracio intersetorial, fundamentais

para a prevencido de doencas bucais e melhoria dos indicadores de saude da

populacéio.

6. Recomendacodes para qualificacdo da Satde Bucal no municipio

Considerando os resultados apresentados, recomenda-se:

II.

III.
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Fortalecer as acoes de promocio e prevencao em saude bucal no territorio,
ampliando atividades coletivas e educativas em escolas, creches e espacos
comunitarios, em articulacdo com o Programa Satude na Escola;
Qualificar o registro das informagbées no sistema e-SUS APS, com
capacitagées peridédicas das equipes quanto ao correto preenchimento dos
campos referentes ao tipo de consulta, procedimentos realizados e
fornecimento de insumos;

Ampliar o acompanhamento programado dos usuarios, especialmente
criangas, gestantes, pessoas idosas e individuos com doencas cronicas,

garantindo continuidade do cuidado odontolégicos



IV.  Reduzir gradualmente a necessidade de procedimentos mutiladores,
como exodontias de dentes permanentes, por meio do fortalecimento das
acbes preventivas, diagnéstico precoce e tratamento restaurador
oportunos;

V.  Ampliar a oferta de procedimentos odontolégicos de maior complexidade
na Atencio Primaria, incluindo procedimentos endodonticos, radiografias
odontolégicas e ac¢bes de reabilitacio protética, quando possivel e

VI. Instituir rotina periédica de monitoramento dos indicadores de saude
bucal, permitindo andlise sistematica da producido das equipes e

subsidiando o planejamento das a¢des municipais.

Registro Fotografico das A¢oes Desenvolvidas e Avancos Alcangados pela Satide

Bucal no periodo

Parceria com a Coordenagao do PSE
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Visita Domiciliar com Protecio de Higiene Bucal

Escovacao Supervisionada e Aplicagao Tépica de Fltor
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Participacdo do municipio de Palmeirais no Programa

Implantando Mais Sorrisos




Seminario da APS nos Territorios
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LRPD: Servico de protese dentaria para Atendimento com a Unidade
Odontologica
a populaciio Movel - UOM

PSE: Aplicacio Topica de Fluor e Escovacao Supervisionada




Programa Saude na Escola: Escovacdo Supervisionada e Aplicacao Topica de
Flior
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4.2. DADOS DA PRODUCAO DE
SERVICOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE

A média complexidade ambulatorial é composta por acbes e servicos

que visam atender aos principais problemas e agravos de saude da
populacao, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos

tecnologicos, para o apoio diagnostico e tratamento.

s21. Producdo de Atencao Hospitalar
Local

Os dados informados sdo correspondentes a producido dos meses de

setembro a dezembro de 2025.

4211. COORDENACAO DE ATENCAO
HOSPITALAR

O Hospital Aristides Saraiva de Almeida - HASA, localizado no
municipio de Palmeirais, Piaui, desempenha papel fundamental na rede de
atencado a saude local, funcionando como a principal unidade hospitalar de

referéncia para a populacido do municipio e comunidades vizinhas.

A instituicdo possui 19 leitos hospitalares, destinados a atendimentos
de clinica médica, urgéncia e observacao, oferecendo suporte essencial aos
servicos da atencdo primaria e servindo como retaguarda para casos que
demandam maior complexidade e encaminhamentos para hospitais de

referéncia regional.



apoio, garantindo atendimento continuo, acolhimento da populagdo em

situacoes de urgéncia e contribuindo para a resolutividade dos casos em nivel

Dentro do sistema de saude, o hospital atua como ponto estratégico de

municipal.

planejamento e controle das atividades do Hospital Aristides Saraiva de
Almeida, de modo a subsidiar a gestdo na tomada de decisbes, aprimorar a

qualidade dos servigos prestados e fortalecer a confianca da comunidade na

O presente relatério tem como objetivo assegurar transparéncia,

instituigdo.

1. Estrutura Fisica e Recursos Humanos

> Areas de Atendimento e Assisténcia

01 Sala de Urgéncia/Emergéncia
05 Enfermarias

01 Sala de procedimentos

01 Consultorio médico

01 Consultorio de Enfermagem
01 Consultorio Odontologico e

01 Sala de pré parto

> Areas de Apoio e Servigos

» Farmacia Hospitalar

= Esterilizacdo e central de materiais (CME)

» Radiologia e imagem

= Refeitério, lavanderia e cozinha

» Infraestrutura Geral

Corredores, recepc¢io e hall de entrada
Administracao
Sistema de Oxigénio

Estacionamento e acessos externos

> Estrutura Humana

funcionamento do Hospital, distribuidos conforme funcoes assistenciais,

A estrutura humana inclui todos os profissionais necessarios para o

ImPadministrativas e de apoio:
n S5
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a. Equipe Assistencial

=  Meédicos (clinicos)

» Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem
» Fisioterapeutas

= Dentista (aos finais de semana)

b. Equipe de Apoio Administrativo
* Direcgao e Coordenacao hospitalar
* Direcgao Clinica
= Almoxarifado (Limpeza e Alimentac&o)
= Recepcao e secretariado
= Tecnologia da informacéo (TI)

c. Equipe de Apoio Operacional
»  Servicgos gerais e limpeza
» (Cozinha e alimentacgao
» Lavanderia

Seguranca, Porteiros e Motoristas

1.1. Estrutura Fisica

19 de leitos ativos

03 Consultorios

01 Sala de Procedimentos

Equipamentos em funcionamento: Rx, ECG, 01 DEA,
01 Ventilador Mecanico Portatil e 02 Refrigeradores
para Vacina.

v' Equipamentos em Manutencio/ Conserto: DEA

AN NI NI

1.2.  Quadro de Recursos Humanos

Vinculo
Categoria Profissional N° de Profissionais
(efetivo, contrato, terceirizado)
Meédicos 06 Contrato Temporario
Enfermeiros 10 Sendo 03 Efetivos
Técnicos de Enfermagem 22 Sendo 06 Efetivos
Administrativo 07 Sendo 03 Efetivos

F Sania
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1.3. Producao Assistencial

1.3.1. Internacoes

N° de Internacdes

Janeiro & Dezembro 426

Média de
Permanéncia (dias)
3 dias

Taxa de Ocupacio

1.3.2.

Atendimentos por Classifica¢do de Risco

v' Pacientes classificados como "Verde": 5.727 = 98,1%

v" Pacientes classificados como "Azul": 2.979 = 34,3%

1.3.3.  Procedéncia dos Pacientes

Procedéncia N° de Pacientes % do Total
Municipio de origem 24.018 98,1%
Outros municipios 468 1,9%
Encaminhados das UBS’s -
TOTAL 24.486 100%

1.3.4.  Principais Patologias Atendidas e Tipos de Procedimentos

Patologia/Diagndstico

Quantidade Realizada

Rx 946
Fisioterapia 3.161
Odontologia 866
Sutura 451
Administragdo de Medicamentos 14.878
Curativo 987
Nebulizagao 224
Teste do Pezinho 45
Glicemia Capilar 374
ECG 163
Retirada Corpo Estranho 27
Retirada de Pontos 136

1.3.5. Indicadores Hositalares

v' 288 Pacientes internados

14,5% - Taxa de ocupacao hospitalar
3,50% - Tempo médio de permanéncia
Py 05 Reinternacdes em até 72hs

ﬁ SAUDE 208 Transferéncias para hospitais de maior complexidade
.J- _"'_ .
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1.3.6. Gestao e Planejamento

1.3.6.1. A¢oes Realizadas no periodo
v' - Capacitacao:
» Foi realizada uma capacitagao para a equipe de Enfermagem, com foco no

atendimento a Parada Cardiorrespiratéria (PCR) em adultos, no ambiente
intra-hospitalar.

» Corpo Administrativo: Capacitacdo em gestdo, processos internos e
atendimento humanizado.

» Objetivos: atualizagdo técnica, seguranca no atendimento de urgéncia e
fortalecimento da prontidio da equipe.

v' Infraestrutura e Aquisicoes:

» Aquisicao e troca de portas

» Aquisi¢do de um fogéo de 06 Chamas

» Aquisicdo de 01 (uma) Autoclave

» Aquisic¢ao de 70 Lengois

* Pintura da Recepcéo e corredores de Acessos

v Melhorias em Processos:

* Tivemos um grande avang¢o na medicina digital, implementamos o
Saude Digital como Servico de ECG, para registrar, transmitir, analisar
e monitorar eletrocardiogramas de pacientes em tempo real ou de forma
remota.

» Construgio de Planilhas de Controle para prevenir demandas

1.3.6.2. Desafios Encontrados

Apesar dos avangos alcangados, o Hospital Aristides Saraiva de Almeida enfrenta
alguns desafios que impactam a qualidade da assisténcia prestada:

1. Falta de profissionais
e Déficit de nutricionista, técnicos de enfermagem e auxiliares de
apoio;
e Sobrecarga da equipe existente, comprometendo a continuidade e
a resolutividade dos atendimentos e

2. Problemas estruturais
= Dormitorios da equipe com caréncia de mobiliario adequado, como
beliches e armarios.

3. Limitacdes em equipamentos
= Insuficiéncia de monitores cardiacos e bombas de infusdo
controladas.
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4. Gestao de processos
* Necessidade de maior integracdo entre setores para agilizar fluxos
de atendimento.

1.3.7. Planejamento para o Proximo Ano:

1.3.7.1.
v

v

1.3.7.4.
v

v

Capacitacao de Pessoal

Motoristas, vigias e seguranca: Treinamento em
Primeiros Socorros e Humanizacéo.
Treinamentos Internos com Profissionais das
mesmas equipes

Incentivar Participacdo em cursos onlines
gratuitos ou de baixo custo

Criar plano de reconhecimento simples (ex:
Funcionario do més, bonus simbélicos)

Criacdo de Protocolos Basicos de Seguranca de
Paciente (Controle de Quedas)

Atingir 90% de Satisfacao dos Pacientes, com foco
em acolhimento e humanizacgao

Contratacao de Profissionais

Nutricionista
Técnico de Enfermagem
Auxiliar de Copa

Infraestrutura e reforma

Compra de beliches para dormitérios dos Colaboradores
Realizagdo de reparos e pequenas reformas nas areas
fisicas.

Aquisi¢ao de Equipamentos
Monitor cardiaco
Bombas de Infusao Controladas (BIC)

O Hospital Aristides Saraiva de Almeida, situado no municipio de

Palmeirais, Piaui, encerra o exercicio de 2025 reafirmando sua importancia

estratégica na rede de atencdo a saude local. Ao longo do periodo de

referéncia, a instituicao

manteve sua funcido essencial de acolhimento e

assisténcia, garantindo atendimento continuo a populagao do municipio e de

localidades vizinhas, mesmo diante de limitagoes estruturais e de recursos

humanos.
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Os dados apresentados neste relatério evidenciam a relevancia da

unidade hospitalar na resolutividade dos casos em nivel municipal. Foram
registradas 426 internagoes, com tempo médio de permanéncia de 3 dias e
taxa de ocupacao de 18,4%, além de 24.486 atendimentos ambulatoriais, dos
quais 98,1% provenientes do préprio municipio. A producio assistencial
demonstra a abrangéncia dos servicos ofertados, incluindo procedimentos de
fisioterapia, odontologia, radiologia, administracdo de medicamentos e
atendimentos de urgéncia, consolidando o hospital como referéncia em

cuidados basicos e intermediarios.

Os indicadores hospitalares apontam para desafios importantes:
déficit de profissionais em 4reas criticas, caréncia de equipamentos como
monitores cardiacos e bombas de infusdo, além de limita¢des estruturais nos
espacos destinados a equipe. Tais fatores impactam diretamente a qualidade
da assisténcia e exigem medidas de gestdo voltadas para a ampliacdo da

capacidade instalada e para o fortalecimento da equipe multiprofissional.

Apesar das dificuldades, foram implementadas a¢oes significativas de
capacitacdo, melhorias em infraestrutura e avancos em processos internos,
como a introducido da medicina digital para realizacdo de exames de ECG
em tempo real. Essas iniciativas demonstram o compromisso da gestao em
modernizar o hospital, aumentar a eficiéncia dos servicos e promover maior

seguranca ao paciente.

O planejamento para o préoximo quadrimestre reforca a busca por
solucdes praticas e sustentaveis, com foco na contratacdo de profissionais,
aquisicao de equipamentos essenciais, reformas estruturais e programas de
capacitacao voltados para humanizagido e seguranca do paciente. Tais
medidas sao fundamentais para elevar os indices de satisfacdo da

comunidade e consolidar o hospital como institui¢ao confiavel e resolutiva.

Em sintese, o Relatorio Anual de 2025 evidencia nio apenas os

resultados alcancados, mas também o compromisso continuo da gestao em
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ssegurar transparéncia, qualidade e eficiéncia na assisténcia hospitalar. O
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Hospital Aristides Saraiva de Almeida permanece como pilar fundamental

da rede de satde municipal, reafirmando sua missao de servir a populacgao
com responsabilidade, dedicagdo e foco na melhoria continua dos servigos

prestados

s212.  Producao de Atencao Ambulatorial
Especializada e Hospitalar por
Grupo de Procedimentos

Os dados informados aseguir sdo correspondentes a producido dos

meses de setembro a dezembro de 2025.

Planilha VI — Produ¢dao Amulatorial
Quantidade aprovada, Valor aprovado segundo Grupo de Procedimentos
Jan-Dez 2025

Qtd. Valor
Grupo de Procedimentos

Aprovada Aprovado
TOTAL 32.210 1.047.489,95
01 Agdes de Promocao e Prevencao em Saude 01
02 Procedimentos com Finalidade Diagnostica 5.565 215.193,36
03 Procedimentos Clinicos 7.783 558.266,09
04 Procedimentos Cirurgicos 413 99.449,06
05 Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células 28 8.177,72
06 Medicamentos 16.674 3.691,28
07 Orteses, Proteses e Materiais Especiais 281 84.097,59
08 Agoes Complementares da Atencdo a Satude 1.465 78.614,85

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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Planilha VII - Quantidade aprovada, Valor aprovado segundo Subrupo de

Procedimentos Jan-Dez 2025

Subgrupo de Procedimentos

Qtd.aprovada Valor aprovado ‘

TOTAL 32.210 1.047.489,95
0101 Acgoes Coletivas/Individuais em Satude 01

0201 Coleta de Material 19 1.016,52
0202 Diagnostico em Laboratério Clinico 1.698 12.303,44
0203 Diagnostico por Anatomia Patolégica e Citopatologia 749 16.523,21
0204 Diagnostico por Radiologia 297 17.212,70
0205 Diagnostico por Ultrasonografia 730 18.473,83
0206 Diagnostico por Tomografia 509 56.232,31
0207 Diagnostico por Ressonancia Magnética 251 67.456,25
0209 Diagnostico por Endoscopia 38 2.531,60
0211 Métodos Diagnosticos em Especialidades 1.078 19.963,86
0H2eln210te]3;2§i;:ostico e Procedimentos Especiais em 196 3.479,64
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 405 4.475,91
0302 Fisioterapia 5.530 26.658,38
0303 Tratamentos Clinicos (Outras Especialidades) 19 3.379,98
0304 Tratamento em Oncologia 221 152.869,96
0305 Tratamento em Nefrologia 1.496 361.427,84
0306 Hemoterapia 42 339,78
0307 Tratamentos Odontolégicos 25

0309 Terapias Especializadas 45 9.114,24
gi%iuf:s;e:?vslugizrgias e Cirurgias de Pele, Tecido 203 6.179.96
0404 Cirurgia das Vias Aéreas Superiores, da Face, da 07 184,94

Cabeca e do Pescoco
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Subgrupo de Procedimentos Qtd.aprovada Valor aprovado ‘

0405 Cirurgia do Aparelho da Visdo 150 87.689,50
0407 Cirurgia do Aparelho Digestivo, ()rgéos anexos e 01 99.84
Parede Abdominal ’
0408 Cirurgia do Sistema Osteomuscular 12 463,80
0414 Bucomaxilofacial 04 2.557,92
0417 Anestesiologia 32 541,76
0418 Cirurgia em Nefrologia 04 1.801,34
050'1 Coleta} e Exames para fins de Doacdo de Orgéos, 13 5.288,72
Tecidos e Células e de Transplante

0506 Acompanhamento e Intercorréncias no Pré e Poés- 15 2.889,00
Transplante

0604 ACor.nponente Especializado Da  Assisténcia 16.674 3.691,28
Farmacéutica

0701. Orteses, Protgs?s . e Materiais Especiais nao 270 65.162,47
relacionados ao Ato Cirtrgico

0702 Ort'es’es,'Proteses e Materiais Especiais relacionados 1 18.935,12
ao Ato Cirurgico

0803 Autorizacéo / Regulagio 1.385 78.614,85
0804 Telessaude 80

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Planilha VIII - AIH aprovadas, Valor total segundo Grupo de Procedimentos

Jan-Dez 2025

Grupo de Procedimento ATH aprovadas Internacgées Valor total
TOTAL 672 671 1.051.993,87
02 Procedimentos com finalidade

02 02 1.466,31

diagnosticam
03 Procedimentos Clinicos 367 366 492.664,63
04 Procedimentos Cirurgicos 303 303 557.862,93

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
I saniis
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Planilha IX - ATH aprovadas, Valor total segundo Subgrupo de Procedimentos

Jan-Dez 2025
: ATH
Subgrupo de Procedimentos Internacées Valor total
Aprovadas
TOTAL 672 671 1.051.993,87
0201 Coleta de Material 02 02 1.466,31
0301 Consultas /  Atendimentos / 16 16 2.515.89
Acompanhamentos
0303 ‘ .Tratamentos Clinicos  (Outras . . 316.542,63
Especialidades)
0304 Tratamento em Oncologia 39 39 80.844,74
0305 Tratamento em Nefrologia 15 15 17.548,97
0308 Tratamento de Lesoes, Envenenamentos 17 17 39.358,14
e Outros, decorrentes de Causas Externas
0310 Parto e Nascimento 62 62 42.854,26
040.1 Pequena:f Cirurgias e Cirurgias de Pele, 05 05 2.228,99
Tecido Subcutaneo e Mucosa
0402 Cirurgia de Glandulas Endécrinas 01 01 466,41
040? ’C‘lrurgla do Sistema Nervoso Central e 06 06 21.992.15
Periférico
0404 Cirurgia das Vias Aéreas Superiores, da
06 06 6.777,65

Face, da Cabeca e do Pescoco ’
0405 Cirurgia do Aparelho da Visao 03 03 2.489,75
0406 Cirurgia do Aparelho Circulatério 18 18 101.144,65
0407 Cirurgia do Aparelho Digestivo, C)rgéos
Anexos d Parede Abdominal 26 26 28.903,99
0408 Cirurgia do Sistema Osteomuscular 71 71 70.756,32
0409 Cirurgia do Aparelho Geniturinario 21 21 20.125,85
0410 Cirurgia de Mama 01 01 389,42
0411 Cirurgia Obstétrica 85 85 72.902,89
0413 Cirurgia Reparadora 09 09 7.418,75
0415 Outras Cirurgias 45 45 179.920,91
0416 Cirurgia em Oncologia 06 06 42.345,20

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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42.1.3. Producao de Procedimentos Regulados

