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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF sC

Municipio RIO DOS CEDROS
Regido de Satide Médio Vale do Itajaf
Area 555,65 Km?
Populagao 11.218 Hab
Densidade Populacional 21 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 16/03/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO DOS CEDROS
Numero CNES 6435114

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 83102806000118

Endereco RUA NEREU RAMOS 205

Email saude@riodoscedros.sc.gov.br

Telefone 47-3386-1050

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 16/03/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) JORGE LUIZ STOLF

Secretario(a) de Saude cadastrado MIRIA ELIETE SCHMID FLORIANI
no periodo

E-mail secretdrio(a) contadora@riodoscedros.sc.gov.br
Telefone secretario(a) 4733861050

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 16/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 09/1990

CNPJ 10.596.772/0001-91

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo Miria Eliete Schmid Floriani

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 16/03/2026

1.5. Plano de Salde

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/08/2024

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Médio Vale do Itajai

Municipio Area (Km?) Populagao (Hab)
APIUNA 493.529
ASCURRA 111.672
BENEDITO NOVO 385.402

https://digisusgmp.saude.gov.br
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BLUMENAU 519.837 385558 741,69

BOTUVERA 303.023 5705 18,83
BRUSQUE 283.445 155307 547,93
DOUTOR PEDRINHO 375.758 3729 9,92
GASPAR 386.354 78344 202,78
GUABIRUBA 173.591 26645 153,49
INDAIAL 430.534 77888 180,91
POMERODE 215.904 37003 171,39
RIO DOS CEDROS 555.654 11218 20,19
RODEIO 130.942 13491 103,03
TIMBO 127.251 49768 391,10

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacdo LEI

Endereco Avenida Tiradentes

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Doralice Panini

Numero de conselheiros por segmento Usuarios 15
Governo 4

Trabalhadores 8
Prestadores 4

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

1 .8. Casa Legislativa

12 RDQA 22 RDQA 32 RDQA

Data de Apresentacao na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa

e Consideragdes

O Municipio de Rio dos Cedros, localizado no Estado de Santa Catarina, integra a regido do Médio Vale do Itajai, destacando-se por sua forte identidade
histérica, cultural, ambiental e econdmica. Com érea territorial de aproximadamente 555,473 km2, o municipio possui populacdo de 10.865 habitantes,
conforme o Censo Demogréfico de 2022, e populagdo estimada de 11.218 habitantes em 2025, apresentando densidade demogréfica de 19,56 hab./km?2.

A histéria de Rio dos Cedros estd diretamente ligada ao processo de colonizagao europeia no Vale do Itajai. A ocupacao do territério teve inicio em 1875,
com a chegada de imigrantes de origem italiana/trentina, vindos especialmente da regido de Trento, no Tirol, entdo pertencente ao Império Austro-
Hingaro. Antes da colonizagao, a regido era formada por extensas areas de mata, rios, cérregos e vales, constituindo um territério de grande riqueza
natural. A presenca dos colonizadores contribuiu para a formagao das primeiras comunidades, para o desenvolvimento da agricultura familiar e para a
construcao de uma identidade cultural marcada por tradicées, religiosidade, trabalho comunitario e valorizacdo das origens.

Geograficamente, Rio dos Cedros apresenta caracteristicas marcantes, com relevo diversificado, areas rurais extensas, recursos hidricos abundantes e
paisagens naturais de grande beleza. O municipio é conhecido por seus vales, montanhas, rios, represas e areas de preservacao, fatores que fortalecem
seu potencial turistico e ambiental. Sua localizagdo no Médio Vale do Itajai favorece a integragdo regional com municipios vizinhos como Timbd, Rodeio,
Benedito Novo e Pomerode, mantendo vinculos econdmicos, sociais e culturais importantes para o desenvolvimento local.

A economia municipal possui base diversificada, com presencga da agricultura familiar, atividades agropecuarias, pequenas e médias empresas, comércio,
servigos, industria e turismo. O setor rural mantém papel relevante na organizagao territorial e produtiva do municipio, enquanto o crescimento dos
servigos, do comércio e de atividades ligadas ao turismo amplia as oportunidades de geragdo de renda. O PIB per capita de Rio dos Cedros foi de R$
52.091,80 em 2023, segundo dados do IBGE, demonstrando a importancia da dinamica econémica local no contexto regional.

Além de sua relevancia econdémica, Rio dos Cedros preserva forte patriménio cultural, com manifestagdes herdadas dos imigrantes, festas comunitérias,
culinria tipica, religiosidade e valores ligados a vida em comunidade. A combinacdo entre histéria, natureza, cultura e desenvolvimento econémico torna
0 municipio um espago singular no cendrio catarinense, com potencial para avangar em politicas publicas voltadas a qualidade de vida, sustentabilidade,
infraestrutura, satde, educagao, turismo e fortalecimento da economia local.

Dessa forma, Rio dos Cedros caracteriza-se como um municipio de identidade prépria, marcado pela valorizacdo de suas raizes histéricas, pela riqueza
ambiental e pela capacidade de desenvolvimento regional, mantendo o compromisso com a preservagao de suas tradicdes e com a promogao do bem-
estar de sua populagao.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O Relatério Anual de Gestdo ¢ RAG constitui um dos principais instrumentos de planejamento, monitoramento, avaliagdo e prestagdo de contas da gestédo
municipal do Sistema Unico de Salde ¢ SUS. Por meio dele, sdo apresentadas as acdes desenvolvidas ao longo do exercicio, os resultados alcancados, a
aplicagao dos recursos publicos, os avangos obtidos e os desafios enfrentados na execugao das politicas publicas de saude.

No Municipio de Rio dos Cedros/SC, o RAG representa uma importante ferramenta de transparéncia e controle social, permitindo avaliar a execugdo da
Programacdo Anual de Saude ¢ PAS e o cumprimento das diretrizes, objetivos, metas e indicadores estabelecidos no Plano Municipal de Saude. O relatério
possibilita, ainda, identificar as necessidades da populagdo, analisar a organizagdo da rede municipal de salde e subsidiar o processo de tomada de
decisdo para o aperfeigoamento continuo dos servigos ofertados.

A elaboragdo do Relatério Anual de Gestdo considera a realidade local do municipio, suas caracteristicas territoriais, demograficas, epidemioldgicas,
sociais e econémicas, bem como a estrutura disponivel na rede de atengdo a salde. Nesse contexto, Rio dos Cedros apresenta particularidades

importantes, como populagéo distribuida entre &reas urbanas e rurais, extensa &rea territorial e demandas relacionadas ao acesso, a continuidade do
cuidado, a atengdo bésica, aos servigos especializados, ao transporte sanitario, a vigilancia em salde e a organizagéo da assisténcia.

Assim, o presente relatério tem como finalidade demonstrar, de forma clara e objetiva, a execucao das acdes e servicos de salde no exercicio avaliado,
evidenciando os investimentos realizados, os resultados obtidos e as medidas adotadas para garantir o atendimento integral, humanizado e resolutivo a
populagdo. Além disso, o RAG fortalece o compromisso da gestdo municipal com a transparéncia, a responsabilidade na aplicacéo dos recursos publicos e
a melhoria permanente da qualidade dos servigos de salde.

Dessa forma, o Relatério Anual de Gestao de Rio dos Cedros configura-se como instrumento essencial para avaliar o desempenho da politica municipal de
salde, orientar o planejamento das acOes futuras e reafirmar o compromisso da Administracdo Municipal e da Secretaria Municipal de Salide com a
promocao, protecdo e recuperacao da salde da populacao rio-cedrense.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 310 292 602
5a 9 anos 352 330 682
10 a 14 anos 353 330 683
15 a 19 anos 342 320 662
20 a 29 anos 762 734 1.496
30 a 39 anos 851 803 1.654
40 a 49 anos 816 813 1.629
50 a 59 anos 724 714 1.438
60 a 69 anos 621 616 1.237
70 a 79 anos 359 413 772
80 anos e mais 145 218 363
Total 5.635 5.583 11.218

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 27/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023 2024
RIO DOS CEDROS 116 113 132 91
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/03/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 81 36 49 41 41
Il. Neoplasias (tumores) 102 81 138 102 110
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 12 9 17 18 8
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 23 6 25 27
V. Transtornos mentais e comportamentais 17 25 44 61 64
VI. Doengas do sistema nervoso 11 28 29 28 30
VII. Doencas do olho e anexos 5 13 11 12 14
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide - - 2 2 -

IX. Doengas do aparelho circulatério 76 103 101 134 120
X. Doengas do aparelho respiratério 43 86 98 100 115
XI. Doengas do aparelho digestivo 75 100 133 128 135
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 18 11 23 20 19
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 41 40 74 65
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 38 51 74 97 95
XV. Gravidez parto e puerpério 110 98 119 96 95
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3 14 23 17 23
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 3 3 5 9 6
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 26 9 11 30 26
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 74 74 97 84 127
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 4 34 17 29 45
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 718 839 1.037 1.107 1.165

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 24 6 4 4
Il. Neoplasias (tumores) 16 16 16 17
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - 1 -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 7 6 6
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 1 1 -
VI. Doengas do sistema nervoso 3 4 3 5

VIIl. Doengas do olho e anexos - - R R

VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide - - R R

IX. Doengas do aparelho circulatério 12 34 28 44
X. Doencas do aparelho respiratério 17 18 8 13
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 4 2 4

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - -
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 - 5 3

XV. Gravidez parto e puerpério - - R R

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - 1 1
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1 - - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 19 5 2 -

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 4 6 13
XXI. Contatos com servicos de salde - - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - R -

Total 110 100 83 110

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 27/03/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade
Os dados atualizados de morbidade e mortalidade podem ser conferidos na apresentacdo anexa.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

o tmeease e

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 2 48,40 - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

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

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 2 48,40 - -
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2026.

4.3. Producao de Atenc&o Psicossocial por Forma de Organizagao

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 35.892

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 81.005 605.858,32 - -
03 Procedimentos clinicos 117.502 990.306,22 - -
04 Procedimentos cirurgicos 799 5.159,64 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 49 22.303,08 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 235.247 1.623.629,96 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/03/2026.
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4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1.181 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 843 -
Total 2.024 -

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

Data da consulta: 27/03/2026.

o Anélises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS
Os dados detalhados de produgdo podem ser conferidos na apresentagao anexa.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 12/2025

HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 1 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 3 3
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 5 5
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 0 3 3
Total 1 V] 17 18

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 16/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 10 0 0 10
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 6 0 0 6
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 0 0 1 1
PESSOAS FISICAS

Total 17 0 1 18

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 16/03/2026.

5.3. Consércios em salde

Periodo 2025

03269695000108 Direito Publico Contratagao de consultoria e/ou assessoria técnica SC / RIO DOS CEDROS
Servigos de apoio ao diagndstico
Compra de medicamentos
Consulta médica especializada

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 16/03/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
O municipio integra o consércio CISAMVE.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 2 0 0 0 0

Estatutarios e empregados publicos 3 4 7 15 20

(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 1 0 1 0 0
Privada (N) grupos 2,  Auténomos (0209, 0210) 4 0 7 0 0
4e5)

Celetistas (0105) 0 0 2 1 0

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

Privada (N) grupos  Contratos tempordrios e cargos em comissdo 1 0 1 0 0
2,4e5) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 08/05/2026.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 1 2 2 2
Informais (09) 1 1 1 1
Publica (NJ grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 7 8 16 15
Bolsistas (07) 1 1 1 2
Estatutarios e empregados publicos (0101, 46 56 56 59
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 3 3 2 2

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

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em 30 43 31 35
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 08/05/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Salde Trabalhando no SUS

Estrutura de atendimento credenciada da APS: 4 ESF, 2 EAP, 2 ESB e 1 emulti estratégica.

LRPD em funcionamento.
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satiide, mediante aprimoramento da Politica de Atencdo Basica.

OBJETIVO N2 1 .1 - Manter em funcionamento a Estratégia de Satde da Familia e a Saude Bucal, garantindo recursos federais e
municipais para elaboracao das atividades das equipes e do funcionamento das Unidades Basicas de Saude.

Indicador para Unidade

3 Unidade Ano - , Meta % meta
o monitoramento . Linha- Meta de . Resultado

Descricdao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada

e avaliacao da . Base 2025 medida - Anual

medida Base 2025) da PAS

meta Meta
1. Manter a cobertura  Cobertura Percentual 2022 100,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
das equipes de populacional
Atencao Basica, estimada pelas
através da equipes de
manutencao das Atencdo Basica
equipes existentes
Acdo N° 1 - Cadastrar e atualizar todas as familias do municipio.
Acao N2 2 - Identificar os problemas de saude prevalentes e situagdes de risco aos quais a populagado estd exposta.
Acdo N 3 - Prestar assisténcia integral, respondendo de forma continua e racionalizada a demanda organizada ou espontanea, na
Unidade de Saude da Familia, na comunidade, no domicilio e no acompanhamento ao atendimento nos servigos de referéncia
ambulatorial ou hospitalar.
Acdo N° 4 - Desenvolver agdes educativas e Inter setoriais para o enfrentamento dos problemas de saltde identificados.
Acao N2 5 - Fazer concurso publico com saladrio compativel a profissao para os profissionais de salude. (proposta conferéncia)
2. Manter a cobertura  Cobertura Percentual 2020 80,00 100,00 100,00 Percentual 61,50 61,50
da atencédo a salde populacional
bucal, visando seu estimada de salde
aumento de acordo bucal na atencao
com a necessidade e basica
disponibilidade
orcamentaria.
Acdo N° 1 - Realizar um levantamento das condi¢des de saude bucal da populagdo por meio de exames periddicos e monitoramento
continuo das necessidades.
Acdo N 2 - Identificar dreas com maior demanda por servicos odontolégicos e planejar a alocacdo de recursos de forma mais eficaz.
Acao N2 3 - Manter e ampliar as equipes e servicos de Saude Bucal.
Acdo N9 4 - Melhorar a qualificacdo dos profissionais através de capacitacdo continuada e garantir que a cobertura seja mantida ou
aumentada com qualidade.
3. Implantar novas N¢ de equipes Ndmero 2022 0 1 1 Ndmero 0 0

equipes visando o
aumento da cobertura
em saude bucal

novas de saude
bucal implantadas
e mantidas

Acao N2 1 - Realizar um levantamento da demanda por servigos de saude bucal nas diferentes regides, identificando areas com maior
caréncia de cobertura e com maiores indices de necessidade de atencao.