Planilha X - Quantidade aprovada, Valor aprovado segundo Forma de Organizacéo

Jan-Dez 2025
Forma de Organizacio Qtd.aprovada Valor aprovado
TOTAL 32.210 1.047.489,95
010102 Satde Bucal 01
020101 Coleta de Material por meio de Pungéo/Biopsia 19 1.016,52
020201 Exames Bioquimicos 1.259 3.315,97
020202 Exames Hematolégicos e Hemostasia 139 493,89
020203 Exames Sorolégicos e Imunolégicos 225 5.632,80
020206 Exames Hormonais 44 1.897,72
020207 Exames Toxicolégicos ou de Monitoriza¢do Terapéutica 11 302,50
020208 Exames Microbiolégicos 15 188,98
020209 Exames em outros Liquidos Biolégicos 2 11,58
020210 Exames de Genética 03 460,00
020301 Exames Citopatoldgicos 649 9.309,70
020302 Exames Anatomopatologicos 100 7.213,51
020401 Exames Radiolégicos da Cabega e Pescogo 11
020403 Exames Radiolégicos do Torax e Mediastino 281 16.937,20
?jt%i(i)frgsxames Radiol6gicos da Cintura Pélvica e dos Membros 05 275,50
%i(;?;);;ﬁ:g‘;fizg)ograﬁas do Sistema Circulatério (Qualquer 70 4.672.56
020502 Ultra-Sonografias dos Demais Sistemas 660 13.801,27
020601 Tomografia da Cabecga, Pescogo e Coluna Vertebral 303 28.987,65
020602 Tomografia do Térax e Membros Superiores 64 8.233,64
020603 Tomografia do Abdomen, Pelve e Membros Inferiores 142 19.011,02
020701 RM da Cabeca, Pescoco e Coluna Vertebral 166 44.612,50
020702 RM do Térax e Membros Superiores 20 5.375,00
020703 RM do Abdomen, Pelve e Membros Inferiores 65 17.468,75
020901 Aparelho Digestivo 35 2.395,10
020904 Aparelho Respiratério 03 136,50
021102 Diagnostico em Cardiologia 04 2.920,16
021103 Diagnostico Cinético Funcional 03 30,00
021104 Diagnostico em Ginecologia-Obstetricia 01 3,38
021105 Diagnostico em Neurologia 07 175,00
021106 Diagnostico em Oftalmologia 986 15.550,30
021107 Diagnostico em Otorrinolaringologia/Fonoaudiologia 76 1.278,66
SA 021108 Diagnostico em Pneumologia 01 6,36
UDE
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Forma de Organizacio

Qtd.aprovada

Valor aprovado

et

021201 Exames do Doador/Receptor 191 3.254,64
021202 Procedimentos Especiais em Hemoterapica 05 225,00
gi(l))igilor Consultas Medicas/Outros Profissionais de Nivel 270 2.545,62
%?;823;48855;;5; Atendimentos Realizados por profissionais de 05 500,00
030106 Consulta/Atendimento as Urgéncias (Em Geral) 37 233,23
030107 At‘endimento/Acompanha}mepto em Reabilitacdo Fisica, 56 1.194.54
Mental, Visual e Multiplas Deficiéncias ’
030108 Atendimento/Acompanhamento Psicossocial 03

030110 Atendimentos de Enfermagem (Em Geral) 34 2,52
gi%i(ﬁo-];‘iis;is;ﬁzicsia Fisioterapéutica Cardiovasculares e 469 2.917.11
%?;(()11212?(% ﬁ;:;s(tf:g;z ;‘Siiirc;tgirsséutica nas Disfun¢ées Musculo 4673 92.610,83
%?;(E(())?Ogiissisténcia Fisioterapéutica nas alteracbes em 338 1.830,44
030305 Tratamento de Doencas do Aparelho da Visao 18 3.330,48
030307 Tratamento de Doencas do Aparelho Digestivo 01 49,50
030402 Quimioterapia Paliativa — Adulto 53 46.525,10
2?;(:31(:)(? Quimioterapia para controle temporario de Doenca — 10 1.500,00
2?;(:31(:)3 Quimioterapia Previa (Neoadjuvante/Citorredutora) - 19 18.310,50
030405 Quimioterapia Adjuvante (Profilatica) — Adulto 76 15.649,50
030406 Quimioterapia Curativa - Adulto 11 11.093,20
030407 Quimioterapia de Tumores de Crianca e Adolescente 12 37.175,16
030408 Quimioterapia - Procedimentos Especiais 40 22.616,50
030501 Tratamento Dialitico 1.496 361.427,84
030602 Medicina Transfusional 42 339,78
030701 Dentistica 08

030703 Periodontia Clinica 17

030903 Terapias do Aparelho Geniturinario 40 6.708,00
030907 Angiologia 05 2.406,24
040101 Pequenas Cirurgias 203 6.179,96
040401 Cirurgia das Vias Aéreas Superiores e do Pescoco 07 184,94
040503 Corpo Vitreo, Retina, Coroide e Esclera 01 381,08
gél((j)g(s)faﬁzrgjuntiva, Cérnea, Camara Anterior, Iris, Corpo Ciliar 149 87.308,42
040701 Esofago, Estomago e Duodeno 01 29,84
040802 Membros Superiores 01 37,50
040806 Gerais 11 426,30

SAD
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Forma de Organizacio Qtd.aprovada Valor aprovado

041402 Cirurgia Oral 04 2.557,92
041701 Anestesias 32 541,76
041801 Acessos para Dialise 03 1.201,34
041802 Intervencoes Cirdrgicas em acessos para Dialise 01 600,00
050101 Coleta e Exames para identificacido de doador de Células-
. . 05 2.548,32
tronco Hematopoeticas (Busca Nacional)
050102 Exames de Histocompatibilidade para identificacdo de
, . 01 496,94
receptor de Células-tronco Hematopoeticas
050104 Exames Imunog(;neticos/Histocompatibilidade para 01 566.80
Identificagdo de doador de Orgaos ’
050105 exames imunogeneticos/histocompatibilidade para
. o - 04 1.572,00
identificagdo de receptor de 6rgaos
050108 Exames Complementares para pacientes transplantados 02 104,66
050601 Acompanhamento de paciente no pré e pés-Transplante 15 2.889,00
060401 Acido Aminosalicilico e Similares 2.220
060402 Agentes Quelantes de Ferro 540
060403 Agonistas da Dopamina/Inibidor da Prolactina 80
060404 Agonistas Seletivos dos Receptores Beta 2 Adrenérgicos 600
060410 Vasopressina e Analogos 30
060411 Anéalogos do Hormonio Liberador de Gonadotrofina 10 2.565,80
060423 Diazepinas, Oxazepinas e Tiazepinas 900
060426 Ferro Trivalente, Preparacoes Parenterais 172 866,38
060432 Imunossupressores Seletivos 2.080
060434 Inibidores da Calcineurina 2.768
060440 Medicamentos para tratamento da Hipercalemia e
. . 4.500
Hiperfosfatemia
060447 Outras Preparacoes Antianemicas 1.004
060450 Outros Antiepilépticos 420
060451 Outros Antipsicoticos 150 16,50
060453 Outros Imunossupressores 60
060455 Outros Relaxantes Musculares de Agdo Periférica 02
060461 Somatropina e Agonistas da Somatropina 90
060462 Vitamina D e Analogos, incluido combinagéo dos dois 210
060469 Inibidores de Interleucinas 36
060477 Outros Agentes Antiparatireoide 684
060478 Insulinas Analogas de a¢do rapida de uso injetavel 87
060482 Inibidores do Co-Transportador 2 de Sdédio-Glicose 30
(SGLT2)
060485 Adrenérgicos em combinacdo com Anticolinérgicos,
. . N . 01 242,10
incluidas combinacgdes triplas
070101 OPM Auxiliares da Locomocao 12 4.214,67
.m 070102 OPM Ortopédicas 05 4.022,80
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Forma de Organizacio Qtd.aprovada Valor aprovado

070107 OPM em Odontologia 253 56.925,00
070210 OPM em Nefrologia 11 18.935,12
080301 Deslocamento/Ajuda de Custo 1.385 78.614,85
080402 Atendimento em Saude mediados por Tecnologia Digital 80

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Planilha - XI Quantidade aprovada, Valor aprovado segundo Forma de
Organizac¢io — Jan-Dez 202

Forma de Organizacgio Qtd.aprovada Valor aprovado
TOTAL 1.465 78.614,85
080301 Deslocamento/Ajuda de Custo 1.385 78.614,85
080402 Atendimento em Satde mediados por Tecnologia Digital 80

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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s214.  Producao de Urgéncia e Emergencia
por Grupo de Procedimentos

Relatério da Base Descentralizada do SAMU 192 de Palmeirais
referente ao ano de 2025, com o intuito de informar as acgoes realizadas no

periodo de janeiro a dezembro/ 2025.

4.2.1.4.1. Produgao de Servicos em Satude

Procedimentos 1° RDQA 2°RDQA 3°RDQA TOTAL
Clinicos 20 93 36 149
Urgéncia Emergéncia 05 25 22 52
Urgéncia Obstétrica 01 14 04 19
Transferéncias 13 35 24 72

TOTAL 39 167 86 292

4.2.1.4.2. Analise e Consideracoes

A analise da producio assistencial da Base Descentralizada do Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) do municipio de Palmeirais,
referente ao ano de 2025, evidencia o papel estratégico desse servico na
garantia da assisténcia pré-hospitalar de urgéncia e na organizacgio da rede

de atencao as urgéncias no territorio municipal.

No periodo analisado foram registrados 292 atendimentos realizados
pela Base Descentralizada, distribuidos ao longo dos trés Relatorios
Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA’s). A distribuicio das
ocorréncias demonstra variagdo na demanda assistencial ao longo do ano,
com maior concentracido de atendimentos no segundo quadrimestre, que
respondeu por 167 atendimentos, seguido pelo terceiro quadrimestre, com

86 atendimentos, e pelo primeiro quadrimestre, com 39 atendimentos.
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Essa variacdo pode estar relacionada a fatores como sazonalidade de

agravos a saude, maior incidéncia de acidentes, demandas clinicas agudas e
necessidades de transferéncia intermunicipal de pacientes para servicos de
maior complexidade, considerando o papel do municipio dentro da Rede

Regional de Saude.

1. Perfil dos atendimentos realizados

Entre os atendimentos registrados pela Base Descentralizada do
SAMU em Palmeirais, observa-se predominancia de procedimentos clinicos,
que totalizaram 149 ocorréncias, representando aproximadamente 51% do

total de atendimentos realizados.

Os atendimentos clinicos englobam situac¢ées como descompensacgoes
de doencas cronicas, crises hipertensivas, eventos cardiovasculares,
insuficiéncia respiratoria, crises convulsivas e outras condig¢ées agudas que

necessitam de atendimento pré-hospitalar imediato.

Esse perfil é compativel com o padrao epidemiolégico observado em
municipios de pequeno e médio porte, onde as demandas por atendimento
de urgéncia frequentemente estdo associadas a agravos clinicos agudos e
complicacoes de doencas cronicas ndo transmissiveis, especialmente entre

populagoes adultas e idosas.

2. Atendimentos de urgéncia e emergéncia
Os atendimentos classificados como urgéncia e emergéncia totalizaram
52 ocorréncias ao longo do ano, representando cerca de 18% do total de

atendimentos.

Esses atendimentos envolvem situagoes potencialmente graves, como
acidentes, traumas, eventos cardiovasculares agudos, entre outras condi¢oes

que requerem resposta rapida do sistema de urgéncia e emergéncia.

F Sania
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A distribuicdo desses atendimentos ao longo do ano demonstra

aumento progressivo da demanda entre o primeiro e o terceiro
quadrimestres, indicando possivel ampliacao da utilizagdo do servigo pela
populacdo ou maior capacidade de resposta operacional da base

descentralizada.

3. Atendimentos de urgéncia obstétrica
Foram registrados 19 atendimentos relacionados a urgéncia obstétrica,
representando cerca de 6,5% do total de ocorréncias atendidas pelo SAMU

no municipio.

Essas ocorréncias refletem situacdoes como trabalho de parto em
evolucado, complicacées obstétricas e necessidade de encaminhamento

imediato para unidades hospitalares de referéncia.

A presenca de atendimentos obstétricos reforca a importancia do
SAMU na garantia do acesso oportuno ao cuidado materno e na reducio de
riscos relacionados a assisténcia obstétrica, especialmente em municipios
que dependem de servicos hospitalares regionalizados para partos e

Intercorréncias obstétricas.

4. Transferéncias interunidades
Os registros indicam 72 atendimentos classificados como
transferéncias, correspondendo a aproximadamente 24,6% do total de

atendimentos realizados pela base descentralizada do SAMU em 2025.

Esse volume expressivo de transferéncias evidencia o papel do SAMU
como elemento estruturante da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, responsavel pelo transporte seguro de pacientes entre
unidades de salude, especialmente em situacgoes que exigem atendimento em

servicos de maior complexidade.
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No contexto regional, essas transferéncias podem envolver

deslocamentos para hospitais de referéncia em municipios préximos ou em
centros regionais de saude, garantindo continuidade do cuidado e acesso a

recursos diagndsticos e terapéuticos nao disponiveis localmente.

5. Distribuicao temporal dos atendimentos

A analise da distribuicio dos atendimentos ao longo dos quadrimestres
demonstra concentracdo da demanda no segundo quadrimestre do ano,
periodo que registrou 167 atendimentos, representando mais da metade da

producao anual.

Esse comportamento pode estar associado a fatores como:

v' aumento de agravos clinicos em determinados periodos do ano;

v maior incidéncia de acidentes e eventos traumaticos;

v intensificacdo das demandas por transferéncias hospitalares;

v ampliacdo do acionamento do servigo pela populacdo e pelas
Unidades de Saude.

A reducio observada no terceiro quadrimestre pode refletir variacoes
naturais na demanda assistencial ou alteracoes na dinamica de regulacao

das ocorréncias pelo sistema regional do SAMU.

A producéo registrada pela Base Descentralizada do SAMU 192 em
Palmeirais no ano de 2025 evidencia a importancia do servigo para o
atendimento de situacgoes de urgéncia e emergéncia no territério municipal,

garantindo resposta rapida e transporte adequado para Unidades de Saude.

Entre os principais aspectos observados destacam-se:

v" predominancia de atendimentos clinicos, compativeis com o perfil
epidemiolégico local;

v' presenca  significativa de transferéncias  interunidades,
demonstrando integracdo com a Rede Regional de Satude;

v' atuacio do servico em situacdes de urgéncia obstétrica, contribuindo

ik

para a seguranca da assisténcia materna;

116



v' variacio temporal da demanda ao longo do ano.

v Esses dados reforcam o papel do SAMU como componente
fundamental da Rede de Atencao as Urgéncias, articulando-se com

a Atencao Primaria, unidades hospitalares e servicos especializados.

6. Recomendacé6es para o fortalecimento do servico
Considerando a analise apresentada, recomenda-se:

I. Fortalecer a integracao entre o SAMU e a Atencdo Primaria a
Saude, especialmente no acompanhamento de usuarios com
doengas cronicas, visando reduzir ocorréncias de urgéncias clinicas
evitaveis;

II. Aperfeicoar os processos de regulacdo e comunicacido entre
unidades de satude e o servigco de urgéncia, garantindo maior
agilidade na resposta as ocorréncias e no encaminhamento de
pacientes;

III.  Monitorar continuamente os indicadores de atendimento da base
descentralizada, permitindo andlise periédica da demanda e
planejamento adequado da capacidade operacional do servigo;

IV. Desenvolver agoes de educagdo em saude voltadas a populagao,
orientando sobre o uso adequado do SAMU e a identificacao de
situagoes que realmente caracterizam urgéncia ou emergéncia e

V. Fortalecer a articulagao regional da rede de urgéncia e emergéncia,
garantindo  fluxos  assistenciais bem  definidos  para

encaminhamento de pacientes para servicos de referéncia.

ik
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4.2. Dados de Producao da
Assisténcia Farmaceutica

A Assisténcia Farmacéutica representa um conjunto de ac¢ées voltadas
a promocao, protecao e recuperacao da saude, tanto individual como coletiva,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando o acesso e 0 seu uso
racional. Este conjunto envolve pesquisa, o desenvolvimento e a produgao de
medicamentos e insumos, bem como a sua sele¢do, programacio, aquisicao,
distribuigao, dispensacao, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacao de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao

de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacao.

4.2.1. Producao de Assisténcia
Farmaceéutica

A coordenacao de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal
de Satude de Palmeirais, envolve nove programas, tais como: Farmacia

Basica, Demanda Judicial, Controle da Diabetes e Hipertensao.

Planilha XIII - Quantidade aprovada, Valor aprovado segundo Forma de
Organizacgao — Jan-Dez 2025

Forma de Organizacio Qtd.aprovada Valor aprovado

TOTAL 18.420 166.403,7
060401 Acido Aminosalicilico e Similares 2.220

060402 Agentes Quelantes de Ferro 540

060403 Agonistas da Dopamina/Inibidor da Prolactina 80

060404 Agonistas Seletivos dos Receptores Beta 2 Adrenérgicos 600

060410 Vasopressina e Analogos 30

060411 Anéalogos do Hormonio Liberador de Gonadotrofina 10 2.565,80
060423 Diazepinas, Oxazepinas e Tiazepinas 900

ﬁ i 060426 Ferro Trivalente, Preparacoes Parenterais 172 866,88
LS
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Forma de Organizacio Qtd.aprovada Valor aprovado

060432 Imunossupressores Seletivos 2.080

060434 Inibidores da Calcineurina 2.768

060440 Medicamentos para tratamento da Hipercalemia e

Hiperfosfatemia 4500

060447 Outras Preparacoes Antianemicas 1.004

060450 Outros Antiepilépticos 420

060451 Outros Antipsicoticos 150 16,50
060453 Outros Imunossupressores 60

060455 Outros Relaxantes Musculares de Ac¢éo Periférica 02

060461 Somatropina e Agonistas da Somatropina 90

060462 Vitamina D e Analogos, incluido combinacao dos dois 210

060469 Inibidores de Interleucinas 36

060477 Outros Agentes Antiparatireoide 684

060478 Insulinas Analogas de a¢do rapida de uso injetavel 87

060482 Inibidores do Co-Transportador 2 de Sdédio-Glicose

(SGLT2) %

060485 Adrenérgicos em combinacdo com Anticolinérgicos,

incluidas combinacées triplas o1 o
070101 OPM Auxiliares da Locomocao 12 4.214,67
070102 OPM Ortopédicas 05 4.022,80
070107 OPM em Odontologia 253 56.925,00
070210 OPM em Nefrologia 11 18.935,12
080301 Deslocamento/Ajuda de Custo 1.385 78.614,85
080402 Atendimento em Saude mediados por Tecnologia Digital 80

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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4.3. Dados de Producao da
Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude tem por objetivo a observacdo e analise
permanentes da situacao de saude da populacao, articulando-se em um
conjunto de acoes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a
saude de populagoes que vivem em determinados territérios, garantindo-se
a integralidade da atencao, o que inclui tanto a abordagem individual como

coletiva dos problemas de saude.

Seus principais componentes sdo as acoes de vigilancia, promocao,
prevencao e controle de doencas e agravos a saude, devendo-se constituir em
espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas. Inclui a Vigilancia e o
Controle das Doencas Transmissiveis; a Vigilancia das Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis; a Vigilancia da situacao de saude, Vigilancia Ambiental

em Saude, Vigilancia da Satude do Trabalhador e a Vigilancia Sanitaria.

4.3.1. DIRETORIA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolégica representa um conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢ao e prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual e coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéao e controle

das doencas ou agravos (LEI 8080/90).