Agdo N2 2 - Garantir que as UBS que irdo receber as novas equipes de salde bucal tenham a infraestrutura necessaria, como salas
especificas para atendimento odontoldgico, equipamentos modernos e materiais adequados.

Acdo N° 3 - Garantir que todas as novas equipes tenham acesso a equipamentos odontolégicos, como cadeiras odontolégicas e materiais
para tratamentos e procedimentos preventivos.

Acao N2 4 - Criar um sistema de monitoramento continuo da cobertura das novas equipes, avaliando a quantidade de atendimentos
realizados, a satisfagdo dos usuéarios e o impacto nas condigdes de salide bucal da populagdo.

OBJETIVO N2 1 .2 - Fortalecer o cuidado com a crianca e com o adolescente, através de acées de monitoramento, avaliacdao e controle,
como foco no Programa Bolsa Familia para controle nutricional através do SISVAN e no PSE para acoes de promogcao e prevengcao nas
escolas.

Indicador para Unidade Ano . Meta ot % meta
_— . . Linha Meta de . Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha Plano(2022- . Polaridade alcancada
. . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade NUmero 2022 0 0 0 Ndmero 4,00 0
mortalidade infantil  infantil
Acdo N° 1 - Criar um sistema de monitoramento continuo da cobertura das novas equipes, avaliando a quantidade de atendimentos
realizados, a satisfagdo dos usuérios e o impacto nas condigdes de salde bucal da populagdo.
Acdo N° 2 - Aumentar o nUmero de consultas pré-natais, garantindo pelo menos seis consultas durante a gestacao.
Acao N2 3 - Monitorar o crescimento fetal, a salde materna e os fatores de risco (pressdo arterial, diabetes gestacional, infecgdes, etc.).
Acdo N9 4 - Incentivar e apoiar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade.
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Acdo N2 5 - Implementar um sistema de monitoramento de criancas com alto risco de morte, como aquelas com baixo peso ao nascer,
prematuras, com malformagdes congénitas ou com doencas crénicas.

Acao N2 6 - Aumentar a cobertura vacinal para garantir que todas as criangas recebam as vacinas essenciais no momento adequado.

Acao N2 7 - Implementar um sistema de monitoramento e avaliagcdo das agdes voltadas a redugdo da mortalidade infantil, com
indicadores mensais e anuais.

2. Manter a Cobertura de Percentual 2022 75,00 95,00 95,00 Percentual 83,92
cobertura do PBF acompanhamento das
acima de 75% condicionalidades de

Salde do Programa
Bolsa Familia (PBF)

Agdo N2 1 - Realizar um mapeamento continuo das familias em situacéo de vulnerabilidade no territério da UBS para garantir que todas
as familias elegiveis para o PBF sejam acompanhadas.

Acdo N° 2 - Monitorar de perto o cumprimento das condicionalidades de salde (como vacinacao, peso, altura, etc.) para as familias
cadastradas no PBF

Agdo N2 3 - Garantir que os beneficidrios do PBF tenham acesso facilitado a todos os servigos de salde oferecidos pela UBS.

Agdo N2 4 - Promover agdes de salde nas escolas para garantir que as criangas das familias beneficidrias do PBF atendam as
condicionalidades de salde escolar.

3. Reduzir a Proporcao de gravidez 0 12,00 7,50 Percentual 8,25
porcentagem de na adolescéncia entre
gravidez na as faixas etarias 10 a

adolescéncia entre 19 anos
maes de 10 a 19
anos

Acdo N° 1 - Implementar programas de educagao sexual nas escolas, orientando os adolescentes sobre sexualidade responsavel,
prevencado de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) e contracepcao.

Acao N2 2 - Garantir o acesso universal, gratuito e sigiloso aos métodos contraceptivos nas UBS, com foco especial para adolescentes.

Agdo N2 3 - Oferecer apoio psicossocial as adolescentes gravidas, com foco na salde mental, orientagdo sobre a maternidade e
planejamento familiar para evitar novas gravidezes precoces

Acdo N9 4 - Promover treinamentos periddicos para os profissionais de salide e educacdo sobre a abordagem de adolescentes em relagao
a gravidez precoce, salde sexual e reprodutiva.

Acao N2 5 - Estabelecer um sistema de monitoramento e avaliagao continua das acdes de prevencdo da gravidez na adolescéncia, com
indicadores claros de resultados.

4., Efetuar acdes do  N@ de escolas com 0 5 5 NUmero 4,00
Programa Salde na  agdes do PSE

Escola em todas as  efetuadas

escolas

contempladas no

Termo de

Compromisso

Agdo N2 1 - Realizar o mapeamento das escolas da drea de abrangéncia das UBS e elaborar um plano de agdo especifico para a
implementagao das atividades do PSE em cada uma delas.

Acao N¢ 2 - Definir um cronograma de atividades a ser desenvolvido em cada escola durante o ano letivo.

Acao N2 3 - Desenvolver e aplicar atividades educativas nas escolas sobre prevengao de doencas, higiene pessoal, alimentacdo saudavel,
cuidados com a saude mental, entre outros temas importantes definidos do termo de colaboracao do PSE para a faixa etdria dos
estudantes.

Agdo N2 4 - Realizar agdes de prevencdo e cuidados com a salde bucal nas escolas, como palestras sobre higiene oral, aplicacédo de fluor,
e monitoramento do estado da salde bucal dos alunos.

Acao N@ 5 - Avaliar periodicamente a implementagao e os resultados das agdes do PSE nas escolas, ajustando as atividades conforme os
feedbacks e os dados coletados.

88,34

110,00

80,00

OBJETIVO N2 1 .3 - Fortalecimento das acées no ambito da satide da mulher, como forma de prevenir o cancer do colo do titero e de

mamas, do cuidado com a adolescente, do parto humanizado e na deteccdo de mulheres que sofrem com abuso e violéncia
domeéstica.

Indicador para Unidade Ano - . Meta W)
e . . Linha- Meta de N Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Meta
1. Aumentar a oferta Razdo de exames 0 40,00 45,00 Percentual 63,77

de exames de colo do citopatoldgicos do colo

Utero para mulheres  do Utero em mulheres

na faixa etéria de 25 de 25 a 64 anos na

a 64 anos, na populagao residente

proporcao de 1 (um) de determinado local e

exame a cada 3 anos a populacdo da
mesma faixa etéria

Acao N2 1 - Identificar o nimero de mulheres entre 25 e 64 anos no municipio e aquelas que nao realizaram o exame dentro do periodo
pactuado.

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada
da PAS

141,71

13 de 44



Agdo N2 2 - Realizar campanhas informativas sobre a importancia da prevencéo e da realizagdo regular dos exames, utilizando midias
sociais, panfletos e eventos comunitarios.

Agdo N2 3 - Capacitar profissionais de salde sobre a importancia do exame e como abordar o tema de maneira sensivel e respeitosa.
Acao N2 4 - Promover eventos de capacitagao continua sobre sadde da mulher, focando na prevengdo do cancer cervical

Acdo N2 5 - Garantir que a abordagem durante o exame seja humanizada, com profissionais treinados para lidar com a ansiedade e as
preocupacdes das pacientes.