43.1.1. Producéo de Servigos em Saude

Metas Unidade ESF

Acédo Programada Acédo Executada

Notificagbes de Doencas | 08 Casos Notificados de
Compulsérias no SINAN | Violéncia

Net Violéncia Doméstica | INTERPESSOAL

Sexual e/outro acompanhado e encerrado

100%

Alcangadas Notificada
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Notificagées de Doencas

27 Casos Notificados

Compulsérias no SINAN | Antirrdbico, casos ja
Net. N Atendimento | investigados HASA
Antirrabico acompanhados
Provisao, dispensacao e
controle das medicagoes do
Programa da Tuberculose, | Estimativa de 16
Hanseniase, Medicacées Dispensadas
Lelsh.mar,nf)se, Sindrome | (SIFILIS) CSNSC
Respiratoria Aguda Grave,
Sifilis Gestacional,
Toxoplasmose e outros
Agravos de Notificagdo
Compulséria
PI:O\TIS&O dos T’estes 00 caixa dispensada
Rapidos para Hanseniase
00 caso notificado de
Acidente  por  Animal
Peconhento,
00 caso notificado de
Processamento das | Intoxicagido Exdgena,
Notificagoes de Doengas | 03 casos notificados de
Compulsérias no SINAN | Sifilis em gestante,
Net Sifilis em gestante, | 03 casos de Sifilis Nao
foe . . CSNSC
Sifilis Congénita, | Especificada,
Intoxicacao Exégena, | 00 caso notificado de

Acidente  por  Animal
Pegonhento e Hepatites
Virais

Toxoplasmose,

00 caso notificado de
Toxoplasmose Congénita
01 caso de Leishmaniose
Tegumentar
00 caso notificado

Hepatites Virais

Notificagées de Doencgas
Compulsérias no SINAN
Web (Dengue e
Chikungunya)

Dengue
Notificados: 05

Confirmados: 05
Descartados: 00
Aguarda Exame: 00

Chikungunya
Notificados: 00

Descartados: 00
Confirmado: 00
Aguarda Exames: 00

Notificagoes de Doengas
Compulsérias no SINAN
Web (Chikungunya)

00 caso notificado de
Chikungunya.

S &
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Gerenciamento dos
Programas de
Tuberculose, Hanseniase,
Notificagdo Compulsérias

Tuberculose

Notificados: 00

Recidivas: 00

Reingresso Apbs
Abandono: 00

Caso Novo: 00
Transferéncia: 00

Hanseniase

Notificados:00

Recidivas: 00

Reingresso Apoés
Abandono: 00

Caso Novo: 00
Transferéncia para outro
Municipio: 00

Indicadores de Nascidos
Vivos (NV) registrados no
(SINASC)

28 Nascidos Vivos,

28 nascidos foram no
Hospital, nenhum no
Domicilio,

28 Partos Vaginal (100%) e
28 tipo de gravidez tnica,
10 gravidezes até 20 anos
(35,71%) 18 de mais de 21
anos,

20 gestantes com
Consultas Pré-Natal 7 e
mais (71,43%%)

Registro de DNV’s entre as
Faixas Etarias de 10 a 19
anos

Ocorréncia: 10

SIVEP-DDA numeros
casos de Diarreias por
Faixa Etaria e Plano
Tratamento

Total de casos de Diarreia
1.352 casos < 1 de ano,
1.003 casos de 1 a 4 anos,
833 casos de 5 a 9 anos,
640 casos de 10+,

Plano de  Tratamento
A1.707

Programa de Controle da
SIS-Raiva Profilaxia da
Raiva Humana Ficha V-7

12 pessoas atendidas,
vacinados;

Numero de animais
agressores por espécie
canino 10 casos,

gato 02 casos;

00 Casos numeros de cies e
gatos observados

HASA

Vigilancia de Obitos —
Investigagoes
Epidemiolégicas

Ser &

Obitos de Mulheres em
Idade Fértil: 100%
Investigacao de

Obitos Maternos: 100%
Investigacao de

A SAU
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Obitos em < 1 ano: 100 %
Investigacao de

Obitos
Investigados

Fetais: 100%

Numeros de requisi¢cdo no
Sistema Gerenciador de

150
Movimento

Requisigoes de
(Sorologia)
cadastrados,

Ambiente Laboratorial | 208 exames cadastrados e

(GAL) triados, todos ja liberados e
impressos e entregues as
Equipes

Numeros cadastros

realizados no Sistema de
Triagem Neonatal e
supervisio de laboratoérios.

(NETLAB)

Foram realizadas 205
coletas

Programa SISLOGLAB
Departamento das IST’s,
HIV/AIDS e Hepatites

Virais (Teste Répido)

Quantidade de Testes
Rapidos recebidos para
HIV - 21 (Kits/caixas com
20 Testes),

Para Sifilis - 21
(Kits/caixas ~ com 20
Testes),

Para TR HBV - 21

(Kits/caixas com 25 Testes)
e para R HCV - 21
(Kits/caixas com 25 Testes)

Proporgdo de  vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagao

para criangas < 2anos

Pentavalente 3° dose:
110,23%
Pneumocécica 10 valente

3° dose: 97,44%

Poliomielite 3° dose:
105,13%

Triplice  viral 1°dose:
93,59%

Fonte: Base de Dados do SINAN municipal/VE/SMS

4.3.1.2.

A analise das acbes desenvolvidas pela Coordenacgdo de Vigilancia
Epidemiolégica do municipio no ano de 2025, com base nos registros
constantes no Relatério Anual de Gestdo, demonstra o conjunto de
atividades realizadas no monitoramento, investigacao e controle de agravos

de notificagao compulséria, bem como no acompanhamento de indicadores

Analise e Consideracoes

de saude relevantes para a populacio.
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De modo geral, observa-se que a Vigilancia Epidemiolégica municipal

manteve atividades regulares relacionadas a notificacdo, investigacao e
encerramento de casos, monitoramento de doencgas transmissiveis,
acompanhamento de eventos vitais e suporte as equipes da Atencao
Primaria, além da articulacdo com sistemas de informacdo em saude

utilizados pelo Sistema Unico de Satde.

Entretanto, a analise dos dados também aponta necessidade de
aprimoramento da qualidade dos registros epidemiolégicos, ampliacdo da
vigilancia ativa e fortalecimento da integracdo entre vigilancia e Atencao
Primaria, especialmente no que se refere a deteccido precoce de agravos e ao

monitoramento de eventos de interesse em satude publica.

1. Notificagdo de Agravos e Doencas de Notificagdo Compulséria
No periodo analisado foram registradas notificagées de diferentes
agravos de notificacdo compulsoria no sistema SINAN, destacando-se:

v 08 casos de violéncia interpessoal notificados, acompanhados e
devidamente encerrados;

v 27 atendimentos antirrdbicos humanos, com investigacido e
acompanhamento realizados;

v' 03 casos de sifilis em gestante;

<

03 casos de sifilis nao especificada;

<

01 caso de leishmaniose tegumentar.

Por outro lado, ndo foram registrados casos de:
Hepatites Virais;

Intoxicacao Exogena;

Acidentes por Animais Peconhentos;
Toxoplasmose Congénita;

Tuberculose;

AN N N NN

Hanseniase.

A auséncia de notificagoes de determinados agravos pode refletir
baixo nimero de ocorréncias no territorio, mas também pode indicar possivel
subnotificacdo ou fragilidade na identificacdo de casos pelas unidades de

saude, especialmente para agravos que historicamente apresentam

I SaniE
SA DE)corréncia em diferentes regides do estado.
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Nesse sentido, torna-se importante fortalecer as estratégias de

vigilancia ativa e capacitagcido das equipes para identificacdo e notificacdo

adequada de agravos de interesse epidemiologico.

2. Vigilancia de Arboviroses
No monitoramento das Arboviroses, foram registrados:
v 05 casos notificados de Dengue, todos confirmados;

v nenhum caso notificado de Chikungunya.

O numero reduzido de casos pode indicar controle epidemiolégico
satisfatorio das Arboviroses no territorio municipal, possivelmente

associado as agoes de Vigilancia Ambiental e Controle Vetorial.

Entretanto, considerando o histérico de circulacao dessas doencas no
estado do Piaui e em municipios da regido, recomenda-se manter vigilancia
permanente e intensificar agoes preventivas, especialmente em periodos de
maior incidéncia de chuvas, quando ocorre aumento da proliferacdo do

mosquito vetor.

3. Programas de Controle de Doencas Transmissiveis
No ambito dos programas de Controle de Doencgas Transmissiveis,
foram registradas acgOes relacionadas a provisdo e dispensacdo de
medicamentos utilizados no tratamento de agravos como:
v Tuberculose;
Hanseniase;

Leishmaniose;

Sifilis;

SN N NN

Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

No periodo analisado, foi registrada dispensacdo estimada de 16
medicacbes relacionadas ao tratamento da Sifilis, indicando atuacio da
Vigilancia Epidemiolégica no apoio ao acompanhamento terapéutico desses

casos.

F Sania
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Contudo, ndo foram registradas dispensacées relacionadas a

Hanseniase ou Tuberculose, o que pode refletir auséncia de casos

diagnosticados no periodo.

4. Indicadores de Nascidos Vivos

Segundo os registros do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

(SINASC), foram contabilizados 28 nascidos vivos no municipio em 2025.

AN NN

{\

Entre as caracteristicas observadas destacam-se:

100% dos partos ocorreram em ambiente hospitalar;

100% das gestacoes foram classificadas como gravidez unicas;

100% dos partos foram vaginais;

10 nascimentos ocorreram em maes com idade inferior a 20 anos,
representando 35,71% do total de nascidos vivos;

71,43% das gestantes realizaram sete ou mais consultas de pré-natal.

Os dados indicam boa cobertura de acompanhamento pré-natal,

porém a propor¢ao de gravidez em adolescentes permanece elevada,

configurando importante desafio para as Politicas de Satde Sexual e

Reprodutiva no municipio.

5. Vigilancia das Doencas Diarreicas Agudas

No monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas (DDA), foram

registrados:

v

v
v
v

1.352 casos em menores de 1 ano;

1.003 casos em criangas de 1 a 4 anos;

833 casos em criancas de 5 a 9 anos;

640 casos em individuos com 10 anos ou mais.

Observa-se maior concentracio de casos nas faixas etarias mais

jovens, especialmente em menores de um ano e criancas de até quatro anos,

o que reforca a importancia das agoes de:

v

v

v

v
T sanuiss
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promocgao do Aleitamento Materno;

Vigilancia Sanitaria da agua e alimentos;

Educacio em Saude;

acompanhamento pelas equipes da Atencido Primaria.
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A predominancia do Plano de Tratamento A, utilizado em casos leves,

indica que a maior parte das ocorréncias foi manejada adequadamente no

ambito da Atenc¢ado Primaria.

6. Profilaxia da Raiva Humana

No ambito do Programa de Controle da Raiva, foram registrados 12
atendimentos relacionados a exposi¢do potencial ao Virus Réabico, com
registro de animais agressores, sendo:

v 10 casos envolvendo caes;
v 02 casos envolvendo gatos.

Os atendimentos foram  acompanhados ©pela Vigilancia
Epidemiolégica e realizados conforme protocolo de Profilaxia da Raiva

Humana.

A manutencdo da vigilancia e do acompanhamento desses casos é
fundamental para prevencao de agravos graves e controle da circulagio do

virus no territorio.

7. Vigilancia de 6bitos
A Vigilancia Epidemiolégica realizou 100% das investigacoes dos
seguintes eventos:

v Obitos de mulheres em idade fértil;
v 6bitos maternos;

v 6bitos em menores de um ano;

v Obitos fetais.

A 1investigacdo oportuna desses eventos constituli importante
estratégia para identificacio de causas evitaveis e qualificacido das acoes de

prevencao no sistema de saude.

8. Sistemas laboratoriais e triagem neonatal
No periodo analisado foram registradas:

v 150 requisi¢ées laboratoriais no sistema GAL, com 208 exames
cadastrados e processados;

SAUDE v 205 coletas realizadas no Sistema de Triagem Neonatal (NETLAB).
ALY,
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Esses dados evidenciam atuacdo da Vigilancia Epidemiolégica na

articulacdo entre os servicos de saude e a Rede Laboratorial, garantindo

suporte diagnéstico as acoes assistenciais.

9. Testagem rapida para IST’s, HIV e Hepatites Virais

Foram recebidos e distribuidos insumos para testagem rapida,

incluindo:

AN NN

21 kits de testes rapidos para HIV;
21 kits para Sifilis;

21 kits para Hepatite B;

21 kits para Hepatite C.

A disponibilizacdo desses insumos é fundamental para ampliacdo do

diagnéstico precoce e fortalecimento das acdes de prevencao e controle das

infeccoes sexualmente transmissiveis.

10. Cobertura Vacinal

No monitoramento da cobertura vacinal em criangas menores de dois

anos, foram registrados os seguintes resultados:

v

v
v
v

Pentavalente (3* dose): 110,23%;
Poliomielite (3* dose): 105,13%;
Pneumocécica 10 valente (3* dose): 97,44%:;
Triplice viral (1* dose): 93,59%.

Os resultados indicam coberturas vacinais satisfatorias, com valores

proximos ou superiores a meta estabelecida pelo Programa Nacional de

Imunizacgoes.

Entretanto, é importante considerar que coberturas acima de 100%

podem refletir diferencas entre populacdo estimada e populagio

efetivamente vacinada, exigindo monitoramento continuo da qualidade dos

registros.

A producgdo apresentada demonstra que a Vigilancia Epidemiolégica

do municipio manteve atuacao ativa em areas estratégicas, incluindo:

¥ sewris v

monitoramento de Agravos de Notificagdo Compulséria;
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vigilancia de eventos vitais;

controle de Arboviroses;
apoio as agoes laboratoriais;
monitoramento da Cobertura Vacinal.

Entretanto, os dados também indicam necessidade de fortalecimento

da vigilancia ativa, qualificacdo do processo de notificacido e integracdo com

as equipes da Atencao Primaria, visando ampliar a sensibilidade do sistema

de vigilancia e melhorar a capacidade de resposta frente a eventos de

interesse em saude publica.

F Sania
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11. Recomendacgoes

Com base na analise realizada, recomenda-se:

Fortalecer as acoes de vigilancia ativa, ampliando a busca ativa e
investigacao de Agravos de Notificacdo Compulséria nas Unidades de
Saude.

Qualificar o processo de notificacio no SINAN, com capacitagoes
periddicas para as equipes da Atengao Primaria e demais servicos de
saude.

Intensificar as acdées de prevencdao das Arboviroses, incluindo
Vigilancia Ambiental e mobilizacdo comunitaria.

Ampliar as estratégias de prevencao da gravidez na adolescéncia, com
fortalecimento das ac¢ées de Educacdo em Saide e Planejamento
Reprodutivo.

Fortalecer a vigilancia das Doencas Diarreicas, especialmente em
criancas menores de cinco anos.

Manter o monitoramento continuo da cobertura vacinal, garantindo
busca ativa de criangas com esquema vacinal incompleto.

Fortalecer a integracdo entre Vigilancia Epidemiolégica e Atencao
Primaria, permitindo resposta mais rapida a eventos de saude

publica.
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Registro Fotografico das A¢oes Realizadas no ano

Campanha de conscientizagcdo JANEIRO ROXO combate ao preconceito a
pessoa com Hanseniase
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Capacitacéo Técnica em Imunizacgio

m

Implantagao do Projeto “NEONATO SEGURQO” integracao Vigilancia
Epidemiolégica, eMULTI e SAMU




Arraii da Vacina: Campanha da Influenza
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Vacinacao Extramuro:

Acao Integrada: I Circuito em Saude no Tr




Vacinacao de Gestantes - contra Bronquiolite
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142. DIRETORIA DE VIGILANCIA
AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental representa um conjunto de agbes que

proporcionam o conhecimento, a detecgao e prevencao de qualquer mudanca

nos fatores determinantes e condicionantes de saude AMBIENTAL, com a

finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle dos

riscos ambientais e das doencas Endémicas (LEI 8080/90).

o
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1421. Acoes e servicos realizados
PROGRAMA ACAO PROGRAMADA EXECUTADA META
ALCANCADA
Programa de Controle | Capacita¢do Descentralizacio de teste 01 100%
da Malaria PCM rapido de Malaria ’
Demanda de Palestras, Capacitacoes
Programa de Educagio e Panfletagens na mobilizag¢do no
p . . 08 100%
e Saude PES combate ao mosquito transmissor da
Dengue, Chikungunya e Zika.
Programa de Controle
da Doenca de Chagas| Demanda de Pesquisa do Triatomineo 03 100%
PCDCh
Progrfslma de. Controle Demanda de recolhimento de animais. 12 100%
da Leishmaniose e
Demanda de eutanéasia de animais
PCLR confirmados para Leishmaniose e 05 100%
doengas neurolégicas.
PCLR Cérebros enviados suspeitos de Raiva.
PCLR Inquérito Canino
Animai nad
PCLR n1r?r1a1s exzflmma. 0s para 95 100%
Leishmaniose Visceral.
Demanda de bloqueio Vacinal em 100% caes
PCLR 100%
Caes e Gatos. 100% gatos °
Programa Nacional do
1 D
COI.ltI'O e da Sy Iméveis a serem visitados 27.516 100%
Chikungunya e Zika
SISPNCDCZ
Demanda de bloqueio de casos
SISPNCD confirmados: Dengue, Chikungunya e 06 100%
Zika:
SISPNCD Pontos Estratégicos. 57 100%
Indi Ali lizado d
| awmsw |
) ALBOPICTUS 00 ’
=
135




'y

“q -

Programadas 156 coletas de agua em

para Consumo
Humano (SISAGUA)

Laboratério amostras mensal.

VIGIAGUA ponto pré-estabelecido. Sendo 13 156 100%
andalises mensais.
N° de iméveis elegiveis
FORM 27.51 100%
ORMSUS ano de 2025 7.516 00%
Sistema de Informacgao
de Vigilancia da oL .
titativo de Anal d
Qualidade da Agua Quantitativo de Analises do 120 100%

Fonte: SISPNCD/SMS

1422  Analise e Consideracoes

A Vigilancia Ambiental em Satde desempenha papel fundamental no
monitoramento de fatores ambientais que interferem na saude da
populacao, atuando na prevencao e controle de doencas transmitidas por
vetores, zoonoses, qualidade da dgua para consumo humano e mobilizacao

comunitaria para promoc¢ao da saude.

A analise das acbes desenvolvidas pela Coordenacgao de Vigilancia
Ambiental do municipio no ano de 2025 demonstra a execucdo de um
conjunto de atividades voltadas ao Controle de Endemias, Vigilancia da
Qualidade da Agua e acoes educativas, evidenciando atuacgio regular dos

programas estratégicos vinculados a Vigilancia Ambiental.

De maneira geral, observa-se que todas as metas programadas foram
Iintegralmente executadas, alcancando 100% de cumprimento das acoes
planejadas, o que indica bom nivel de organizacao operacional da Vigilancia

Ambiental no municipio.

1. Controle de Vetores e Arboviroses

No ambito do Programa Nacional de Controle da Dengue,
Chikungunya e Zika, foram realizadas acgoes sistematicas de vigilancia e
controle do mosquito vetor Aedes aegypti, incluindo visitas domiciliares,

inspecao de pontos estratégicos e bloqueio de transmissao em casos suspeitos

1 iU confirmados.

T | (RL
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Entre os principais resultados destacam-se:

v 27.516 imdveis visitados ao longo do ano, alcancando a totalidade da
meta estabelecida;

v 57 pontos estratégicos monitorados, incluindo locais com maior risco
de proliferacao do vetor;

v 06 acdes de bloqueio de casos suspeitos ou confirmados de arboviroses;

v realizacdo de levantamento rapido de indices para Aedes (LIRAa) no
periodo de janeiro a abril de 2025.

Os resultados do LIRAa indicaram auséncia de focos positivos para
Aedes aegypti e Aedes albopictus no periodo analisado, sugerindo cenario
epidemiolégico favoravel quanto a infestacdo vetorial. Entretanto, é
1mportante considerar que o controle dessas doencas exige vigilancia
continua, especialmente em regiées com condi¢bes climaticas favoraveis a

proliferacdo do mosquito.

Nesse contexto, a manutencao das visitas domiciliares e das acgoes de
mobilizagdo comunitaria constitui estratégia essencial para evitar a

reintrodugao ou expansao da infestac¢ao vetorial no municipio.

2. Educacédo em Satude e Mobilizagdo Comunitaria
O Programa de Educacdo em Saude realizou 08 agoes educativas,
incluindo palestras, capacitagées e distribuicdo de material informativo

voltado a prevencao das Arboviroses.

Essas atividades foram direcionadas a mobilizacdo da populacio para
eliminacao de criadouros do mosquito transmissor da Dengue, Chikungunya
e Zika, além de reforcar orientacées sobre medidas preventivas no ambiente

domiciliar.

A Educacao em Saude constitui componente essencial das estratégias
de Vigilancia Ambiental, pois promove a participacdo comunitaria no
controle de vetores e fortalece a corresponsabilidade da populacido na

prevencao de doencas.
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3. Controle da Doenca de Chagas

No ambito do Programa de Controle da Doenga de Chagas, foram
realizadas 03 ag6es de pesquisa de triatomineos, com objetivo de identificar

possiveis focos do inseto transmissor da doenca.

A execucdo dessas acoes demonstra manutencdo da Vigilancia
Entomoldgica no territério municipal, fundamental para monitoramento da

presenca do vetor e prevencao da transmissao da doenca.

4. Vigilancia de Zoonoses
A Vigilancia Ambiental também desenvolveu acgoes relacionadas ao
Controle de Zoonoses, especialmente no monitoramento da Leishmaniose

Visceral e de Doencas Neurologicas com potencial associagao a Raiva.

Entre as atividades realizadas destacam-se:

v 12 recolhimentos de animais suspeitos;

v 05 procedimentos de eutanasia de animais confirmados para
leishmaniose ou doencgas neurologicas;

v 25 animais examinados para diagnoéstico de leishmaniose visceral.

Além disso, foram realizadas acoes de bloqueio vacinal em cies e

gatos, alcancando cobertura total dos animais identificados como elegiveis.

Essas atividades demonstram atuacdo importante da vigilancia
ambiental no controle de zoonoses, contribuindo para reducao de riscos de

transmissao de doencas entre animais e seres humanos.

5. Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

(VIGIAGUA)

No ambito do programa VIGIAGUA, foram realizadas 156 coletas de
agua em pontos previamente estabelecidos, correspondendo a meta

programada para o ano de 2025.
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Essas coletas permitiram o monitoramento sistematico da qualidade

da agua distribuida a populagdao, com 13 analises laboratoriais mensais,
registradas no Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua

para Consumo Humano (SISAGUA).

Além disso, foram registradas 120 analises laboratoriais realizadas
ao longo do ano, garantindo acompanhamento da potabilidade da agua e

identificacado de possiveis riscos sanitarios.

O monitoramento continuo da qualidade da agua constitui acgao
essencial para prevencao de doencas de veiculagdo hidrica e promocao da

saude da populacao.

6. Sistema de informacdes e monitoramento ambiental
Os registros também indicam utilizacdo regular dos sistemas de

informacao vinculados a Vigilancia Ambiental, incluindo:

AN

SISPNCD - Sistema do Programa Nacional de Controle da Dengue;
FORMSUS - registro de iméveis elegiveis para inspec¢ao;
SISAGUA — monitoramento da qualidade da agua;

sistemas de registro de vigilancia de zoonoses.

SNEENEEN

A utilizacdo desses sistemas é fundamental para consolidar dados
epidemiolégicos e subsidiar o planejamento das acgbées de Vigilancia

Ambiental no municipio.

A analise das acgbes executadas pela Vigilancia Ambiental no
municipio no ano de 2025 demonstra cumprimento integral das metas
programadas, com atuacao regular nos principais programas de controle de

vetores, zoonoses e vigilancia da qualidade da agua.

Entre os principais pontos positivos observados destacam-se:

v execucdo de todas as metas previstas nos programas de Vigilancia
Ambiental;

v ampla cobertura das visitas domiciliares para Controle de Vetores;

w« v realizacao sistematica de monitoramento da qualidade da agua;



v acoes educativas voltadas a prevencao das Arboviroses;

v monitoramento de Zoonoses, especialmente Leishmaniose.

Entretanto, algumas agbes apresentam lacunas ou auséncia de

registros, como a realizacado de inquérito canino e envio de amostras para

diagnoéstico de raiva, o que indica necessidade de fortalecimento dessas

atividades nos préoximos periodos.

Além disso, a auséncia de focos positivos no levantamento

entomoldgico requer analise continua para assegurar que o resultado reflita

efetivamente a realidade epidemiolégica do municipio e ndo limitagoes na

capacidade de deteccao.

7. Recomendacoes

Com base na analise realizada, recomenda-se:

L.

I

III.

IV.

VL
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Manter a regularidade das visitas domiciliares e inspecdo de
imoéveis, garantindo continuidade das acées de controle do
mosquito Aedes aegypti.

Ampliar as acées de educacdo em saude, fortalecendo a
mobilizacdo comunitaria para prevencio das Arboviroses.
Intensificar a Vigilancia de Zoonoses, especialmente no
monitoramento da Leishmaniose Visceral e da Raiva.
Fortalecer a realizacdo de inquéritos caninos e Vigilancia
Laboratorial, contribuindo para diagnoéstico precoce de Zoonoses.
Manter o monitoramento sistematico da qualidade da agua,
assegurando a regularidade das coletas e analises laboratoriais.
Aprimorar a integracdo entre Vigilancia Ambiental e Atencéo
Primaria a Saude, permitindo resposta mais rapida a eventos

ambientais que possam impactar a saide da populacgao.



Registro Fotografico de nossas Agoes

Arboviroses- Parceria com PSE
Programa de Educacdo e Saude, demanda de Palestras, Capacitagoes e

Panfletagens na mobilizacdo no combate ao mosquito transmissor da

Dengue, Chikungunya e Zika.

Parceria com Secretaria do MEIO AMBIENTE — Recolhimento de Lixo e

acao de combate ao Mosquito.
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Capacitac¢do com técnico de manutencio das maquinas UBV portateis da
IV Regional de Saude - Ente Rios- para os agentes de combate as
endemias sobre aplicacao de inseticida CIELO, calibragem e manuseio
das bombas portateis costais. na mobilizacdo no combate ao mosquito
transmissor da Dengue, Chikungunya e Zika.

Bloqueio com CIELO-Borrifacdo nas localidades que tiveram casos
positivos de Arboviroses




Acdo Educativa Leishmanioses/ Raiva — Profissional: Veterinaria
Roberta Paulo
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Acao Integrada: I Circuito de Satde no Transito: Laboratério Moével da
Dengue

Capacitacao para definicdo de estratégias para realizacdo de pesquisas em
areas com predisposi¢ao de vetores transmissores da doenca de Chagas.

F Sania
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5.42. DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria representa um conjunto de acbes capaz de

eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nés problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e
da prestacao de servicos de interesse da saude abrangendo: 1- O controle de
bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude,
compreendidas todas as etapas e processos, da produc¢éo ao consumo; e 2- O
controle da prestacao de servigos que se relacionem direta ou indiretamente

com a saude ( LEI 8080/90 ).

54.2.1.  AcgoOes e servigos realizados

10 20 30
PROCEDIMENTOS TOTAL

RDQA RDQA RDQA

010201007-2 — Cadastro de estabelecimentos

sujeitos a Vigilancia Sanitaria 03 02 03 08
010201052-8 — Instauracdo de processo

administrativo sanitario 00 00 00 ZERO
010201017-0 — Inspecao dos estabelecimentos

sujeitos a Vigilancia Sanitaria 13 09 16 38
10201022-6 - Atividade educativa

para populacéo 00 00 07 07
10201005-6 - Atividade educativa

para o setor regulado 00 00 01 01
010201023-4 — Recebimento de

denuncias/reclamacées 09 05 10 24
10201024-2 - Atendimento a

denuncias/reclamacées 02 07 06 15
Emissoes de Alvaras 08 06 10 24
TOTAL 27 20 63 174

Fonte: SINAVISA/SMS
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A Vigilancia Sanitaria constitui um dos componentes essenciais da

Vigilancia em Satde, atuando na prevencao e controle de riscos sanitarios
associados a producao, circulacdo e consumo de bens e servigos que possam
impactar a saude da populagdo. No municipio, as ac¢des da Vigilancia
Sanitaria no ano de 2025 concentraram-se principalmente na inspecio de
estabelecimentos, atendimento de dentincias, emissao de alvaras sanitarios
e acoes educativas, evidenciando a atuacao do setor no monitoramento das

condigoes sanitarias locais.

No periodo analisado foram registrados 174 procedimentos
relacionados as atividades de vigilancia sanitaria, distribuidos ao longo dos
trés Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA’s), com maior
volume de acgOes no terceiro quadrimestre, que concentrou 63 registros,
indicando intensificacao das atividades de fiscalizacdo e regulagao no final

do ano.

1. Cadastro e regularizacgio de estabelecimentos

Foram registrados 08 cadastros de estabelecimentos sujeitos a
Vigilancia Sanitaria, distribuidos ao longo do ano, demonstrando
atualizagdo periddica do banco de dados municipal de estabelecimentos

regulados.

Além disso, foram emitidos 24 alvards sanitdrios, instrumento
essencial para o funcionamento regular de estabelecimentos sujeitos ao
controle sanitario, como servicos de saude, estabelecimentos comerciais e

unidades relacionadas a manipulacgao ou comercializa¢do de alimentos.

A emissio desses documentos representa importante mecanismo de
regulacdo sanitaria e garantia de conformidade com as normas vigentes,

contribuindo para a reducao de riscos a sauide da populacao.

F Sania
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2. Inspecbes Sanitarias

As inspecgOes sanitarias constituiram uma das principais atividades
desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria municipal, totalizando 38 inspec¢oes

realizadas em estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria.

Essas acoes sao fundamentais para verificar o cumprimento das
normas sanitarias e avaliar condi¢oes estruturais, operacionais e higiénico-
sanitarias dos estabelecimentos, permitindo identificar irregularidades e

orientar medidas corretivas quando necessario.

A realizacdo regular dessas inspecoes demonstra a atuacido da
vigilancia sanitaria no monitoramento de riscos e na promocao de ambientes

mais seguros para a populacao.

3. Atendimento e gestdo de denuncias sanitarias
Outro eixo importante da atuacdo da Vigilancia Sanitaria foi o
recebimento e atendimento de denuncias relacionadas a possiveis

irregularidades sanitarias.

No periodo analisado foram registrados:
v 24 registros de recebimento de dentncias ou reclamacgoes sanitarias;

v 15 atendimentos ou apuracoes dessas denuncias.

A diferenca entre o nimero de dentncias recebidas e o niumero de
atendimentos realizados pode estar relacionada ao processo de triagem das
demandas, encaminhamento para outros setores ou resolucdo por meio de

orientagdes preliminares.

O recebimento e tratamento dessas demandas demonstra a atuacao
da vigilancia sanitaria como canal institucional de resposta as demandas da

populacao relacionadas a riscos sanitarios.
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4. Atividades educativas

As acgbes educativas representam importante estratégia para

promocao da satude e prevengao de riscos sanitarios.

No periodo analisado foram registradas:

v 07 atividades educativas voltadas a populacao, realizadas no terceiro
quadrimestre;

v 01 atividade educativa direcionada ao setor regulado, voltada a
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria.

Essas atividades tém como objetivo orientar a populacdo e os
responsaveis por estabelecimentos sobre boas praticas sanitarias,
manipulacdo adequada de alimentos, higiene e cumprimento das normas

sanitarias.

Entretanto, observa-se que o nimero de agbes educativas ainda é
relativamente limitado, indicando possibilidade de ampliacao dessas

atividades como estratégia de prevencao de riscos.
5. Processos administrativos sanitarios

No periodo analisado ndo houve instauracdo de processos

administrativos sanitarios.

Esse resultado pode indicar duas situacgoes possiveis:

v conformidade sanitaria satisfatoria dos estabelecimentos fiscalizados;
v utilizacdo prioritaria de acgbes educativas e orientativas para
resolucgao de irregularidades identificadas.

Apesar disso, é importante que a vigilancia sanitaria mantenha
capacidade de instaurar processos administrativos quando necessario,

garantindo efetividade das ac¢bes regulatorias.
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A analise da producao da Vigilancia Sanitaria do municipio no ano de

2025 demonstra atuacao regular do setor em atividades de fiscalizacéo,

regulacdo e atendimento de demandas da populacéo.

Entre os principais aspectos observados destacam-se:

realizacdo de inspecoes sanitarias em estabelecimentos sujeitos a
vigilancia;

emissdo de alvaras sanitarios para regularizacio de atividades
econémicas;

atendimento de denincias relacionadas a riscos sanitarios;
realizacdo de acbes educativas voltadas a populacdo e ao setor
regulado.

Entretanto, observa-se necessidade de ampliacdo de algumas agoes

estratégicas, especialmente relacionadas a educacdo sanitaria e

fortalecimento das atividades de fiscalizagao preventiva.
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I1I.

IV.

6. Recomendacoes

Com base na analise realizada, recomenda-se:
Ampliar o nimero de inspecbes sanitarias, garantindo cobertura
mais abrangente dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria
no municipio.
Fortalecer as agoes educativas, tanto para a populacdo quanto para
os estabelecimentos regulados, visando prevenir irregularidades
sanitarias.
Intensificar a integragdo entre Vigilancia Sanitaria e Atencao
Primaria a Saude, especialmente em acoes relacionadas a seguranca
alimentar e controle de riscos sanitarios.
Aprimorar o monitoramento e resposta as denuncias sanitarias,
garantindo investigacdo oportuna e registro completo das
providéncias adotadas.
Manter atualizacao continua do cadastro de estabelecimentos
sujeitos a vigilancia sanitaria, permitindo planejamento mais

eficiente das acoes de fiscalizacao.

149



METAS PARA O ANO DE 2026:

Pretendemos realizar todas as agoes de competéncia da Vigilancia Sanitaria:
1. Estabelecimentos sujeitos ao controle da fiscalizagao sanitaria:
Servicos de saude; acougues e entrepostos de carne; armazenamento e

distribuidoras de alimentos nao pereciveis; armazenamento e distribuidoras

de frios; bares, lanchonetes, restaurantes, pizzarias, pastelarias e similares;
cantinas de escolas; casas de recepgoes, buffets; casas de show, boates;

comércios de produtos naturais; depdsitos de bebidas; depdsitos de frutas e

verduras; feiras livres e comércios de alimentos pereciveis; hotéis, pousadas,

motéis e pensoes; industrias de alimentos; panificadoras e confeitarias;
peixarias, galeterias; producao artesanal de origem vegetal; quiosque,
barracas de praias e ambulantes; sorveterias e similares; supermercado,
hipermercado, mercadinho, mercearias; mercado publico; veiculos de

transportes de alimentos, inclusive pereciveis; checar dentincias; outros.

Registro Fotografico de nossas Ag¢oes

Inspecgées Sanitarias
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6. REDE FISICA PRESTADORA
DE SERVICOS AO SUS

5.1. Por Tipo de Estabelecimento e Gestao — Dez
2025

Tipo de Estabelecimento Estadual Municipal Total

TOTAL 02 19 21
Centro de Satide/Unidade Basica - 09 09
Hospital Geral 01 > 01
Clinica/Centro de Especialidade 01 > 01
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) - 01 01
Unidade Mével Terrestre - 01 01
Unidade Moével de Nivel Pré-hospitalar na area de o1 o1
Urgéncia

Unidade de Vigilancia em Saude - 01 01
Central de Gestao em Saude - 01 01
Centro de Atencgdo Psicossocial - 01 01
Polo Academia da Satude - 02 02
Telessatude - 01 01
Central de Abastecimento - 01 01

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)



5.2. Por Natureza Juridica — dezembro 2025

103-1 Orgéo Publico
223-2 Sociedade
Tipo de Estabelecimento do Poder Executivo 124-4 Municipio Total

Simples Pura

Municipal
TOTAL 19 01 01 21

Centro de Satide/Unidade Basica 09 - - 09
Hospital Geral 0 01 0 01
Clinica/Centro de Especialidade - - 01 01
Unidade de Apoio Diagnose e

01 - - 01
Terapia (SADT Isolado)
Unidade Mével Terrestre 01 - - 01
Unidade Mével de Nivel Pré-

01 - - 01
hospitalar na area de Urgéncia
Unidade de Vigilancia em Saude 01 - - 01
Central de Gestdo em Saide 01 - - 01
Centro de Atencio Psicossocial 01 S S 01
Polo Academia da Saude 02 - - 02
Telessatude 01 - - 01
Central de Abastecimento 01 - - 01

Observacio: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de
servigos ao SUS/ Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
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5.3. Consorcios em Saude

O ente nao esta vinculado a consdércio publico em saude

Analises e Consideragées sobre Rede Fisica
Prestadora de Servigos ao SUS

A planilha nos mostra dados atualizados, na qual possuimos
cadastrados no CNES de uma Rede Assistencial publica eamcobertura de
100% da populacgdo, composta por: 07 Unidades de Satde da Familia com
07 (sete) Equipes de Satide da Familia -ESF, 07 (sete) Equipes de Saude
Bucal — ESB e 01 (uma) Equipe Multiprofissional (eMulti Complementar).