Acdo N° 6 - Monitorar o nimero de exames realizados anualmente, desagregando os dados por faixa etaria, para identificar dreas que
precisam de mais atengao.

Acao N2 7 - Promover workshops sobre saide da mulher, prevencdo de doengas e autocuidado.

2. Aumentar a oferta  Proporgdo de exames 0 50,00 50,00 Percentual 40,60
de exames de de mamografia de

mamografia para rastreamento

mulheres na faixa realizados em

etéria de 50 a 69 mulheres de 50 a 69

anos, na proporgao anos na populagao

de 1 (um) exame a residente de

cada 2 anos determinado local e
populacdo da mesma
faixa etaria.

Agdo N2 1 - Identificar o nimero de mulheres entre 50 e 69 anos e quais ainda ndo se submeteram ao exame dentro do periodo
pactuado.

Agdo N2 2 - Garantir o acesso a exames complementares especializados para pacientes com quadro suspeito de cancer de mama.
Agdo N2 3 - Garantir apoio psicolégico e de reabilitagdo para mulheres mastectomizadas.

Agdo N2 4 - Realizar campanhas informativas sobre a importancia da mamografia e a detecgédo precoce do cancer de mama, utilizando
redes sociais, cartazes e eventos comunitérios.

Acdo N° 5 - Capacitar profissionais de salde sobre a importancia do rastreamento do cancer de mama e a abordagem adequada para
mulheres nesta faixa etéria.

Acao N2 6 - Assegurar que a equipe médica aborde as pacientes de forma empatica, ouvindo suas preocupacdes e esclarecendo duvidas.

Agdo N2 7 - Monitorar anualmente o nimero de mamografias realizadas, desagregando os dados por idade e localidade para identificar
areas que precisam de mais atengdo.

3. Aprimorar a Proporcao de 0 60,00 60,00 Percentual 97,00

qualidade do gestantes com
acompanhamento do realizacdo de exames
Pré-Natal, através da  para Sifilis e HIV
realizacdo dos

exames de rotina.

Agdo N2 1 - Oferecer cursos e workshops regulares para médicos, enfermeiros e equipe de salide sobre as diretrizes atuais do Pré-Natal e

a importéncia dos exames de rotina

Acao N2 2 - Padronizar os protocolos através da elaboracao de guia de referéncia desenvolver e distribuir um guia com os protocolos de

Pré-Natal, detalhando os exames de rotina necessarios em cada trimestre e suas indicagdes.

Agdo N2 3 - Realizar campanhas educativas sobre a importancia dos exames de rotina durante o Pré-Natal, utilizando redes sociais,
panfletos e eventos comunitarios.

Acdo N9 4 - Promover eventos educativos para gestantes, abordando temas como cuidados na gestagdo, importancia dos exames e
salde da mée e do bebé.

Acao N2 5 - Distribuir cartdes com informacdes sobre a frequéncia dos exames e datas recomendadas para consultas.

Agdo N2 6 - Garantir que os profissionais de salide abordem as gestantes de forma empatica, ouvindo suas preocupagdes e
proporcionando um atendimento respeitoso.

Acdo N° 7 - Implementar um sistema de coleta de dados sobre a realizagdo de exames de rotina no Pré-Natal, analisando taxas de
cobertura e identificagao de gaps.

Acao N2 8 - Criar grupos de apoio onde as gestantes possam compartilhar experiéncias, trocar informacdes e se sentir apoiadas durante

o Pré-Natal

Agdo N2 9 - Criar um sistema de monitoramento que gere relatérios periddicos sobre a adesdo aos exames de rotina, permitindo ajustes

nas estratégias conforme necessario.

4. Reduzir o nimero  NUmero de 6bitos 0 0 0 Ndmero
de ébitos maternos relacionados ao parto

relacionados ao parto e gravidez (SISPACTO)

e a gravidez

Acdo N° 1 - Garantir que todas as gestantes tenham acesso a cuidados pré-natais regulares, incluindo exames e consultas.

Acao N2 2 - Oferecer orientagdes sobre sinais de complicagdes durante a gravidez e a importancia de buscar atendimento médico
imediatamente.

Agdo N2 3 - Aplicagéo de vacina dTPa, dose imunizante ou dose de reforco em mulheres ja imunizadas, segundo esquema recomendado

pelo Ministério da Saude

Acdo N9 4 - Criar programas de assisténcia social para gestantes em situacao de vulnerabilidade, garantindo acesso a recursos e
cuidados.
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Agdo N2 5 - Garantir as gestantes classificadas como risco, o acesso a unidade de referéncia HRAV para atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar a gestagdo de alto risco, mediante agendamento no CAM.

Acéo N° 6 - Criar uma rede eficaz entre unidades de saude priméaria, secunddria e tercidria para garantir que gestantes recebam o nivel
de cuidado adequado.

Acao N2 7 - Estabelecer protocolos claros de comunicagao entre os profissionais de salde para garantir que informacdes importantes
sobre a salide da gestante sejam compartilhadas.

Agdo N2 8 - Promover campanhas para aumentar a conscientizagdo sobre a saide materna, abordando a importancia do Pré-Natal e do
parto seguro.

Acdo N2 9 - Formar grupos de apoio para gestantes, onde elas possam compartilhar experiéncias e receber informagdes sobre cuidados
durante a gravidez.

Acao N2 10 - Realizar auditorias regulares dos casos de ébitos maternos para entender as circunstancias e identificar falhas no
atendimento.

5. Estimulo a Percentual de 0 60,00 60,00 Percentual 82,00 136,67
realizagdo de no gestantes

minimo 6 consultas acompanhadas com 6

de pré-natal ou mais consultas de

pré natal (eGestor)

Agdo N2 1 - Realizar visitas domiciliares pelos ACS a 100% das gestantes e puérperas, dando maior énfase nas faltosas e de risco ou que
recusam o acompanhamento na unidade

Acdo N° 2 - Realizar a primeira consulta pré-natal até a 202 semana de gestagao.

Acao N2 3 - Realizar no minimo 6 (seis) consultas de acompanhamento pré-natal., sendo preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
trés no segundo e trés no terceiro trimestre de gestacao.

Agdo N2 4 - Cadastrar e acompanhar toda e qualquer gestante no sistema e-SUS ou sistema proprietério compativel, de acordo com as
orientacdes do Ministério da Saude.

Acdo N° 5 - Realizar campanhas educativas para gestantes e suas familias sobre a importéancia do acompanhamento pré-natal, incluindo
as etapas do processo e as consequéncias de nao realizar o nimero adequado de consultas.

Acao N2 6 - Estabelecer um sistema de monitoramento continuo para avaliar o nUmero de consultas realizadas por cada gestante e
tomar agdes para garantir o cumprimento da meta de 6 consultas.

6. Aumentar a Aumentar a proporgao 0 40,00 40,00 Percentual 36,10 90,25
proporgao de partos  de partos normais,

normais, como forma como forma de

de cumprir as cumprir as diretrizes

diretrizes nacionais nacionais

Agdo N2 1 - Promover campanhas educativas sobre os beneficios do parto normal, utilizando redes sociais, palestras e materiais
informativos em unidades de salde.