F Sania
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. Profissionais de Saude
Trabalhando no SUS

Ocupacgées em geral Estadual Municipal Total

TOTAL 46 178 224
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL SUPERIOR 19 51 70
ASSISTENTE SOCIAL - 01 01
Assistente Social - 01 01
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO - 01 01
Farmacéutico - 01 01
CLINICO GERAL 04 02 06
Meédico Clinico 04 02 06
ENFERMEIRO 09 17 26
Enfermeiro 09 10 19
Enfermeiro da Estratégia de Saude da 07 o7
Familia

FISIOTERAPEUTA 03 04 07
Fisioterapeuta Geral 03 04 07
FONOAUDIOLOGO - 01 01
Fonoaudiblogo - 01 01
GINECO OBSTETRA 01 - 01
M¢édico Ginecologista Obstetra 01 o 01
MEDICO DE FAMILIA - 07 07
Médico da Estratégia de Satude da Familia - 07 07
NUTRICIONISTA - 01 01
Nutricionista - 01 01
ODONTOLOGO 01 10 11
Cirurgido Dentista - Clinico Geral - 01 01
Cirurgido Dentista - odontologia para o1 ) o1

pacientes com necessidades especiais
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Ocupacéoes em geral Estadual Municipal Total

Cirurgido-Dentista da Estratégia de Saude 09 09
da Familia
PSICOLOGO - 04 04
Psicélogo Clinico - 04 04
PSIQUIATRA = 01 01
Médico Psiquiatra 0 01 01
OUTRAS OCUPACOES DE NiIVEL o1 o 03
SUPERIOR RELACIONADOS A SAUDE
Meédico Veterinario 0 02 02
Biomédico 01 0 01
PESSOAL DE SAUDE - NiVEL TECNICO o - o
TECNICO/AUXILIAR
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 01 01 02
Auxiliar de Enfermagem 01 - 01
Auxiliar de Enfermagem da Estratégia de o1 o1
Satde da Familia
TECNICO DE ENFERMAGEM 22 36 58
Técnico de Enfermagem 22 30 52
Técnico de Enfermagem da Estratégia de
06 06
Satde da Familia
TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE ORAL 01 - 01
Técnico em Satde Bucal 01 o 01
TECNICO E AUXILIAR EM RADIOLOGIA o1 o1
MEDICA
Técnico em radiologia e imagenologia 01 - 01
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO
02 90 92
ELEMENTAR
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE - 44 44
Agente Comunitario de Saude o 44 44
OUTRAS OCUPACOES NIVEL
, 02 46 48
SA ’hu""-‘ ELEMENTAR EM SAUDE
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Ocupacéoes em geral Estadual Municipal Total

PESSOAL ADMINISTRATIVO 02 46 48
ADMINISTRACAO 01 21 22
Assistente Técnico Administrativo - 10 10
Atendente de Ambulatério ou Clinica - 03 03
Diretor de Servigos de Saude Diretor Clinico 01 - 01
Recepcionista em Geral 0 07 07
Secretaria Executiva - 01 01
OUTRAS OCUPACOES

ADMINISTRATIVAS o1 2 20
Trabalhador de Servicos de Manutencao 01 25 26

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES,

F Sania
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. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

1.1.Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ 1. Garantia de acesso da populagio a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das

necessidades de sauide, mediante aprimoramento das politicas de Atengao Primaria a Satide, de Atencao Especializada e Hospitalar

organizadas em Rede.

Objetivo 1. Ampliar e qualificar o acesso a Aten¢do Primaria a Satde com énfase na humanizagio, equidade e no atendimento das

necessidades de saude da populacao.

Descri¢ao da Meta

Cadastrar nas estimativas de cada

Indicador

Proporgao da

INDICADOR LINHA BASE

Linha

Base

Ano -
Linha

Base

Unidade
de
Medida

1°RDQA

Resultado do

Quadrimestre

2° RDQA

3° RDQA

% meta

Alcancada

unidade federada constante no populagao coberta 60% 2021 Percentual | 100% |100% 100% 100% 100% 100%
Previne Brasil. pelas ESF.
) Cobertura de 1* 12% 14,31%
Manter a Cobertura populacional -
] ] Consulta Em relagdo ao [Em relagio ao

estimada pelas equipes de Saude ] 100% 2021 Percentual | 100% |100% 31,43% R 19%

Odontolégica 1°RDQA 2°RDQA
Bucal.

Programaética 2025 2025

e
e
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Promover a adesdo em 100% das

Proporgao de

] 26,32% 30% 35%
escolas publicas no Programa escolas com 80% 2021 Percentual | 100% |100% 30%
(5 escolas) (6 escolas) (7 escolas)
Satde na Escola. adesdo ao PSE.
) ) Proporgao da
Ampliar a cobertura populacional
) ) populagio coberta | 89,15
estimada pelas equipes de Saude da ) 2021 Percentual | 100% |100% 100% 100% 100% 100%
] pelas equipes %
Familia. .
saude da Familia.
Fortalecer a Atencdao Primaria para Percentual de
atendimento aos usuarios nos mais atendimento aos 70% 2021 Percentual | 100% |100% 60% 80% 80% 80%
diversos servigos. usuarios.
) ) Proporgéo de UBS
Estender os horarios de atendimento )
com atendimentos 00% 2021 Percentual 80% 20% 10% - - 10%
nas Unidades Bésicas de Saude. )
estendidos.
Propor¢ao de UBS
) o ) com acoes
Ativar as atividades das Academias |
integradas com as 20% 2021 Percentual 80% |100% 50% 100% 100% 83,33%
de Saude. )
Academias de
Saude
F asvisias
160




Objetivo 2. Ampliar e qualificar o acesso a Atencao Ambulatorial Especializada, Servico de Apoio Diagnostico com énfase na

humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de satide da populacao.

INDICADOR LINHA BASE

Descri¢ao da Meta Indicador Ano-  Unidade

de 1°RDQA

Medida

Resultado do

Quadrimestre

2° RDQA

3° RDQA

Cadastrar nas estimativas de cada Proporgao da -13,96% em 11% em 11% em
unidade federada constante no populagéo coberta 60% 2021 Percentual | 100% |[100% |relacdo ao 3° |relacdo ao 1° |relagdo ao 1° 22%
Previne Brasil. pelas ESF. RDQA 2024 | RDQA 2025 | RDQA 2025
Cobertura de 1*
Manter a Cobertura populacional
Consulta
estimada pelas equipes de Saude 100% 2021 Percentual | 100% |100% - - -
Odontolégica
Bucal.
Programaética
Promover a adesdo em 100% das Proporgao de
escolas publicas no Programa escolas com 80% 2021 Percentual | 100% |100% 5% 10% 10% 25%
Satde na Escola. adesdo ao PSE.
n ¥ Sevrlase
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Objetivo 3. Ampliar e qualificar o acesso aos Servicos de Urgéncia e Emergéncia Pré-hospitalar, em tempo adequado, com énfase na

humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de satide da populacgao

Resultado do
INDICADOR LINHA BASE Meta
Quadrimestre
Plano % meta
Descri¢ao da Meta Indicador Ano-  Unidade
Linha (2022- Alcancada
Linha de 1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Base 2025)
Base Medida
Funcionou
Numero de por um més,
Manter os servigos do SAMU do 70 86
Registros de 01 2021 Numero 01 01 pois estava 156
municipio. ocorréncias ocorréncias
ocorréncia em
manutengao

m SALDE



Objetivo 4. 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 a Satide Mental.

Descri¢ao da Meta

Implementar o apoio matricial em

Indicador

Proporc¢éao de

UBS com apoio

INDICADOR LINHA BASE

Ano -

Unidade

de

Medida

1°RDQA

Resultado do

Quadrimestre

2° RDQA

3° RDQA

% meta

Alcancada

Satde Mental em Unidades de matricial 20% 2021 Percentual | 100% |100% 71,43% 100% 100% 90,48%
Atencdo Primaria implantado e/ou
implementado
Implantar e manter Equipe da
AMENT (Equipe Multiprofissional d Nimero de
quipe Multiprofissional de
o equipes 00 2021 Numero 01 01 00 00 00 00
Atencao Especializada em Saude ]
o implantadas
Mental) no municipio
Numero de ac¢ées
Desenvolver agoes educativas em educativas em
00 2021 Numero 48 12 17 07 04 28
Saude Mental. Saude Mental
realizadas.
¥ Seovitrla S
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Objetivo 5. Ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacgao, equidade e no

atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de Atencao Hospitalar.

Descri¢ao da Meta

Indicador

Proporgao de

INDICADOR LINHA BASE

Ano-  Unidade
Linha
Linha de
Base
Base Medida

Meta
Plano
(2022-

2025)

Meta

2025

1°RDQA

Resultado do

Quadrimestre

2° RDQA

3° RDQA

% meta

Alcancada

pessoas
acidentadas
Ampliar o nimero de pessoas Assistidas em 61.54% 7.69% s 08
.. . o o 0 0 ,08%
assistidas em hospitais quando hospitais em 10% 2021 Percentual 50% | 20% (8 de 13) (1 de 13)
acidentadas relacéo
ao total de
Pessoas
acidentadas
n F farviirlaie
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Objetivo 6. Aprimorar a Rede de Atenc¢ao a Satude para promover o cuidado integral materno infantil.

INDICADOR LINHA BASE  Meta

Plano Meta
Descri¢ao da Meta Indicador Ano-  Unidade

Linha (2022- 2025

Linha de 1°RDQA
Base 2025)

Base Medida

Resultado do

Quadrimestre

2° RDQA

3° RDQA

% meta

Alcancada

Cobertura de

. acompanhamento
Ampliar a cobertura de
das
acompanhamento das o ] 85,32
o ) condicionalidades 2021 | Percentual | 90% | 90% 90% 78% 91,85% 96,24%
condicionalidades de Satde do %
) de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Programa Bolsa

Familia (PBF)
Razao de Exames
Citopatolégicos do
Ampliar a razio de Exames Colo do Utero em
Citopatolégicos do Colo do Utero em | mulheres de 25 a

0,66 2021 Razéo 1,0 0,85 0,85 - - 86%
mulheres de 25 a 64 anos e a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria populacio da
mesma faixa
etaria
n F Sk
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Razéo de Exames
de Mamografia de
Ampliar a razio de Exames de Rastreamento
Mamografia de Rastreamento realizados em
realizados em mulheres de 50 a 69 mulheres de 50 a 0,00 2021 Razéao 0,20 0,60 0,60 - - 0,60
anos e populacdo da mesma faixa 69 anos e
etaria populacio da
mesma faixa
etaria
Proporgao de
gestantes com
Ampliar a proporcao de gestantes pelo menos 6
. (seis) consultas Os resultados do Programa
com pelo menos 6 (seis) consultas )
) pré-natal Previne Brasil estao
pré-natal realizadas, sendo a 1* realizadas, sendo 44% 2021 | Propor¢ao | 100% | 90% 90% ] ] ] -
o ) a disponiveis até o abril/2025,
(primeira) até a 12* (décima segunda) al ! .
semana de gestagio (primeira) até a para fins de memoéria
12 (décima institucional e
seg(limda)tserflana monitoramento retroativo
e gestacdo
Proporcio de por parte dos gestores de
Ampliar a proporg¢io de gestantes gestantes com saude, orgaos de controle e
com realizacdo de exames para Sifilis realizacéo de 87% 2021 Proporcio | 100% |100% 51% instituiges de pesquisa. -
e HIV exames para
Sifilis e HIV
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Proporc¢éao de
mulheres coleta

Informamos que o programa

Ampliar a proporgao de mulheres de 39% | 2021 | Proporgio | 80% | 40% 72% . . -
coleta de Citopatolégico na APS Citopatolégico na foi descontinuado pela
APS Portaria GM/MS n° 3.493, de
Proporgao de 10 de abril de 2024, que
criancas de 1 (um) instituiu a atual metodologia
ano de idade de cofinanciamento do Piso
. . inad APS e N o
Ampliar a propor¢do de criancas de 1 vacina as.na . de Atencdo Primaria a Saude
. . contra Difteria,
(um) ano de idade vacinadas contra Tétano no SUS.
Difteria, Tétano, Coqueluche, 154,84, C ) il
Hepatite B, 154,84 infecgdes oquetuche, 18% | 2021 | Proporcio | 95% | 95% 154,03% -
. Hepatite B,
causadas por Haemophilus Influenza infeccies
Tipo B148,39¢ Poliomielite s d(;s o
u
Inativada 158,06 .
natvada Haemophilus
Influenza Tipo Be
Poliomielite
Inativada
Ampliar a propor¢do de Parto Proporgao de 53,67
2020 Proporgao 70% 70% 100% 70% 100% 90%
Normal Parto Normal %
Proporc¢édo de
Reduzir a proporgéo de gravidez na gravidez na 04,86
adolescéncia entre as faixas etarias | adolescéncia entre (; 2020 | Proporgio | 20% | 20% 37,5% 20% 36,36% 31,28%
(1)
de 10 a 19 anos as faixas etarias
de 10 a 19 anos
F asvisias
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DIRETRIZ 2. Reducgao e prevencao de riscos e agravos a saude da populag¢do por meio das agoes de vigilancia, prevenc¢ao, promog¢ao

e protecao a saude.

Objetivo 9. Organizar as acgoes de controle do Aedes aegypti para reduzir o risco de epidemia pelos agravos transmitidos pelo

mosquito.

Descri¢ao da Meta

Indicador

INDICADOR LINHA BASE  Meta

Linha

Base

Ano -

Linha

Base

Unidade

de

Medida

Plano

(2022-

2025)

Meta

2025

1°RDQA

Resultado do

Quadrimestre

% meta

Alcancada

Numero de ciclos
que atingiram
Realizar os ciclos pactuados minimo de 80% de
atingindo no minimo de 80% de cobertura de ) 02 04 06 06
cobertura de imédveis visitados para imdéveis visitados 04 2021 Nimero 06 06 100% 100% 100% 100%
controle vetorial da Dengue para controle
vetorial da
Dengue
Reduzir a menos de 1% o Indice de Indice de Inferio
Infestacdo Predial de Aedes Aegypti | Infestacdo Predial 4% 2021 Percentual 00% r 0,4% 0% 0% 0,4%%
nos bairros da cidade de Aedes Aegypti al%
F saowtrlase
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Objetivo 10. Aprimorar e manter as acoes de Vigilancia em Satde para assegurar a promocao e prote¢ao a saude da populacao.

INDICADOR LINHA BASE ~ Meta Hesultado do
Quadrimestre
. . - Plano Meta % meta
Descri¢do da Meta Indicador Linha Ano-  Unidade (2022- 2025 Alcancada
Base Linha de 2025) 1°RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Base Medida
Proporgao de
Ampliar a propor¢io de animais animais vacinados
vacinados na Campanha de na Campanha de .Sem
. - e . . - 90% 2021 Percentual | 100% |100% 61,5% vacinac¢ao no 100% 890.75%
Vacinagio Antirrabica Canina e Vacinagao ,
Felina Antirrabica periodo
Canina
Proporc¢édo de
Ampliar a proporcéo de Obitos de Obitos de
Mulheres em Idade Fértil (MIF) Mulheres em 60% 2020 | Proporgio | 90% | 90% 100% 100% 100% 100%
investigados Idade Fértil (MIF)
investigados
Proporc¢éo de
vacinas
Manter a proporg¢ao de vacinas selecionadas do
selecionadas do Calendario Nacional Calendario
de Vacinagao para criangas menores Nacional de
de dois anos de idade - Pentavalente Vacinacgao para ~
, . . 75% 2021 Proporgéo 100% | 95% 175% 75% 75% 108,33%
(3* dose), Pneumocécica 10-valente criangas menores
(22 dose), Poliomielite (3* dose) e de dois anos de
Triplice viral (1* dose) - com idade -
cobertura vacinal preconizada. Pentavalente (3
dose),
- Pneumocécica 10-

N SAUDE
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valente (2* dose),
Poliomielite (3*
dose) e Triplice
viral (1* dose) -
com cobertura
vacinal
preconizada

Ampliar a propor¢io de casos de
Doencas de Notificagdo Compulséria

Proporgao de
casos de Doencas
de Notificac¢io
Compulséria

Imediata (DNCI) encerradas em até | Imediata (DNCI) 60% 2021 Proporgio | 100% | 90% - 100% 100%
60 dias apés notificacio. encerradas em até
60 dias apds
notificacéo.
Proporg¢éao de cura
Ampliar a proporg¢do de cura dos dos casos n?vos de Sem registro |Sem registro |Sem registro
casos novos de Hanseniase H anser?lase 40% 2021 Proporgao 100% |100% | de casos no de casos no de casos no -
diagnosticados nos anos das coortes. diagnosticados periodo periodo periodo
nos anos das
coortes
Percentualde
contatos
Examinar contatos intradomiciliares examinados Sem registro |Sem registro |Sem registro
, contatos 40% 2020 Percentual | 100% |100% | de casos no de casos no de casos no -
de casos novos de Hanseniase. . . , , ;
intradomiciliares periodo periodo periodo
de casos novos de
Hanseniase
F v
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Aumentar a proporcéo de cura de Proporc¢éao de
casos novos de Tuberculose Pulmonar cura de . . .
Bacilifera cas0s novos de Sem registro |Sem registro |Sem registro
Tuberculose 0,00% 2021 Percentual 85% | 85% de casos no de casos no de casos no -
Pulmonar periodo periodo periodo
Bacilifera
Proporgao decasos
novos
Garantir a realizagio de exames anti- de Tuberculose Sem registro |Sem registro |Sem registro
HIV a0s casos novos de Tuberculose. com exames 50% 2020 Numero 100% [100% | de casos no de casos no de casos no -
anti-HIV periodo periodo periodo
realizados
N° de casos novos
Reduzir o nimero de casos novos de de Sifilis
Sifilis Congénita em menores de um Congénita em 06 2021 Numero 00 00 00 00 00 00
ano de idade menores de um
ano de idade
Proporc¢ao de
analises
realizadas em
Ampliar a proporg¢io de analises amostras de agua
realizadas em amostras de Agua para para consumo 100% 76.92% 100%
consumo humano quanto aos humano quanto 60% 2021 Proporgdo | 100% |100% 92,31%
parametros coliformes totais, cloro aos parametros 13 amostras | 10 amostras | 13 amostras
residual livre e turbidez. coliformes totais,
cloro residual
livre e turbidez.

o



Taxa de
Manter a Taxa de Mortalidade . ,
. Mortalidade 00 2021 Numero 00 00 00 00 00 00
Infantil. .
Infantil.
Numero de
Manter o ntimero de Obitos Maternos | Obitos Maternos
em determinado periodo e local de em determinado 00 2020 Numero 00 00 00 00 00 00
residéncia periodo e local de
residéncia
Percentual de
municipios que
realizam no
Ampliar o percentual de municipios fnimo Self’
. , . . grupos de acoes
que realizam no minimo seis grupos de Vieilancia
de agdes de Vigilancia Sanitaria Sang'tér'a 45% 2020 Percentual 5% |>70% 71,43% 57,14% 85,71% 102,04%
. L. itari
consideradas necessarias a todos os .
C . consideradas
municipios no ano. , .
necessarias a
todos os
municipios no
ano
Proporgao de
preenchimento do
. ~ campo “ocupacgio”
Ampliar a proporcéo de e
hi to d « - nas notificacoes
reenchimento do campo “ocupacao
P 110 €0 campo octibag de agravos 0,00% | 2020 | Proporcio | 100% |100% -
nas notificagdes de agravos .
] relacionados ao
relacionados ao trabalho.
trabalho.
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Numero de 6bitos

Reduzi ' bsoluto de bit
eauizll 0 NTIACKo A5S0TTo €e ObIos  por 01 | 2020 | Ntmero | 00 | 00 00 00 00 00
por Leishmaniose Visceral. Leishmaniose
Visceral
Numero absoluto
de 6bitos por
Mant ' bsoluto de 6bit D
anter 0 Hmero absofito ce obitos - Fensue 00 | 2020 | Ntmero | 00 | 00 00 00 00 00
por Dengue. inspecionados
para controle do
Aedes
Investigar os casos de violéncia
suspeitos e ou confirmados de
tendid icos d P tual d
bessoas atendidas nos servigos ¢e ercentual de 00 | 2020 | Ndmero | 00 | 00 01 00 00 00
saude, nas escolas municipais e casos analisados.
estaduais e Centros de Educacao
Infantil.
n F v
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Objetivo 11. Promover ac¢oes integradas entre Vigilancia em Saude, assisténcia, e outros 6rgaos envolvidos na prevencgiao e controle

do novo Coronavirus (Covid-19).