Acdo N9 2 - Criar grupos de apoio onde gestantes possam compartilhar experiéncias e receber informacdes sobre o parto normal e
cuidados durante a gravidez

Acao N2 3 - Incentivar consultas de Pré-Natal regulares, onde se discuta o plano de parto e as preferéncias da gestante.
Agdo N2 4 - Oferecer servigos de apoio psicoldgico para gestantes, ajudando a lidar com medos e ansiedades relacionadas ao parto.

Acdo N° 5 - Promover praticas de parto humanizado que respeitem as escolhas da mulher e promovam o vinculo mae-bebé logo apds o
nascimento.

Acao N2 6 - Realizar eventos regulares sobre parto normal, com a participacdo de profissionais de salde e mulheres que tiveram
experiéncias positivas.

Agdo N2 7 - Monitorar e analisar dados sobre os tipos de parto realizados, identificando tendéncias e areas que precisam de intervengao.

OBJETIVO N2 1 .4 - Fornecimento de medicamentos no ambito da Assisténcia Farmacéutica Basica

Indltiador para Unidade Ano - . Meta LR % meta
e monitoramento . Linha- Meta de . Resultado
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Garantir um Percentual 0 6,00 6,00 Percentual 1,79 29,83
investimento minimo na investido em

Assisténcia Farmacéutica, medicamentos
como forma de fornecer

na integra as tabelas de

medicamentos basicos

RENAME e REMUME

Acdo N2 1 - Garantir o fornecimento dos medicamentos existentes nas tabelas RENAME e REMUME.
Agdo N2 2 - Levantar quais sdo as maiores demandas de medicamentos entregues nas farmdacias basicas municipais.

Acdo N° 3 - Garantir que o orgamento da salide contemple um valor especifico e adequado para a Assisténcia Farmacéutica, priorizando
a compra dos medicamentos listados nas tabelas RENAME e REMUME.

Agdo N2 4 - Implementar um sistema eficiente de gestdo de estoque de medicamentos, com monitoramento constante para evitar falta
de medicamentos da RENAME e REMUME.
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Acao N2 5 - Capacitar e atualizar os profissionais de saude (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, entre outros) sobre o uso racional de
medicamentos, bem como o manejo e fornecimento dos medicamentos da RENAME e REMUME.

Acdo N9 6 - Estabelecer um fluxo continuo de compras e reposicdo de medicamentos para garantir que os estoques nunca fiquem baixos

ou desabastecidos.

Agdo N2 7 - Estabelecer um processo de monitoramento e avaliagdo para medir a eficiéncia do investimento realizado na assisténcia

farmacéutica

OBJETIVO N2 1 .5 - Aprimoramento dos servicos de saide com a gestao adequada dos recursos humanos

Indicador para - Unidade
monitoramento P Linha Meta de Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade
e avaliacao da . Base medida Anual
medida Base 2025)
meta - Meta
1. Ampliar a oferta de N2 de 0 2 1 Ndmero 7,00

atendimentos para as
equipes
multiprofissionais,

profissionais
contratados por
periodo.

sendo: Nutricionista,
Psicologia,
Fisioterapia,
Fonoaudiologia, etc...

Acao N2 1 - Garantir que a equipe tenha a diversidade de profissionais necesséaria para um cuidado integral a saude.

Acdo N° 2 - Oferecer capacitacdo continua para os profissionais da equipe multiprofissional, com foco em praticas de trabalho
colaborativo, interdisciplinaridade e gestdo do cuidado integral

Acdo N2 3 - Garantir que os servigos oferecidos pela UBS estejam alinhados com as necessidades reais da populagao e que o cuidado seja
centrado no paciente.

Acao N2 4 - Implantar um sistema de avaliagao continua da atuacao da equipe multiprofissional, com monitoramento dos indicadores de
salde e satisfacdo dos usuarios.

N&o Ndmero

programada

Ne de préticas 0 3
integrativas

implantadas no

municipio.

2. Implantar na
Atencdo Priméaria a
Saude a PNPIC -
Politica Nacional de
Praticas Integrativas
e Complementares
(PICS) no SUS, tais
como: Danca Circular,
Acupuntura,
Meditacdo, Reiki,
Terapias Florais,
Yoga, Aromaterapia,
Reflexoterapia,
Massoterapia
Auriculoterapia, entre
outros.

% meta
alcancada
da PAS

700,00

OBJETIVO N2 1 .6 - Projeto de revitalizacdo das unidades de saude e demais centros de atendimento, proporcionando espaco

adequado de atendimento através de reformas, ampliacées ou até novas construcées

Indicador para Unidade Ano - . Meta Pases
e . - Linha- Meta de . Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2025)
Meta
1. Ampliar a oferta de N¢ de unidades 0 1 1 Ndmero 0

basicas de saude
construidas no
periodo.

salide com a
construgdo de uma
nova unidade bésica
de saude no bairro
Divinéia

Acao N2 1 - Avaliar o espaco fisico disponivel para a construcdo, garantindo que a nova UBS esteja bem localizada para atender a maioria

da populacdo, com facil acesso por transporte publico ou vias de acesso.

Acao N2 2 - Contratar uma equipe especializada (arquitetos, engenheiros e urbanistas) para elaborar o projeto de construcdo da UBS,
considerando a infraestrutura necessaria, como salas de atendimento, recepgdo, sanitérios, farmacia, sala de espera, entre outros.

Acdo NO 3 - Solicitar as licencas necessérias junto aos 6rgaos municipais e estaduais para garantir que a construcao esteja em
conformidade com as normas de urbanismo, seguranca e saude.

Acao N2 4 - Estabelecer o orcamento necessario para a construgao, incluindo custos com materiais, mao de obra e equipamentos. Buscar
fontes de financiamento, como recursos municipais, estaduais ou federais.

Acdo N2 5 - Selecionar e contratar uma empresa de construgao civil que atenda aos requisitos de qualidade, seguranga e prazo. Garantir
gue o processo de licitagdo seja transparente e eficiente.

Acdo N9 6 - Designar uma equipe de gestdo do projeto, com profissionais responsaveis pelo acompanhamento da obra (engenheiros,
arquitetos e gestores da salde), para garantir que a construcgdo seja realizada conforme o projeto aprovado, no prazo estipulado e com a
qualidade necessaria.
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Agdo N2 7 - Acompanhar de perto o andamento da obra, com reunides periddicas para revisar o progresso, identificar possiveis
obstaculos e assegurar que o cronograma seja cumprido.

2. Construcao de N° de academias de 0 1 1 NUmero 0 0
academia de saude salde construidas no
de nivel intermediario Municipio

Acao N2 1 - Realizar uma pesquisa ou diagnéstico comunitario para identificar a demanda por espacos de pratica de atividades fisicas,
levando em consideracao a faixa etaria, as condices de salde da populacdo e as especificidades do territério.

Agdo N2 2 - Verificar a localizaga@o e a estrutura de unidades de salde préximas, analisando se é possivel integrar a academia de salde a
atengao bésica j& existente ou se serd necessario construir um novo espago.

Agdo N2 3 - Submeter o projeto a aprovagéo dos érgdos competentes, como a prefeitura e 6rgdos de salde, e obter todas as licengas
necessarias para a construgdo.

Acao N2 4 - Designar uma equipe de gestao do projeto, composta por profissionais do setor de salde e de infraestrutura, para
acompanhar o andamento da obra, garantir que a execugao siga o projeto aprovado e que o cronograma de entrega seja cumprido.

Acao N2 5 - Estabelecer um orgcamento detalhado para a construcdo da academia e buscar fontes de financiamento, como recursos do
Ministério da Saude, parcerias com empresas locais ou financiamento municipal e estadual.

Agdo N2 6 - Langar um processo licitatério transparente para contratar uma empresa responsavel pela construcéo, com foco na
qualidade, prazos e custo-beneficio.

3. Aquisicao e Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
manutengdo de unidades de saude
equipamentos e com equipamentos
mobilidrios. em plenas condigdes
de uso.

Acao N2 1 - Realizar um levantamento junto as unidades de salde (UBS, centros de salude e postos de saude) para identificar quais
equipamentos e moéveis sao necessarios ou precisam de substituicdo, levando em consideracdo as condicdes atuais, o tipo de
atendimento prestado e as especificidades de cada unidade.

Acao N2 2 - Estabelecer prioridades com base na demanda e na urgéncia dos equipamentos, considerando itens essenciais para o
atendimento da populagdo, como cadeiras odontolégicas, aparelhos de pressdo, materiais de esterilizagcdo, mobilidrio para salas de
atendimento, entre outros.

Agdo N¢ 3 - Identificar os equipamentos e mobilidrios que estdo em bom estado e aqueles que necessitam de manutengéo ou
substituicdo. Isso ajudard a otimizar recursos e a planejar aquisigdes de forma eficiente.

Acdo N9 4 - elaborar um orcamento detalhado para a aquisicdo de novos equipamentos e mobilidrios. Incluir custos de compra,
transporte, instalagdo e treinamento, quando necesséario.

Acao N2 5 - Definir claramente os tipos e especificagdes dos equipamentos e mobilidrios a serem adquiridos, incluindo marca, modelo e
requisitos técnicos. Garantir que todos os itens atendam as normas de qualidade e seguranga exigidas para a saude publica.

Agdo N2 6 - Realizar processos licitatérios para garantir a transparéncia e a legalidade nas aquisicées. Em casos de compras diretas,
seguir os tramites legais previstos pela legislagdo publica.

OBJETIVO N2 1 .7 - Manutencdo da Frota Municipal de veiculos da satude

Indicador para Unidade

B Unidade Ano - ; Meta % meta
_— monitoramento e N Linha- Meta de . Resultado
Descricdao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
avaliacao da N Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Renovacao e Ne de veiculos 0 3 3 NUmero 0 0
manutengao da frota novos adquiridos no
de veiculos da periodo
secretaria municipal
de saude

Agdo N2 1 - Realizar um levantamento detalhado sobre a frota de veiculos existente, incluindo a idade, o estado de conservagéo e a
quantidade de veiculos disponiveis para diferentes tipos de servicos (ambulancias, veiculos administrativos, veiculos para transporte de
equipes, pacientes etc.).

Acao N2 2 - Identificar os veiculos que precisam ser substituidos devido ao desgaste ou obsolescéncia. Considerar a necessidade de
aumentar a frota ou de ajustar a quantidade de veiculos para atender a demanda crescente ou a novos servigos de salde.

Agdo N2 3 - Analisar a demanda de transporte na area de atuacdo da Secretaria de Saude, considerando o nimero de atendimentos, a
cobertura geogréfica e a quantidade de servigos que exigem deslocamento (como visitas domiciliares, transporte de pacientes para
tratamentos especializados, transporte de medicamentos, etc.).

Acdo N° 4 - Estimar os custos envolvidos na renovagdo e manutencgao da frota, considerando a aquisigdo de novos veiculos, a
manutengdo dos existentes, custos com combustivel, seguros, pegas de reposicdo e mao-de-obra especializada.

Acao N2 5 - Buscar fontes de financiamento para a renovacao e manutencao da frota, como recursos do orcamento municipal, estaduais
ou federais, parcerias publico-privadas, e, se aplicavel, emendas parlamentares.

Agdo N2 6 - Criar um plano de manutencdo preventiva para todos os veiculos da frota, com visitas regulares a oficinas, verificagdes
periédicas de pneus, motor, éleo, bateria, freios e outros itens essenciais para a seguranga e a eficiéncia dos veiculos.

Acdo N° 7 - Realizar um processo licitatério para a aquisicdo de novos veiculos, de acordo com a legislagdo vigente, garantindo
transparéncia e a escolha das melhores opgées em termos de custo-beneficio.

https://digisusgmp.saude.gov.br 17 de 44



2. Aquisicao de veiculo N2 de veiculos 0 1 1 Ndmero 0 0

do tipo van (16 novos do tipo van
lugares) adquiridos no
periodo

Acdo N° 1 - Buscar fontes de recursos para a aquisicdo da van, como orgamento municipal, recursos estaduais ou federais, emendas
parlamentares ou parcerias pUblico-privadas.

Acdo N9 2 - Realizar um processo licitatério para garantir a transparéncia e a legalidade na aquisicao do veiculo, ou proceder com compra
direta, caso se enquadre nas condicdes previstas pela legislagao.

Acao N2 3 - adaptar a van para garantir o conforto e a seguranga dos pacientes, como instalagdo de sistemas de ventilagdo adequados,
compartimentos para transporte de equipamentos médicos ou medicamentos, e ajuste de assentos para pacientes com mobilidade
reduzida.

Agdo N2 4 - Realizar inspegdes periddicas de seguranga e funcionamento para prevenir falhas mecanicas ou problemas que possam
comprometer a seguranga do transporte de pacientes.

3. Manter a frota de Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
veiculos da secretaria  veiculos em

municipal de sadde em condicbes de

plenas condigdes de utilizacao

uso

Acdo N° 1 - Monitoramento da quilometragem dos veiculos

Acao N2 2 - Manutengdo sempre que houve necessidade

DIRETRIZ N2 2 - Garantia do direito ao cuidado singular em satide mental, alcool e outras drogas, norteada pelos pressupostos da Politica
Nacional de Saude Mental

OBJETIVO N2 2 .1 - Garantir o cuidado dos pacientes com transtorno em satde mental, em sua totalidade.

Descricio da Indicador para Unidade Ano - Linha Meta :zldade fecultade e
< monitoramento e de Linha- Plano(2022- Meta 2025 . Polaridade alcancad:
Meta . . Base medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Criar ou Ndmero de CAPS 0 1 1 NUmero 0

contratualizar de criados/contratualizados
forma municipal

ou regional um

centro de atencao

psicossocial -

CAPS para atender

a demanda em

saude mental.

Acdo N° 1 - Realizar um levantamento das necessidades de atendimento em salde mental na comunidade, incluindo a demanda por
servicos e a oferta atual do CAPS.

Acdo N9 2 - Avaliar a infraestrutura fisica, recursos humanos (profissionais qualificados) e materiais disponiveis no CAPS para entender as
condicdes de atendimento e as eventuais lacunas.

Acao N2 3 - Realizar um estudo de viabilidade para identificar os custos de implementagao e manutencdo do CAPS, considerando a
capacidade de financiamento do municipio ou estado.

Acdo N° 4 - Formalizar o processo de contratualizacdo do CAPS, seguindo os tramites legais e administrativos exigidos.

Acdo NO 5 - Garantir que o CAPS atenda a todos os usudarios, incluindo pessoas com deficiéncia, comunidades marginalizadas e outros grupos
vulneraveis.