Descri¢do da Meta

Ampliar o percentual de casos de Covid-19

identificados na APS em rastreamento e

Indicador

Percentual de

casos de Covid-19

INDICADOR LINHA BASE

Linha

Base

Ano -

Linha

Base

Unidade

de

Medida

1°RDQA

Resultado do

Quadrimestre

2° RDQA

3° RDQA

% meta

Alcancada

monitoramento identificados na
25% 2021 Percentual 100% |100% 100% 100% 100% 100%
APS em
rastreamento e
monitoramento
n ¥ i
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DIRETRIZ 3. Qualificar, valorizar os Trabalhadores da Satde.

Objetivo 12. Investir em qualificacdo e na Educac¢do Permanente dos trabalhadores do SUS no municipio.

INDICADOR LINHA BASE ~ Meta Resultado do
Quadrimestre
. . : Plano Meta % meta
Descri¢do da Meta Indicador Linha Ano-  Unidade (2022- 2025 Alcancada
Linha de 1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA E
Base . 2025)
Base Medida
Percentual de
profissionais da
Qualificagdes de todos os APS e Hospital
profissionais da APS e Hospital sobre ualificados sobre 0,00% 2021 Percentual | 100% | 80% 0,00% 0,00% 0,00% 0,0%
Urgéncia e Emergéncia; d
Urgeéncia e
Emergéncia
Proporgao de
profissionais da
Estratégia Satude
da Famili
Capacitar profissionais da ca acailta(al:;l IZra o
Estratégia de Saude da Familia para dzsen ol 'nll)en to
1
o desenvolvimento do processo de o r‘;c;’sso | 00% | 2021 | Percentual | 100% |100% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,0%
qualificagdo da gestdo e das Redes de uaI;i ficacio da
Atencéo Integral a Satde do Idoso. d ~ ¢
gestdo e das das
Redes de Atencéo
Integral a Saude
do Idoso
n F v



Implantar e manter Nucleo de

Educacéo Permanente.

Numero de
oficinas de
capacitacao

realizadas pelo

Atencgao Primaria

00 2021 Numero 01 01 00 00 00 00
Nicleo de
Educacao
Permanente
Desenvolver a¢ées educativas com a
o Numero de acées
populagido, nos mais diversos temas, ) 02 2021 Numero 06 06 - -
] ) desenvolvidas
incluindo Satude Mental.
Capacitar as Equipes da Estratégia
de Saude da Familia em relagéo ao Percentual de
tema Saude Mental, com fins a Equipes 00% 2021 Percentual | 100% | 50% - -
garantir continuidade do cuidado na capacitadas

F v
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DIRETRIZ 4. Garantia de acesso a populacao a Assisténcia Farmacéutica.

Objetivo 13. Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a Assisténcia Farmacéutica no

ambito do SUS.

Descri¢ao da Meta

Implantar o Sistema Nacional de

Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

INDICADOR LINHA BASE

Indicador ) Ano - Unidade
Linha .
B Linha de
2%¢  Base  Medida
Ntmero de

Farmacia Basica

das Unidades com

Meta
Plano
(2022-
2025)

1°RDQA

Resultado do
Quadrimestre

2° RDQA

3° RDQA

% meta

Alcancada

. . , 00% 2021 P tual | 100% |100% - - -
(Hérus), na Farmacia Central do o sistema Hoérus ’ ereentia ’ ’
Municipio. implantado e
mantido
Numero de
Centrais de
EStru;;raraacﬁis.Zitema Abastecimento | 50% | 2021 | Percentual | 100% |100% |  0,00% 0,00% 0,00% 0,0%
rmacéuti
farmacéutico
estruturadas
Proporgao de
Ampli ] d di ¢ medicamentos
mpliar o elenco de medicamento :
P , . s, basicos 50% 2021 Percentual | 100% |100% 20% 40% 50% 36,67%
bésico distribuido no SUS fort
com oferta
ampliada
n ¥ Sowiriate
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DIRETRIZ 5. Qualificagao da Gestao e Financiamento adequado e Fortalecimento das instancias de Controle Social.
Objetivo 14. Cumprir os dispositivos legais de aplicacdo dos recursos financeiros em Agoes e Servigos Publicos de Saude.

INDICADOR LINHA BASE  Meta Resultado do
Quadrimestre

Plano Meta % meta

Descrigéio da M Indi - i
escri¢do da Meta ndicador Linha Ano Unidade (2022- 2025 Alcancada

Base Linha de 2025) 1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA

Base Medida

Captar recursos junto ao Ministério
da Satde e/ou de Emendas
Parlamentares para ampliacido e/ou
reforma de 100% das Unidades
Basicas de Saude do municipio,
conforme necessidade, obedecendo ampliadas e/ou
aos padroes definidos pelo
Ministério da Saude, objetivando
promover uma assisténcia de
qualidade a populag¢do do municipio

Percentual de

Unidades
00 2021 Numero 07 07 - - -

reformadas

Captar recursos junto ao Ministério
da Satude e/ou de Emendas
Parlamentares para construcio de

Unidade Béasica de Satude do Numero de
municipio, conforme necessidade, Unidade 00% 92021 Ntmero 01 01 00 00 00 00
obedecendo aos padrdes definidos

pelo Ministério da Satde, construida

objetivando ampliar e promover uma

assisténcia de qualidade a populacao
do municipio

e




Captar recursos junto ao Ministério

da Satde e/ou de Emendas
Parlamentares para ampliacido e/ou
reforma da Unidade Hospitalar do .
municipio, conforme necessidade Ordem de servigo
unicipio, 1 , _ ,
p - . para execugdo da 00% 2021 Numero 01 01 00 00 00 00
obedecendo aos padroes definidos e
. ) construcao
pelo Ministério da Satde, ¢
objetivando promover uma
assisténcia de qualidade a populacéo
do municipio
Propor¢ao de UBS
com equipamentos
Garantir equipamentos e insumos e insumos
necessarios ao funcionamento dos suficientes para 00% 2021 Percentual | 100% |100% - 20% 20%
servigos de saude. seu pleno
funcionamento
adquiridos.
Captar recursos junto ao Ministério
da Saude e/ou de Emendas Pontos de Apoio
Parlamentares para construgéo de para Atendimento | 00% 2021 Numero 03 03 00 00 00 00
Pontos de Apoio para Atendimento construidos
nas areas prioritarias
Captar recursos junto ao Ministério Ntimero de
a
da Satde e/ou de Emendas .
. servigos
Parlamentares para aquisi¢ao de tilizando
. i utiliz ,
veiculos para os servi¢os de saude do , 00 2021 Numero 04 04 00 04 00 04
C . veiculos para o
municipio de forma a assegurar o .
. desenvolvimento
desenvolvimento das suas . .
. . . de suas atividades
respectivas atividades
F v
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Assegurar a manutencfo sistematica
dos equipamentos médico-
hospitalares, de informatica,

Percentual de

. . manutengoes 00% 2021 Percentual | 100% |100% 50% 50% 20% 40%
material permanente e tecnologias .
. . . realizadas
existentes na Rede Assistencial do
municipio
Percentual de
Garantir e ampliar os repasses repasses
financeiros para os servigos de Saude financeiros 00% 2021 Percentual | 100% |100% 0,00% 0,00% 20% 20%
Mental. garantidos e
ampliados.
Contratualizar laboratoérios para Nimero de
ualiz 1 . ,
. .. P laboratoérios 00 2021 Numero 02 02 01 01 01 100%
analises clinicas. .
contratualizados.
Numero de
. . profissionais
Contratar profissionais especialistas ..
. . L . especialistas o
(cardiologista, psiquiatria e pediatra) 00 2021 | Profissional 03 03 00 00 00 00
contratados para
para atender as demandas. .
atender a
necessidade.
F v
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Objetivo 15. Fortalecer o Controle Social com garantia de transparéncia e participacao cidada.

Resultado do
INDICADOR LINHA BASE .
Quadrimestre
Descri¢do da Meta Indicador . Ano-  Unidade
inha
Linha de 1° RDQA 2° RDQA 3° RDQA
Base
Base Medida

Garantir a estruturacéo e
funcionamento do CMS. necessario
para o bom desempenho e atuagao Repasse previsto

100% 2021 Percentual | 100% |100% 60% 70% 20% 50%
do Conselho Municipal de Saude, na LDO
em cumprimento a resolugéo
453/CNS e a Lei 8.142/1990
Manter acées de fiscalizac¢éo do Numero de agdes
CMS para garantir a oferta dos de fiscalizagdo do 00 2021 | Unidades 12 03 00 00 00 00
Servicos CMS.
Implantar o servigo de Ouvidoria do Percentual de
SUS no municipio demandas 00 2021 Percentual | 100% |100% 0,00% 0,00% 00% 0,0%

atendidas
n F asvisias
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Analises e Consideracoes sobre Programacao Anual de Saude — PAS

A anélise dos resultados da Programacio Anual de Saude (PAS) 2025 do municipio indica um desempenho heterogéneo:
houve bons resultados em cobertura da Atencido Primaria, controle vetorial, vacinacao, investigacdo de ébitos e alguns
componentes da Saude Materno-Infantil, mas persistiram fragilidades importantes em Satude Mental especializada, Educacao
Permanente, Assisténcia Farmacéutica, estrutura da rede, controle social e algumas metas estratégicas de acesso e promocao.
Esse quadro precisa ser lido a luz do contexto municipal: Palmeirais tem 13.458 habitantes estimados em 2025 e territério
extenso, o que tende a aumentar a dependéncia da APS, da Vigilancia e da Organizacao Logistica da Rede para garantir acesso

oportuno e continuidade do cuidado.

De forma global, a PAS mostra que o municipio conseguiu sustentar a base do sistema em areas essenciais, especialmente:

v 100% de cobertura populacional estimada pelas ESF;
100% de cadastro nas estimativas de cada unidade federada / Previne Brasil;
v bom desempenho no controle do Aedes, com cumprimento dos ciclos pactuados e indice de infestacdo abaixo da meta

\

critica;
v 100% de investigacdo de Obitos de Mulheres em Idade Fértil;
cobertura vacinal satisfatéria para vacinas selecionadas;
v auséncia de Obitos Maternos, Infantis, por Dengue e por Leishmaniose Visceral no periodo.

AN

Por outro lado, varias metas centrais da gestdo nao avancaram ou avancaram parcialmente, com destaque para:

v baixa adesio ao Programa Saude na Escola;
v baixo alcance da meta de 1* Consulta Odontolégica Programaticas;

1 SAUDE



baixa expansao dos horarios estendidos nas UBS’s;

inexisténcia de implantagao da AMENTS;

desempenho insuficiente em Educagao Permanente dos trabalhadores;
baixa execugao em estruturagao da Assisténcia Farmacéutica;

fraco avanco em obras, equipamentos, especialistas e ouvidoria do SUS;

AN N NN RN

manutencio de Gravidez na Adolescéncia acima da meta pactuada.

Em sintese, o municipio mostrou maior capacidade de manter servicos essenciais do que de expandir componentes

estruturantes e inovadores da rede.

1. Diretriz 1 — Acesso, qualidade e organizacgio da rede
Atencao Primaria a Saude
O resultado mais sélido da PAS foi a manutenc¢ao da APS como eixo organizador da rede. A cobertura das ESF’s atingiu

100%, o que é coerente com a tradicao de alta cobertura da Atenciao Primaria no Piaui.

Também houve resultado favoravel no indicador de atendimento aos usudrios, com alcance de 80% da meta anual,
sugerindo manutencdo da capacidade assistencial basica. No entanto, alguns componentes estratégicos ficaram abaixo do
esperado:

v a cobertura de 1* Consulta Odontolégica Programatica teve desempenho fraco frente a meta de 100%, com resultado final
de 19%;
v a adesdo ao Programa Saude na Escola alcancou apenas 35% ao final do ano;

\

a meta de horario estendido nas UBS’s ficou em 10%, muito distante da meta anual de 20%;
v as agoes integradas com Academia da Saude tiveram desempenho melhor, com 83,33%, indicando avancgo parcial.
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A leitura critica é que o municipio conseguiu manter a APS em funcionamento, mas ainda com baixa capacidade de

diversificacao do acesso, especialmente em estratégias que ampliam vinculo, prevencao e busca ativa em outros espacos sociais.

Atencgao Ambulatorial Especializada.

Nesta parte da PAS, ha sinais de fragilidade de formulac¢édo e monitoramento dos indicadores. Algumas metas do Objetivo
2 repetem indicadores da APS, o que sugere problema de coeréncia metodolégica no préprio instrumento. Isso enfraquece a
utilidade da PAS como ferramenta de gestao, porque dificulta distinguir com clareza o que é resultado da atencio especializada

e 0 que pertence a Atencao Primaria.

Urgeéncia e emergéncia

A meta de manutencdo do SAMU mostra que o servi¢o operou em 2025, mas com oscilacdo. O 1° quadrimestre registrou
funcionamento por apenas um més, em razdo de manutencido, enquanto os quadrimestres seguintes registraram 70 e 86
ocorréncias, com total final de 156. Isso indica que o municipio conseguiu recompor parte da capacidade operacional ao longo do
ano, mas também revela vulnerabilidade da rede quando depende de um servigo moével cuja interrupcao afeta diretamente o

acesso oportuno as urgéncias.

Saude Mental
Os resultados em Saude Mental foram mistos:

v 0 apoio matricial em Satde Mental teve desempenho alto, com 90,48%;

\

foram realizadas 28 acoes educativas no ano, superando a meta anual de 12;
v porém nao houve implantacdo da AMENT, apesar da meta de 1 equipe.
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Ou seja, houve avancgo na logica de apoio e educacdo, mas nao na estruturacio especializada da rede. Na pratica, isso

significa que o municipio continua dependendo do arranjo matricial e da APS do que de um componente especializado préprio,

o que pode limitar a resolutividade para casos moderados e graves.

Atencao Hospitalar

O resultado relativo ao atendimento hospitalar de pessoas acidentadas foi instavel, com um quadrimestre alcancando
61,54% e outro apenas 7,69%. O resultado final de 23,08% sugere que o municipio ainda apresenta dificuldade de garantir fluxo
assistencial mais regular para esse tipo de demanda. Isso pode refletir limitacdo da oferta local, dependéncia regional e/ou

fragilidade da linha de cuidado do trauma.

2. Rede Materno-Infantil
Esta fol uma das areas com resultados mais positivos da PAS.
Houve bom desempenho em:

condicionalidades de satde do Bolsa Familia, chegando a 96,24%;
Razao de Mamografia, atingindo a meta de 0,60;

Citopatolégico do Colo do Utero, com resultado de 86%:;

Parto Normal, com 90%;

AV N NN

Vacinagao de criangas de 1 ano, com resultado acima da meta.

Também é relevante observar que, segundo os dados municipais de 2025, houve 28 nascidos vivos, dos quais 71,43% das
gestantes realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal, e 35,71% dos nascimentos ocorreram em maes com até 20 anos, o que

ajuda a explicar por que a meta de reducao da gravidez na adolescéncia nao foi alcancada.
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O principal ponto critico dessa diretriz é justamente a gravidez na adolescéncia, que terminou o ano em 31,28%, acima

da meta de 20%. Esse é um marcador sensivel porque repercute em pré-natal, evasao escolar, vulnerabilidade social e risco

reprodutivo.

Outro aspecto importante é a limitacdo de comparacio dos indicadores do antigo Previne Brasil, ja4 que a metodologia foi
descontinuada pela Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, e o cofinanciamento federal da APS passou a seguir a
nova légica divulgada para 2025. Isso exige cautela na leitura das metas que ainda foram montadas com base no modelo

anterior.

3. Diretriz 2 — Vigilancia, prevencao e protecao a saude
Controle do Aedes e arboviroses
Esse foi um dos melhores desempenhos da PAS.
v 0s 6 ciclos pactuados foram realizados;
v o indice de infestacao predial ficou em 0,4%, abaixo da meta de inferior a 1%.
Esse resultado é coerente com os dados da Vigilancia Ambiental e Epidemiolégica ja analisados, indicando boa capacidade

operacional no controle vetorial.

Vigilancia em satde
Houve desempenho favoravel em varios indicadores:

v 100% de investigacao de Obitos de Mulheres em Idade Fértil;

F v
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100% de encerramento de DNCI em até 60 dias;

0 casos de Sifilis Congénita;

0 Obitos Maternos;

0 Obitos Infantis;

0 6bitos por Dengue;

0 6bitos por Leishmaniose Visceral;

92,31% de alcance final na analise de agua para consumo humano;

AN NI N N N N RN

102,04% no conjunto minimo de agoes de Vigilancia Sanitaria.

Esses resultados sugerem que a area de vigilancia teve, em 2025, desempenho mais consistente que algumas areas da

assisténcia.

Ha, porém, trés ressalvas:

1. varios indicadores de Hanseniase e Tuberculose ficaram “sem registro de casos”, o que impede avaliar desempenho
programatico propriamente dito;

2. oindicador de preenchimento do campo ocupac¢ao em agravos relacionados ao trabalho nao avangou;

3. o indicador sobre violéncia aparece com formulacdo inconsistente, dificultando a analise do que efetivamente foi
alcancado.

Covid-19
A meta de rastreamento e monitoramento de casos identificados na APS foi mantida em 100%, sugerindo preservacio da

capacidade de resposta e vigilancia, ainda que a Covid-19 ja ndo ocupasse 0 mesmo peso epidemiolégico de anos anteriores.
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4. Diretriz 3 — Valorizacao e qualificacao dos trabalhadores

Este é um dos blocos mais frageis da PAS 2025.

Nao houve avango em metas centrais como:
v qualificacido dos profissionais da APS e hospital em urgéncia e emergéncia;
v capacitacao das equipes para a Atencao Integral a Satude do Idoso;

v implantacido do Nucleo de Educacao Permanente.

Os percentuais finais foram 0% nesses itens. Isso revela um problema estrutural: o municipio conseguiu manter produgao

assistencial e vigilancia, mas sem consolidar uma politica robusta de formacao e qualificacdo permanente das equipes.

Esse vazio tende a repercutir em:

qualidade do cuidado;
padronizacio de fluxos;
registro adequado da producao;
resolutividade clinica;

SN NN

menor capacidade de implantacio de novas estratégias.

5. Diretriz 4 — Assisténcia Farmacéutica
Também houve desempenho abaixo do esperado.

v nao foi possivel verificar implantacdo do Hoérus;

\

a meta de estruturacio da assisténcia farmacéutica ficou em 0%;
v a ampliacdo do elenco de medicamentos basicos terminou o ano em 36,67%, abaixo da meta de 100%.
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Isso sugere que a Assisténcia Farmacéutica permaneceu funcionando, mas sem a modernizacdo e estruturacao

planejadas. Em municipio dependente da APS, essa é uma fragilidade importante, porque a oferta regular de medicamentos é

parte central da continuidade do cuidado, sobretudo para Hipertensdo, Diabetes, Saiide Mental e condi¢oes agudas frequentes.

6. Diretriz 5 — Gestdo, financiamento e controle social

Infraestrutura, equipamentos e financiamento
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Os resultados mostram baixo avanco em metas estruturantes:

nao houve construcgao de UBS;

nao houve ordem de servigo para ampliacao/reforma hospitalar;

nao houve construcgao de Pontos de Apoio;

a garantia de equipamentos e insumos ficou em 20%;

a manutencio de equipamentos ficou em 40%;

os repasses para Saude Mental ficaram em 20%;

a contratacao de especialistas ficou em 0%;

a contratualizacio de laboratoérios alcancou 100%;

a aquisicao/uso de veiculos teve resultado final de 4, cumprindo a meta numérica informada.