Acao N2 6 - Assegurar a continuidade e evolucdo do servico prestado pelo CAPS de forma sustentavel e com melhoria continua.

2. n? de equipes mantidas 0 2 Nao NUmero
Manter/estruturar e estruturadas programada

equipes e-multi

visando aprimorar

os atendimentos

em atencao

primaria.

DIRETRIZ N2 3 - Garantia da atencao integral a satide da pessoa idosa e dos portadores de doencgas cronicas, com estimulo ao

envelhecimento ativo e fortalecimento das acées de promogao e prevencao.

OBJETIVO N2 3 .1 - Reduzir as ocorréncias acidentais relacionadas ao descuido com a pessoa idosa, através da criacao de programas
de cuidado e agdes de prevencao e promocao da saude relacionadas a este grupo, com foco no envelhecimento saudavel.

Indicador para - Unidade
3 P Unidade Ano - . Meta % meta
e monitoramento e . Linha- Meta de N Resultado
Descricao da Meta . . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
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1. Manter elevada a
cobertura vacinal da
influenza no grupo de
idosos, como forma de

Percentual de 80,00 80,00 Percentual 50,71
Cobertura vacinal
da Influenza em

idosos (SIPNI)

aproximar este paciente
do servico de salde.

Agdo N2 1 - Realizar campanhas educativas que informem os idosos sobre a importancia da vacina contra a influenza, destacando
beneficios como a prevencdo de complicagdes.

Acdo N° 2 - Organizar equipes de saude para realizar a vacinacdo domiciliar para idosos que tém dificuldade de locomocgéo.

Acao N2 3 - Promover consultas integradas onde os idosos possam receber informagdes sobre salide geral e vacinagdo, facilitando o
acesso aos servigcos de saude

Agdo N2 4 - Mobilizar as equipes de salde da familia para identificar idosos n&o vacinados e incentiva-los a se vacinar.

Acdo NO 5 - Oferecer capacitacdo regular para profissionais de salde sobre a importancia da vacinacao na prevencao de doencas em
idosos.

Acao N2 6 - Ensinar técnicas de comunicagao empatica para que os profissionais possam abordar os idosos de maneira respeitosa e
acolhedora.

Agdo N? 7 - Realizar palestras informativas sobre salide do idoso, abordando a importancia da vacinagdo e promovendo a interagdo entre
os participantes

Acdo N9 8 - Monitorar a cobertura vacinal de forma continua, analisando dados por regido e identificando &reas que precisam de mais
atencao.

Acao N2 9 - Trabalhar em parceria com associacdes de aposentados e grupos comunitarios para promover a vacinagao e facilitar o
acesso aos idosos.

Agdo N2 10 - Envolver familiares dos idosos na conscientizagdo sobre a importancia da vacina, incentivando-os a acompanhar os idosos
durante o processo de vacinagao.

63,39

OBJETIVO N2 3 .2 - Garantir o cuidado aos portadores de doencas cronicas através do monitoramento efetivo desse grupo, com acoes

baseadas no fortalecimento preventivo, estimulo ao comparecimento nas unidades basicas de saude e instrucao no uso das
medicacées recomendadas.

Indicador para Unidade Ano - ) Meta LLIEELD
_— . . Linha- Meta de N Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade
i . Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025)
Meta
1. Redugdo da Taxa de NuUmero de ébitos por 0 15 15 Ndmero 25,00

doencas crénicas na
faixa etaria de 30 a
69 anos

Mortalidade por
doencas crbnicas
entre a faixa etéria de
30 a 69 anos.

Acdo N° 1 - Realizar campanhas educativas sobre doencas crénicas (como diabetes, hipertensao e doencas cardiacas), suas causas,
sintomas e formas de prevencgao.

Acao N2 2 - Promover eventos sobre habitos sauddveis, abordando alimentagao, atividade fisica e manejo do estresse.

Agdo N2 3 - Incentivar a realizagdo de exames de rotina para detecgéo precoce de doengas cronicas, garantindo que a populagdo tenha
acesso a consultas regulares.

Acdo N9 4 - Criar programas comunitarios de exercicios fisicos, como caminhadas, aulas de danca e ginastica, especialmente voltados
para grupos de risco.

Acao N2 5 - Oferecer capacitagdo continua para profissionais de salide sobre o manejo de doengas cronicas e o atendimento humanizado.
Agdo N2 6 - Ensinar os profissionais a trabalhar com pacientes de forma empatica e a incentiva-los a aderir ao tratamento.

Acdo N° 7 - Criar grupos de apoio para pacientes e familiares, oferecendo um espaco para compartilhar experiéncias e receber suporte
emocional.

Percentual de 60,00 50,00 Percentual 51,00
hipertensos com
pressao arterial
aferida em cada

semestre.

2. Aumento na
cobertura de
hipertensos
cadastrados e
acompanhados

Agdo N2 1 - Implementar uma triagem sistematica de todos os usudrios que busquem atendimento nas unidades de saude incluindo a
afericdo de pressdo arterial em consultas de rotina.

Agdo N2 2 - Promover campanhas de rastreamento comunitério para a identificagdo de hipertensos, com a participagdo de agentes
comunitdrios de saude. Realizar aferigdes periddicas de pressdo arterial em pragas, escolas, centros comunitérios e outros locais
publicos.

Acdo NO° 3 - Realizar um levantamento nas unidades de salde para identificar pacientes hipertensos, seja por meio de registros
anteriores, histéricos de consultas, ou utilizando ferramentas de monitoramento de sautde.

Acao N2 4 - Sensibilizar a populagado sobre a importancia do controle da hipertensdo e os beneficios do acompanhamento regular.
Agdo N2 5 - Garantir que os hipertensos cadastrados recebam acompanhamento adequado e continuo.

Acao N° 6 - Organizar programas de incentivo a habitos saudaveis, como programas de caminhada, clubes de alimentacéo saudavel e
grupos de apoio para cessagao do tabagismo e controle de peso.
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3. Aumento na Percentual de 0 50,00 50,00 Percentual 45,00 90,00

cobertura de diabéticos com
diabéticos solicitagao de
cadastrados e hemoglobina glicada
acompanhados no semestre

Agdo N2 1 - Realizar aferigdo sistematica de glicemia para todos os pacientes nas unidades de salde, especialmente nas consultas de
rotina. Isso pode ser feito por médicos, enfermeiros e agentes comunitérios de satide (ACS), com o uso de testes rapidos de glicemia

Acdo NO 2 - Identificar e cadastrar diabéticos que ainda nao estdo nos sistemas de salde, com o auxilio de equipes de saude da familia e
agentes comunitarios, realizando visitas domiciliares e busca ativa nos bairros.

Agdo N2 3 - Monitorar regularmente os indicadores de cobertura, como nimero de diabéticos cadastrados, frequéncia de
acompanhamento e taxa de adesdo ao tratamento.

Agdo N2 4 - Aumentar a conscientizagdo sobre a importancia do diagndstico precoce, do tratamento adequado e do acompanhamento
regular

Acdo N° 5 - Organizar campanhas periédicas nas comunidades e nas unidades de salide para alertar sobre os fatores de risco do
diabetes, como obesidade, sedentarismo e alimentagao inadequada

Acao N2 6 - Agendar consultas e exames de rotina para garantir que todos os pacientes cadastrados sejam acompanhados regularmente.