A leitura aqui é clara: a gestao conseguiu manter parte do funcionamento da rede, mas teve baixa capacidade de expansao

estrutural e de provimento especializado.

Controle social

F farviirlaie
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O desempenho do controle social foi fraco:
estruturacao e funcionamento do CMS: 50%;
acoes de fiscalizacdo do CMS: 0;
implantac¢ao da Ouvidoria do SUS: 0%.
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Isso é preocupante porque enfraquece a governanca participativa da politica municipal de satide. Sem conselho fortalecido

e sem Ouvidoria implantada, a gestdo perde instrumentos importantes de transparéncia, escuta e corre¢do de rumos.

A PAS 2025 mostra um municipio que:

v consegue sustentar a espinha dorsal da APS e da Vigilancia;
entrega bons resultados em imunizacao, controle vetorial, investigacido de 6bitos e alguns indicadores materno-infantis;
mas ainda apresenta dificuldade em transformar planejamento em mudanca estrutural mais profunda da rede.

AN

Os principais problemas identificados foram:

metas com inconsisténcia metodolégica e repeticao de indicadores em objetivos inadequados;
baixa execu¢dao em Saude Bucal programatica;

fraco desempenho no PSE;

quase nenhuma expansao de horario estendido;

auséncia de AMENT;

desempenho critico em Educacao Permanente;

fragilidade na Assisténcia Farmacéutica;

baixo avanco em infraestrutura, equipamentos, especialistas, ouvidoria e controle social;
persisténcia de gravidez na adolescéncia acima da meta.
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Recomendac6es para o proximo ciclo de gestao
A recomendacio mais importante é revisar tecnicamente a matriz da PAS, eliminando metas duplicadas, indicadores mal

posicionados e percentuais de dificil interpretacdo. Sem isso, o instrumento perde poder gerencial.

Além disso, Palmeirais deveria priorizar em 2026:

F farviirlaie
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1. Requalificar o planejamento da APS, com foco em Satide Bucal programatica, PSE e ampliacao do acesso fora do horario

convencional.

2. Fortalecer a saiide mental, implantando arranjo especializado viavel ou pactuacao regional robusta, além de manter o
matriciamento.

3. Instituir politica real de educacao permanente, com cronograma trimestral e metas simples de monitorar.

4. Estruturar a assisténcia farmacéutica, inclusive com sistema informatizado e monitoramento de desabastecimento.

5. Concentrar investimentos em equipamentos, manutencio e pontos criticos da rede, em vez de manter multiplas metas

sem execucao.
6. Enfrentar a gravidez na adolescéncia com acdo intersetorial entre APS, escolas, assisténcia social e juventude.
Fortalecer o controle social, garantindo funcionamento efetivo do CMS e implanta¢ao da ouvidoria.

8. Manter os bons resultados da vigilancia, especialmente vacinacao, investigacao de 6bitos, qualidade da agua e controle
do Aedes.

=

Em termos institucionais, a PAS 2025 do municipio revela mais capacidade de manutencdo do que de expansao. O
municipio demonstrou desempenho consistente em areas essenciais e de alta prioridade sanitaria, mas ainda precisa avancar
em gestdo, estruturacdo da rede, qualificacdo dos trabalhadores e consolidacdo de estratégias mais modernas de acesso,

participagao e cuidado especializado.

Para o RAG, a conclusao mais adequada é:

O municipio apresentou resultados satisfatorios em componentes essenciais da Atenc¢do Primaria e da Vigilancia em Satde,
porém com execucdo parcial ou insuficiente em metas estruturantes relacionadas a qualificacao da rede, educacido permanente,
assisténcia farmacéutica, saude mental especializada, infraestrutura e controle social, indicando a necessidade de reorientacio

do planejamento e priorizacdo de metas mais factiveis e estratégicas no exercicio subsequente.
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Nao se aplica mais a partir de 2022.
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.. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

9.1. Execuc¢éo da Programacao por fonte, Subfuncao e Natureza da Despesa

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

Transferéncias Transferéncias

Fundo a
Fundo de

Recursos do

Receitas de
Recursos
.. Impostos e de
Ordinérios
Transferéncia
- Fonte SUS

. de Impostos - .

Livre provenientes
Satde

Subfuncées

do Governo

Fundo a Transferéncias

Royalties
Fundo de

do

Petréleo

Destinados

destinados
4 Saude Complementar

173/2020

Transferéncias Operagdes da Unido - Outros

de Convénios de Crédito inciso I do art. Recursos

5° da Lei

Recursos do
TOTAL
SUS destinadas a vinculadas

Satude a Saudde

provenientes

a Saude
do Governo

Federal

Estadual

301 - Atencéo | Corrente 0,00 6.176.052,22 | 12.207.678,98 235.079,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.618.810,54
Basica .
Capital 0,00 0,00 422.113,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 422.113,58
302 - | Corrente 0,00 0,00 130.859,25 214.248,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 345.107,48
Assisténcia Capital
Hospitalar e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ambulatorial
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
n T Sowtriae
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303 - Suporte | Capital

Profilatico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Terapéutico
304 -| Corrente| 0,00 0,00 47.712,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.712,42
Vigilancia Capital

L apita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sanitaria
305 -| Corrente| 0,00 0,00 290.533,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 290.533,15
Vigilancia Capital

. apita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Epidemiolégica
306 -| Corrente| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacgao e Capital

. apita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutri¢do
Outras Corrente| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUAOEEES G e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 6.176.052,22 | 13.098.897,38 | 449.327,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |19.724.277,17

(*) ASPS: Acdes e Servicos Piblicos em satide

Fonte: Sistema de Informagées sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS)
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9.2. INDICADORES FINANCEIROS
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Indicador Transmissao
RAG 2024 RAG 2025
1.1 | Participacdo da receita de impostos na receita total do 4.56 % 5.06 %
1.2 | Participac¢do das transferéncias intergovernamentais na 93,30 % 93,14 %
receita total do Municipio
T . ,
1.3 | Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no 14,46 % 15,77 %
total de recursos transferidos para o Municipio
1.4 | Participacio % das Transferéncias da Unido para a Satude 99,99 % 99.97 %
no total de recursos transferidos para a satde no
T . .- ,
1.5 | Participacio % das Transferéncias da Unido para a Satude 20,12 % 21,94 %
(SUS) no total de Transferéncias da Unido para o
L . .
1.6 | Participacido % da Receita de Impostos e Transferéncias 35.69 % 35.25 %
Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio
2.1 | Despesa total com Satde, em R$/hab, sob a R$ RS 1.465,62
responsabilidade do Municipio, por habitante 1.281,69
2.2 | Participacao da despesa com pessoal na despesa total com 30.61 % 27,68 %
2.3 | Particinacdo da despesa com medicamentos na despesa 12.42 % 19.18 %
2.4 | Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa 9.86 % 1,07 %
imiridica na deaneaa tntal com Satide
2.5 | Participacdo da despesa com investimentos na despesa 0.86 % 2,14 %
2.6 | Despesas com Instituicdes Privadas Sem Fins Lucrativos 0.00 % 0.00 %
3.1 | Participacdo das transferéncias para a Saude em relagio
66,21 % 69,55 %
a despesa total do Municipio com satde
3.2 | Participacio da receita vprépria avlicada em Satde 17.98 % 18.77 %

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS)
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Analise da Execuc¢do Orcamentaria e Financeira da Saude
Ano de 2025

A analise da execugao or¢camentaria e financeira da saide do municipio
no exercicio de 2025, com base nos dados do Sistema de Informacées sobre
Orcamentos Publicos em Satde (SIOPS), permite avaliar o padrdo de
financiamento da satde municipal, a distribuicdo dos recursos entre as
subfuncées da satude e a participacao das diferentes fontes de financiamento

no custeio das acoes e servicos publicos de saude.

Os dados demonstram que o municipio apresentou execugao total de R$
19.724.277,17 em despesas com saude, com forte concentracio de recursos na
Atencio Bésica, refletindo o modelo organizativo do Sistema Unico de Satde
em municipios de pequeno porte, nos quais a Atencdo Primaria a Saude
constitui a principal porta de entrada e eixo estruturante da Rede

Assistencial.

1. Distribuicao das despesas por subfuncao da saude
A analise da distribuicdo das despesas por subfuncio evidencia
predominéncia absoluta da Atencdo Béasica (subfuncdo 301) na aplicacdo dos
recursos da saude.
Foram destinados:
v R$ 18.618.810,54 em despesas correntes,
v R$ 422.113,58 em despesas de capital,
totalizando R$ 19.040.924,12 para a Atencao Basica.

Esse montante representa aproximadamente 96,5% do total de
despesas em satude do municipio, evidenciando forte priorizacio da Atencao
Primaria, o que é coerente com o perfil assistencial de municipios de pequeno
porte, onde a maioria das agbes de saude é desenvolvida pelas equipes da

Estratégia Satide da Familia.

T ik

L suine

Gkt i Ty

196



“n

A Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (subfuncdo 302) apresentou

execucao de R$ 345.107,48, valor significativamente inferior ao destinado a
Atencao Basica. Esse cenario indica forte dependéncia da rede regional de
saude para atendimento hospitalar e procedimentos de maior complexidade,
0 que é comum em municipios que integram redes regionais de atencao a

saude.

As subfuncées de Vigilancia Sanitaria (304) e Vigilancia
Epidemiolégica (305) registraram execucio de:

v R$ 47.712,42 para Vigilancia Sanitaria,
v R$ 290.533,15 para Vigilancia Epidemiologica.

Esses valores indicam manutencao das acoes de vigilancia em saude,

porém com participacao relativamente pequena no orcamento total da saude.

Por outro lado, observa-se auséncia de registros de execucao financeira
nas subfuncées:

v Suporte profilatico e terapéutico (303)

v Alimentacdo e nutricdo (306) o que pode indicar que tais despesas
foram classificadas em outras subfuncées, especialmente na Atencao
Basica.

2. Fontes de financiamento da saiide municipal
A analise das fontes de financiamento demonstra forte dependéncia das
transferéncias intergovernamentais, caracteristica comum em municipios de

pequeno porte.

Os dados indicam que:

93,14% da receita total do municipio provém de transferéncias
Intergovernamentais;

apenas 5,06% da receita municipal é proveniente de impostos proprios.
No financiamento especifico da satde, observa-se que:

69,55% das despesas em satude foram financiadas por transferéncias do
SUS;

v 99,97% dessas transferéncias sdo provenientes do Governo Federal.

v
v

ASANEN

Esse cenario evidencia que o financiamento da saude municipal
depende majoritariamente dos repasses federais, com baixa participacao

relativa de transferéncias estaduais.
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A vparticipacdo das transferéncias federais destinadas a saude

representou 21,24% do total das transferéncias da Unido para o municipio,
reforcando o papel central do financiamento federal na manutencao das agoes

e servigos de saude.

3. Aplicacdo de recursos proprios em saude
Conforme estabelece a Lei Complementar n° 141/2012, os municipios
devem aplicar no minimo 15% da receita propria em acgoes e servigos publicos

de saude.

Em 2025, Palmeirais aplicou 18,77% de sua receita propria em saude,

superando o minimo constitucional exigido.

Esse resultado demonstra compromisso da gestdo municipal com o
financiamento da saude, contribuindo para manutencao das ac¢des e servigos

oferecidos a populacgao.

4. Despesa em saude por habitante
O indicador de despesa total em satude por habitante apresentou
crescimento entre 2024 e 2025:
v R$ 1.281,69 por habitante em 2024
v R$ 1.465,62 por habitante em 2025
Esse aumento indica ampliacdo do volume de recursos destinados a
saude municipal, o que pode refletir expansao de servigos, reajuste de custos

operacionais ou aumento das transferéncias federais.

5. Estrutura das despesas em saude
A composicdo das despesas em saude apresenta algumas mudancas
importantes entre 2024 e 2025.
Observa-se:
v reducao da participacdo da despesa com pessoal, passando de 30,61%
para 27,68%:;
v/ aumento expressivo da participacao das despesas com medicamentos,

que passaram de 12,42% para 19,18%;
poc Y reducdo significativa das despesas com servicos de terceiros (pessoa

ﬁ SAUDE juridica), que passaram de 9,86% para apenas 1,07%.
Adl Ny
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O aumento das despesas com medicamentos pode indicar maior

investimento na assisténcia farmacéutica ou aumento da demanda por

medicamentos na rede municipal.

Ja a reducdo das despesas com servicos de terceiros pode indicar
diminuicio de contratos terceirizados ou reorganizacao da forma de prestacao

de determinados servicos.

6. Investimentos em saude

A participacdo das despesas com investimentos (despesas de capital)
passou de 0,86% em 2024 para 2,14% em 2025, indicando crescimento relativo
dos investimentos em infraestrutura, equipamentos ou melhorias na rede de

saude.

Apesar do aumento, o percentual ainda é considerado baixo quando
comparado ao total de despesas, sugerindo que a maior parte do or¢camento
da saude continua sendo destinada ao custeio das atividades assistenciais e

administrativas.

7. Consideragoes gerais
A analise da execucdo financeira da satde no ano de 2025 evidencia
que:

v a Atencao Basica concentrou a maior parte dos recursos, reforcando seu
papel central na organizacao do sistema de satide municipal;

v o financiamento da satide depende majoritariamente de transferéncias
federais do SUS;

v/ 0 municipio cumpriu e superou o minimo constitucional de aplicacao de
recursos proprios em saude;

v houve aumento da despesa em saude por habitante;

v observou-se crescimento da participacdo das despesas com
medicamentos e reduciao das despesas com servigos terceirizados.

Ao mesmo tempo, o baixo percentual de investimentos indica que ainda
existem desafios relacionados a expansido e modernizacio da infraestrutura

da rede de satide municipal.
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8. Recomendacgoes

Com base na analise realizada, recomenda-se:

Ampliar gradualmente os investimentos em infraestrutura e
equipamentos de saude, visando fortalecer a capacidade instalada da
rede municipal.

Diversificar as fontes de financiamento da satde, buscando maior
captacdo de recursos estaduais e federais por meio de programas,
convénios e emendas parlamentares.

Fortalecer o planejamento or¢camentario da satde, garantindo
alinhamento entre a Programacdo Anual de Saude e a execucgio
financeira.

Monitorar o crescimento das despesas com medicamentos, garantindo
equilibrio entre ampliacdo do acesso e sustentabilidade financeira da
assisténcia farmaceéutica.

Manter o cumprimento da aplicagdo minima de recursos proprios em
saude, assegurando sustentabilidade das agoes e servigos oferecidos a

populacao.



9.3. RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAO

ORCAMENTARIA (RREO)

RECEITAS RESULTANTES DE
IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

PREVISAO

INICIAL

PREVISAO

ATUALIZADA

(a)

RECEITAS REALIZADAS

Atéo ]?;;nestre % (b/a) x 100

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - (IID)
=D+ 1D

RECEITA DE IMPOSTOS (I) 4.485.760,80 4.485.760,80 4.717.625,03 105,17
Receita Resultante do Imposto Predial

e Territorial Urbano - IPTU 169.114,05 169.114,05 39.505,47 23,36
Receita Resultante do Imposto sobre

Transmissio Inter Vivos - ITBI 11.686,50 11.686,50 38.031,15 325,43
Receita Resultante do Imposto sobre

Servicos de Qualquer Natureza - ISS 1.973.470,25 1.973.470,25 1.849.325,07 93,71
Receita Resultante do Imposto sobre a

Renda e Proventos de Qualquer| 2.331.490,00 2.331.490,00 2.790.763,34 119,70
Natureza Retido na Fonte - IRRF

RECEITA DE TRANSFERENCIAS

CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (II) 24.020.908,80 24.020.908,80 28.174.818,20 117,29
Cota-Parte FPM 20.451.375,00 20.451.375,00 24.038.210,81 117,54
Cota-Parte ITR 189.000,00 189.000,00 27.595,96 14,60
Cota-Parte do IPVA 972.316,80 972.316,80 147.501,34 15,17
Cota-Parte do ICMS 2.407.419,00 2.407.419,00 3.960.509,04 164,51
Cota-Parte do IPI - Exportaciao 798,00 798,00 1.001,05 125,44
Compensacoes Financeiras

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

TOTAL DAS RECEITAS

RESULTANTES DE IMPOSTOS E

TRANSFERENCIAS 28.506.669,60 28.506.669,60 32.892.443,23 115,39

Fonte: Sistema de Informagées sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS)

201




DESPESAS DESPESAS DESPESAS PAGAS Inscritas em

DESPESAS COM ACOES E

SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE DOTACAO DOTACAO EMPENHADAS LIQUIDADAS Restos a~1
= ATUALIZADA Pagar Niao
(ASPS) - POR SUBFUNCAO E INICIAL . ) .
TG T TGN (© Atéo % (d/c) Até o % (elc) Até o % (flc)  Processados
bimestre (d) x100 @ bimestre(¢) x100 bimestre ® x 100 (g
ATENCAO BASICA (Iv) 4.226.616,65 6.188.054,13 6.176.052,22 99,81 6.176.052,22 99,81 6.176.052,22 99,81 0,00
Despesas Correntes 3.905.240,12 6.188.054,13 6.176.052,22 99,81 6.176.052,22 99,81 6.176.052,22 99,81 0,00
Despesas de Capital 321.376,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 41.510,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 28.538,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 12.972,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPORTE PROFILATICO E
TERAPEUTICO (VD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (VID) 2.983,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 2.983,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
X;IG&)LANCIA EPIDEMIOLOGICA 83.150,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 83.150,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (X) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I(I);ﬁLX()XI) =0y ey o O 4.354.261,28 6.188.054,13 6.176.052,22 | 99,81 | 6.176.052,22 | 99,81 | 6.176.052,22 | 99,81 0,00

Fonte: Sistema de Informagées sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS)

n



APURACAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICACAO EM ASPS

DESPESAS

EMPENHADAS (d)

DESPESAS
LIQUIDADAS (e)

DESPESAS
PAGAS ()

Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 6.176.052,22 6.176.052,22 6.176.052,22
E;I?SS‘COS a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira 0,00 N/A N/A

(')' Despesas Custeadas com Recqrsos Vinqulados a Parcela do Percentual Minimo que néo 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) ’ ’ ’

(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIII - XIV - XV) 6.176.052,22 6.176.052,22 6.176.052,22
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (IT1) x 15% (L.C 141/2012) 4.933.866,48

Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (IT1) x % (Lei Orginica Municipal) N/A

P}i{f\e}xl';a)nqa entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou e) 1.242.185,74 1.242.185,74 1.242.185,74
Limite ndo Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor for inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS

E LEGAIS APLICADO EM ASPS (XVI / IID*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 18,77 18,77 18,77

ou % da Lei Orginica Municipal)

WS

Fonte: Sistema de Informagées sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS)
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CONTROLE DO VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO Saldo Inicial Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final
AI;ﬁI% XUI}/IPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE (no exercicio . D . (nag aphcgdo)
CAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS atual) (h) Empenhadas () Liquidadas j)  Pagas (k) O=ht-Gou
25 E 26 DA LC 141/2012 )
Diferenca de limite ndo cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM
EXERCICIOS ANTERIORES (XX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Sistema de Informagées sobre Or¢amentos Publicos em Saide (SIOPS)

Diferenca
. tre o
RPNP Inscritos Valor en
l\zili(r):l.o Valor avl?clzgo Total Indevidamente | inscrito em Total Tot]:;ll) de a Vleili(:(.lo
EXERCICIO DO ara aplicado em all)ém do inserito ) e o Lie Total de de cancelados arl)ém do
EMPENHO?2 a Il)ica a0 I,IKSPS no limite eim e o sem considerado RPpagos RPa ou limite e o
eII:n ASQPS exercicio(m)  minimo (o) cuaitan | Dgoallilals |- o D ) pagar . escritos  total de RP
= (P Financeirag= (@=(- (o ® =
(m) =(n- m), se (XIIId) +q)) se (v cancelados
q W=>0+q
)
Empenhos de 2025 4.933.866,48 | 6.176.0562,22 | 1.242.185,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.242.185,74
Empenhos de 2024 4.462.946,96 | 5.350.224,78 887.277,82 54.086,00 0,00 0,00 54.086,00 | 0,00 0,00 887.277,82
F Sowriate
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Empenhos de 2023 3.968.358,11 | 6.162.923,91 | 2.194.565,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.194.565,80
Empenhos de 2022 3.637.916,23 | 4.128.008,19 | 490.091,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 490.091,96
Empenhos de 2021 2.876.808,98 | 3.567.289,21 | 690.480,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 690.480,23
Empenhos de 2020 1.923.533,63 | 2.178.054,55 | 254.520,92 0,00 86.180,74 0,00 0,00 0,00 0,00 340.701,66
Empenhos de 2019 2.202.752,98 | 2.464.370,69 | 261.617,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 261.617,71
Empenhos de 2018 2.028.374,44 | 2.175.897,37 | 147.522,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 147.522,93
Empenhos de 2017 2.174.089,41 | 2.290.040,84 | 115.951,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115.951,43
Empenhos de 2016 1.970.664,58 | 2.449.838,90 | 479.174,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 479.174,32
Empenhos de 2015 1.710.396,70 | 1.828.252,05 | 117.855,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117.855,35
Empenhos de 2014 1.693.070,44 | 1.876.958,15 | 183.887,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183.887,71
Empenhos de 2013 1.531.137,93 | 1.406.848,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Fonte: Sistema de Informagées sobre Or¢amentos Publicos em Saiide (SIOPS)
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O 0,00

CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI) (soma dos saldos negativos da coluna "r")

TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM

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

newoe—————
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TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO 0,00
DO LIMITE (XXIII) = (XXI - XVIID) (Artigo 24 § 1° e 2° da LC 141/2012)

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Saldo Final
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE Saldo Inicial (nao
APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA (w) Empenhadas o aplicado)! (aa)

Liquidadas (y) Pagas (2)
CONFORME ARTIGO 24§ 1° e 2° DA LC 141/2012 (x) = (w- (xouy)

Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
anteriores a serem compensados (XXVII)
TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PRESCRITOS A COMPENSAR (XXVIII)

Fonte: Sistema de Informagées sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS)
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RECEITAS REALIZADAS

RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA PREVISAO ~,rRlVIo0d
SAUDE NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO INICIAL Até o Bimestre o
() ®) % (b/a) x 100

RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 6.023.241,98 6.023.241,98 13.719.210,56 227,77
Provenientes da Unido 5.990.991,23 5.990.991,23 13.715.698,35 228,94
Provenientes dos Estados 32.250,75 32.250,75 3.512,21 10,89
Provenientes de Outros Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E 0.00 0.00 0.00 0.00
EXTERNAS VINCULADAS A SAUDE (XXX) ’ ’ ’ ’
OUTRAS RECEITAS (XXXI) 0,00 0,00 0,00 0,00
BOLEIL RANOIN V) AIICHOIGTES [t I INGELANENIND) 105 6.023.241,98 6.023.241,98 13.719.210,56 227,77

SAUDE (XXXII) = (XXIX + XXX + XXXI)

Fonte: Sistema de Informagées sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS)
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DESPESAS DESPESAS Inscritas em
o oPhbons  pomcio JOTACK  EMPINAADAS  LQUDADAS  DESTESASRAGAS Ly

ECCI)\II\(I)O(1;/1 AIS(?UI\II_%ODCOOI%/I/I%)I}JI.E,I%DAS R ) Até o % (d/c) Até o % (elc) Atéo % (flc)  Processados
bimestre (d) x100  bimestre (&) x100 bimestre ®  x 100 €))
ATENCAO BASICA (XXXIII) 6.574.092,46 | 12.904.244,00 | 12.864.871,90 | 99,69 | 12.864.871,90 | 99,69 | 12.864.871,90 | 99,69 0,00
Despesas Correntes 5.930.576,22 | 12.475.181,99 | 12.442.758,32 | 99,74 | 12.442.758,32 | 99,74 | 12.442.758,32 | 99,74 0,00
Despesas de Capital 643.516,24 429.062,01 422.113,58 98,38 | 422.113,58 98,38 | 422.113,58 98,38 0,00
ﬁ,ﬁ;ﬁ{iﬁgﬁ ALH((;QS(EII%LAR E 838.003,08 345.108,23 345.107,48 | 100,00 | 345.107,48 | 100,00 | 345.107,48 | 100,00 0,00
Despesas Correntes 812.059,04 345.108,23 345.107,48 | 100,00 | 345.107,48 | 100,00 | 345.107,48 | 100,00 0,00
Despesas de Capital 25.944,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
,%gﬁgg%gﬂ Cg%?g%;)&rﬂco E 321.095,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 314.609,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 6.486,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 33.338,07 47.712,42 47.712,42 100,00 | 47.712,42 100,00 | 47.712,42 100,00 0,00
Despesas Correntes 33.338,07 47.712,42 47.712,42 100,00 | 47.712,42 | 100,00 | 47.712,42 100,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

N
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

(XXXVID 274.704,02 290.533,15 290.533,15 | 100,00 | 290.533,15 | 100,00 | 290.533,15 | 100,00 0,00
Despesas Correntes 274.704,02 290.533,15 290.533,15 | 100,00 | 290.533,15 | 100,00 | 290.533,15 | 100,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
&g%ﬁﬁ?cf&o E NUTRICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS SUBFUNCOES (XXXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DESPESAS NAO

COMPUTADAS NO CALCULO DO

MINIMO (XL) = (XXXIII + XXXIV + | 8.041.232,78 | 13.587.597,80 | 13.548.224,95 | 99,71 | 13.548.224,95 | 99,71 | 13.548.224,95 | 99,71 0,00

XXXV + XXXVI + XXXVII +
XXXVIII+ XXXIX)

L

Fonte: Sistema de Informagées sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS)

N
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DESPESAS DESPESAS :
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE ) I EMPENHADAS LIQUIDADAS B
EXECUTADAS COM COM RECURSOS DOTAGAO | AT T7ADA S
EEECEIEION 10 (COL BIBOUIESOL MLl (© Até o 7 Até o % (elc) Até o % (fic) Procgessados
(1] (1]

AE LM D00 DI O TUME DL B A bimestre (d) (dll(c))ox bimestre (¢) x100  bimestre ) x 100 (@
Atencio Basica (XLI) = (IV + XXXIIT) 10.800.709,11 | 19.092.298,13 | 19.040.924,12 | 99,73 | 19.040.924,12 | 99,73 | 19.040.924,12 | 99,73 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (XLID = 879.513,52 345.108,23 345.107,48 | 100,00 | 345.107,48 | 100,00 | 345.107,48 | 100,00 0,00
(V + XXXIV)

Suporte Profilatico e Terapéutico (XLIII) = (VI + 391.095,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
XXXV)

Vigilancia Sanitaria (XLIV) = (VIT + XXXVI) 36.321,63 47.712,42 47.712,42 | 100,00 | 47.712,42 | 100,00 | 47.712,42 | 100,00 0,00
;g?;@?f)la Epidemiolégica (XLV) = (VIIL + 357.854,65 290.533,15 290.533,15 | 100,00 | 290.533,15 | 100,00 | 290.533,15 | 100,00 0,00
Alimentacio e Nutricio (XLVI) = (IX + XXXVIII) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncées (XLVII) = (X + XXXIX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
?(‘I’Jt)al Das Despesas Com Saude (XLVIID = (XI + 12.395.494,06 | 19.775.651,93 | 19.724.277,17 | 99,74 | 19.724.277,17 | 99,74 | 19.724.277,17 | 99,74 0,00
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Uni&o

- inciso I do art. 5° da Lei Complementar | 8.041.232,78 | 13.587.597,80 | 13.548.224,95 | 99,71 | 13.548.224,95 | 99,71 | 13.548.224,95 | 99,71 0,00
173/2020

TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM

TR 0 S B0 (D 4.354.261,28 | 6.188.054,13 | 6.176.052,22 | 99,81 | 6.176.052,22 | 99,81 | 6.176.052,22 | 99,81 0,00

n

i

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS)
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ANALISES E CONSIDERACOES SOBRE EXECUCAO ORCAMENTARIA
E FINANCEIRA

Em relacdo ao cumprimento do limite constitucional (L.C n° 141/2012)

v O municipio aplicou 18,77% da Receita de Impostos e Transferéncias
Constitucionais em Acdes e Servicos Publicos de Satide (ASPS).

v O percentual estd acima do minimo legal de 15%, com excedente de R$
1.242.185,74.

v Nao houve inscri¢do indevida de restos a pagar, nem necessidade de
compensagoes de exercicios anteriores, o que demonstra regularidade

fiscal e orcamentaria.

Quanto ao perfil das despesas em satde o municipio apresentou:
v' Despesa total com satde: R$ 19.724.277,17, com execucao de 99,74%,
indicando alta capacidade de execuc¢do orcamentaria.
v' A Atencao Béasica concentrou a maior parte dos gastos:
* R$ 19.040.924,12 (96,5% da despesa total) e
» evidenciando priorizacdo clara da APS, coerente com o modelo
assistencial do SUS em municipios de pequeno porte.
v' Baixa execucio em Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, compativel

com a légica de referéncia regional.

Quanto as fontes de financiamento, identificamos:
v" Uma forte dependéncia de transferéncias da Unido:
» (Com receitas federais para a saude representando mais de 99% das
transferéncias especificas e
» As receitas adicionais para financiamento da saide superaram a
previsao em 227,77%, indicando ingresso expressivo de recursos
federais ao longo do exercicio.
v' A execucdo com recursos proprios foi de R$ 6.176.052,22, totalmente

aplicada e sem passivos.

T ik
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Quanto a gestao financeira e execucio, identificamos:

Elevado nivel de empenho, liquidacdo e pagamento (100%) em
praticamente todas as subfungoes;

Auséncia de restos a pagar nao processados, reforcando boa gestédo do
fluxo financeiro e

Pequena participacdo de despesas de capital, indicando foco

predominante em custeio da rede e manutencao dos servicos.

O municipio apresentou, em 2025, uma execucao financeira sélida na

saude, com:

v

v
v
v

cumprimento confortavel do limite constitucional;
forte priorizacdo da Atencado Primaria;
elevada dependéncia de transferéncias federais e

adequada regularidade fiscal, sem passivos relevantes.

Tratando-se de um cenario favoravel do ponto de vista legal e gerencial,

com o desafio permanente de diversificar fontes préoprias e ampliar

investimentos estruturantes na Rede Assistencial de Satide do municipio.

T ik

) SAUDE

R
Cuiypone il sy

213



. AUDITORIAS

O municipio nao dispée do servico de Auditoria.

SAUDE
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». ANALISES E CONSIDERACOES
GERAIS

A Gestao Municipal de Palmeirais tem como grande desafio transformar

a vida de sua populagcido por meio da implementacao continua de politicas de
inclusido social. Um Sistema de Saude eficiente e resolutivo é fundamental para
assegurar a qualidade de vida dos cidadaos, e é essa convicgdo que orienta os

trabalhos da Secretaria Municipal da Saude.

No ano de 2025, a Secretaria manteve sua gestdo pautada na aplicacao
racional dos recursos publicos, priorizando o fortalecimento da municipalizacao
e avalorizacdo dos Recursos Humanos. Este relatério apresenta os avancos
alcancados no periodo, destacando os esforcos para melhorar a eficiéncia

do Sistema Unico de Satde (SUS) local.

Atualizamos de forma sistematica nosso Diagnoéstico Situacional de
Saude (fisico e epidemiolégico), base essencial para a reorganizacdo da Rede de
Atencdo a Saude. As estratégias adotadas buscam: Qualificacdo dos servigos;
superacdo de indicadores negativos (conforme anélise comparativa do ano de
2025 vs. 2024) e ampliacdo dos investimentos na Rede Publica, visando maior
oferta de servigos. Apesar dos esforcos, alguns indicadores de satde ainda nao
atingiram os resultados esperados, o que exige uma revisio das estratégias para
garantir maior resolutividade e qualidade assistencial, o que reforca ainda mais
a necessidade de otimizar a alocagado de recursos, garantindo que os avancgos se

traduzam em melhores resultados para a populacao.

A Gestao Municipal reafirma seu compromisso com uma saude publica de
qualidade, trabalhando para superar desafios e implementar acoes

que garantam atendimento digno e eficiente a todos os cidadaos de Palmeirais.
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.. RECOMENDACOES PARA O
PROXIMO EXERCICIO

1. EIXO: GESTAO EM SAUDE

1.1 Fortalecimento do planejamento, monitoramento e avaliacao

v

4

v

Implantar rotina sistematica de monitoramento trimestral dos indicadores
da PAS e do PMS, utilizando dados do e-SUS, SIOPS, SISAB e sistemas da
vigilancia em saude.

Ampliar o uso de analises epidemioldgicas territoriais para orientar a
tomada de decisao e priorizagio de agoes.

Instituir reunides periddicas de avaliacdo de desempenho das equipes da
Atencdo Primaria, com analise de indicadores assistenciais e de acesso.

1.2 Qualificacio da gestao da informacio em satude

v

Promover capacitagoes continuas para profissionais sobre registro adequado
das informacées nos sistemas de informacio do SUS, especialmente e-SUS
APS, SINAN, SIM e SISAB.

Reduzir inconsisténcias e subnotificagoes de agravos prioritarios, com
especial atencao a saiide mental, doencas cronicas e agravos de notificagdo
compulsoria.

Fortalecer a analise dos dados produzidos pelas equipes para subsidiar o
planejamento local.

1.3 Fortalecimento da regionalizacao e regulacao do acesso

v

4

4

Ampliar a articulacao com a Regido de Satde Entre Rios, visando melhorar
0 acesso a servigos de média e alta complexidade.

Qualificar os fluxos de regulacdo para consultas especializadas, exames e
procedimentos hospitalares.

Fortalecer a integracdo entre Atencdo Primaria, vigilancia e servigos
hospitalares.

1.4 Valorizacéao e qualificacido da forca de trabalho

v

T ik
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Desenvolver estratégias de educacao permanente em satde voltadas para as
equipes da APS e vigilancia.

Estimular processos de matriciamento multiprofissional, ampliando o apoio
da equipe multiprofissional as equipes de satde da familia.

Incentivar praticas colaborativas e interdisciplinares na rede de atencao a
saude.

216



2. EIXO: ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

2.1 Fortalecimento da Aten¢ao Primaria a Saude

v Ampliar a resolutividade das equipes da Estratégia Saude da Familia por
meio da qualificagao do processo de trabalho e da organizacgao das agendas
assistenciais.

v Fortalecer o acompanhamento longitudinal de usuarios com doencas
cronicas, especialmente hipertensio arterial e diabetes, principais fatores
associados a mortalidade no municipio.

v Expandir estratégias de cuidado domiciliar e acompanhamento de idosos,
acamados e pessoas com deficiéncia.

2.2 Qualificacao da linha de cuidado materno-infantil

v Intensificar ac¢bes de planejamento reprodutivo e educagdao sexual,
especialmente entre adolescentes, considerando a elevada proporg¢ao de
gravidez precoce observada no municipio.

v Ampliar a cobertura e a qualidade do pré-natal de risco habitual e de alto
risco, com monitoramento rigoroso das gestantes.

v Fortalecer agoes de promoc¢éao do aleitamento materno, acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil e vigilancia do ébito infantil.

2.3 Ampliacao das ac¢oes de promocgao da saude

v Desenvolver programas comunitarios de promoc¢do da atividade fisica e
alimentacdo saudavel, visando reduzir fatores de risco para doencas
cronicas.

v Ampliar acbes intersetoriais no ambito do Programa Saude na Escola,
abordando temas como saude mental, prevencao de violéncias, saude sexual
e reprodutiva e prevencao ao uso de alcool e drogas.

v Fortalecer acoes de educacao em saude voltadas para a prevencao de
acidentes e violéncias.

2.4 Fortalecimento da atencdo a saude do idoso

v Implantar estratégias de estratifica¢do de risco e acompanhamento integral
da pessoa 1idosa, considerando o aumento progressivo da populacgio
envelhecida.

v Desenvolver acoes voltadas para prevencao de quedas, acompanhamento de
doencas cronicas e promoc¢ao do envelhecimento saudavel.

v Fortalecer o cuidado domiciliar e o acompanhamento de idosos frageis.

2.5 Ampliacdo da atencao a saide mental

v Expandir agoes de cuidado psicossocial na Atencdo Primaria, com apoio da
equipe multiprofissional.

v Desenvolver grupos terapéuticos, a¢des comunitarias e estratégias de
prevencao do suicidio.

v Fortalecer o acompanhamento de usuarios com transtornos mentais e uso
problematico de alcool e outras drogas.
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3. EIXO: VIGILANCIA A SAUDE

3.1 Fortalecimento da vigilancia epidemiolégica

v Ampliar a capacidade de detecc¢do, notificacdo e investigacdo de agravos
prioritarios, com especial atenc¢do as doencas transmissiveis e eventos de
1importancia epidemiolodgica.

v Fortalecer a wvigilancia das doencas cronicas nao transmissiveis,
monitorando fatores de risco e indicadores de morbimortalidade.

v Qualificar a investigacdo dos Obitos, especialmente aqueles classificados
como causas mal definidas.

3.2 Fortalecimento da vigilancia de violéncias e acidentes

v Implementar estratégias de vigilancia e prevenc¢ao das causas externas, que
apresentam impacto significativo entre jovens e adultos no municipio.
v Desenvolver acOes intersetoriais com educacao, assisténcia social e
seguranca publica voltadas a prevencao de violéncias.
v Ampliar a notificacdo e acompanhamento de casos de violéncia interpessoal
e autoprovocada.
3.3 Fortalecimento da vigilancia ambiental e controle de vetores

v Manter e ampliar as ac¢ées de controle do Aedes aegypti, com monitoramento
continuo dos indices entomolégicos.
v Fortalecer acboes educativas voltadas a eliminacao de criadouros e
participacdo comunitaria.
v Ampliar o monitoramento da qualidade da agua para consumo humano.
3.4 Qualificacado da vigilancia sanitaria

v Intensificar inspegdes sanitarias em estabelecimentos sujeitos a vigilancia.

v Fortalecer a¢oes educativas junto ao setor regulado e a populacao.

v Ampliar a capacidade de resposta as dentncias sanitarias e riscos a saude
publica.

As recomendacoes propostas visam fortalecer a organizacdo do sistema
municipal de saude de Palmeirais, considerando seu perfil epidemiol6gico,
demografico e assistencial. A consolidagao da Atenc¢ao Primaria como coordenadora
do cuidado, aliada ao fortalecimento da vigilancia em satde e ao aprimoramento
da gestao, constitui estratégia fundamental para melhorar os indicadores de saude

e garantir maior resolutividade da rede municipal de atencao a satude.

e JANIO CESAR NUNES DA SILVA

ﬂ SAUDE Secretario da Saude
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