DIRETRIZ N2 4 - Garantia do acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das
necessidades de satide, complementando a atencao basica mediante aprimoramento da atencao especializada.
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OBJETIVO N2 4 .1 - Reforcar o atendimento de média complexidade quando a Atencao primaria nao for suficiente ou o Estado for
ineficiente, de forma a garantir a continuidade do atendimento para o paciente, com servicos ofertados através de editais de
credenciamento ou consdércios intermunicipais de saude.

. . ni
Indicador para Unidade Ano - . Meta LT % meta
o . . Linha- Meta de . Resultado
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
i . Base 2025 medida Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Publicar edital de N2 minimo de 0 1 1 NUmero 1,00 100,00
credenciamento para instrumentos legais
contratacao de servicos publicados para
especializados de salude contratacao de
servicos de salde
Acdo N° 1 - Realizar um levantamento junto aos gestores e profissionais de salde para identificar as especialidades e servicos mais
demandados pela populagao.
Acao N2 2 - Elaborar e publicar editais de credenciamento, convénio e contratagao.
Acdo Ne 3 - Verificar os recursos financeiros disponiveis para garantir a sustentabilidade dos servicos contratados, considerando o
impacto orgamentario da contratagdo.
Acao N@ 4 - Garantir que o edital esteja em conformidade com as normas da legislagao vigente, incluindo a Lei de Licitagcdes e Contratos
Administrativos, e outras regulamentacdes especificas do setor de saude.
Acao N2 5 - Publicar o edital em veiculos oficiais e plataformas de ampla visibilidade, como Diario Oficial, portal da transparéncia e sites
especializados em contratacdo de servicos de saude
2. Participar do Ne de consércios de 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
consorcio intermunicipal saldde com
de saude CISAMVI participagao ativa
Acdo N° 1 - Manter repasse periédico ao consércio
3. Manutencdo da N2 de médicos 0 1 1 NUmero 1,00 100,00
Central de Regulagao reguladores
Municipal para contratados / ativos
regulacao de todos os
encaminhamentos via
SISREG
Acao N2 1 - Contratar e manter médico para execucdo desta fungao especifica
Acdo N° 2 - Manter infraestrutura (Tl e mobilidrio) e pessoal para operacionalizacdo das atividades
4. Disponibilizagdo de N¢ de espagos fisicos 0 1 1 Ndmero 0 0
espaco fisico para exclusivos
disponibilizar disponiveis para
atendimento das atendimento das
especialidades. especialidades.
Acao N2 1 - Manter as estruturas em plenas condigdes de acordo com a demanda
5. Efetuar mutirées de N2 de mutirées 0 2 1 Ndmero 1,00 100,00

atendimento efetuados no ano.

especializado.

Acao N° 1 - Realizar um levantamento sobre quais especialidades sdo mais demandadas pela populacdo, como oftalmologia,
dermatologia, ginecologia, ortopedia, cardiologia, entre outras. Essa informacdo pode ser obtida por meio de dados das unidades de
salide, informacdes de filas de espera e por meio de questionarios com a populagao.

Acao N2 2 - Estabelecer metas claras de atendimento, como o nimero de pacientes que devem ser atendidos em cada mutirdo, de
acordo com a capacidade das equipes especializadas e a demanda identificada

DIRETRIZ N2 5 - Fortalecimento da Vigilancia em Saude nas acdes de prevencao e controle de doencgas, agravos e eventos de saude
publica.

OBJETIVO N2 5 .1 - Fortalecimento do nucleo de Vigilancia Epidemiolégica municipal junto as Equipes de Saude da Familia, com vistas
a reducao de agravos e prevencao de doencas no ambito municipal.

Unidade

Y Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta

Descricao da . Linha- Meta de . Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada

Meta . - Base 2025 medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2025) Meta da PAS

1. Mapear 100% Proporcdo de registro 0 100,00 100,00 Percentual 98,11 98,11

das causas de de ébitos com causa

6bitos no basica definida

municipio.

Agdo N2 1 - Treinar profissionais dos servigos de salde, como médicos, enfermeiros e pessoal administrativo, sobre a importéancia e os

procedimentos corretos para o preenchimento da Declaracio de Obito, com foco em causas de morte precisas e detalhadas.

Acdo N° 2 - Garantir que todos os registros de ébito sejam incluidos no SIM, promovendo a interoperabilidade dos dados entre as

unidades de saude e a vigilancia epidemioldgica.
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Agdo N2 3 - Publicar relatdrios anuais e semestrais sobre as causas de ébito, com andlise dos principais fatores de mortalidade e
recomendagdes para acdes de prevengdo.

2. Encerramento Proporcdo de casos de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
em tempo hébil dos doencas de notificagdo
casos de compulséria imediata
notificacao (DNCI) encerrados em
compulséria. até 60 dias apds
notificacao.

Acdo N° 1 - Treinar as equipes de salde sobre a importancia da notificacdo répida e precisa, com foco em como registrar informacdes
detalhadas e relevantes nos sistemas de informacéo de salde.

Acao N2 2 - Implementar protocolos claros que detalhem os prazos e critérios para o encerramento de cada tipo de notificacao
compulséria, para orientar as equipes sobre os procedimentos

Acao N2 3 - Utilizar sistemas integrados, como o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), para facilitar o registro,
acompanhamento e encerramento dos casos.

3. Investigar os Proporgéo de 6bitos de 0 100,00 100,00 Percentual 75,00

Obitos de mulheres  mulheres em idade
em idade fértil em  fértil (10 a 49 anos)
sua totalidade, caso investigados.
detectados.

Acdo N2 1 - Fortalecimento das agcbes de controle e monitoramento.

Acao N2 2 - Oferecer capacitagdes para profissionais de salde sobre a importancia da investigacdo de 6bitos, abordando aspectos legais

e éticos.

Agdo N2 3 - Montar uma equipe composta por profissionais de diferentes areas (salde, assisténcia social, epidemiologia) para investigar

os 6bitos de forma abrangente.
Acao N2 4 - Designar profissionais responsaveis pela coleta de dados e condugéo das investigacdes em cada unidade de salde.
Acao N2 5 - Realizar analises detalhadas das causas de ébito, identificando padrdes e fatores contribuintes que possam ser abordados.

Agdo N2 6 - Trabalhar em conjunto com secretarias de salde, vigilancia sanitaria e outros 6rgdos relevantes para integrar as
investigacdes e agdes de prevencgao.

Acao N2 7 - Estabelecer parcerias com universidades e centros de pesquisa para apoio na analise de dados e desenvolvimento de
pesquisas.

Agdo N2 8 - Promover campanhas para sensibilizar a comunidade sobre a importéncia do acompanhamento da satide da mulher e
identificagao precoce de riscos.

Agdo N2 9 - Criar grupos de apoio para mulheres em idade fértil, abordando salde reprodutiva e cuidados preventivos.

Acao N2 10 - Utilizar os dados das investigacdes para identificar fatores de risco comuns e desenvolver estratégias de prevencdo e

intervencao

4. Elevar a Percentual de 0 95,00 95,00 Percentual 108,24
cobertura vacinal cobertura vacinal da

da 32 dose da Pentavalente e da

Pentavalente e da Poliomelite em

Poliomelite em criangas de até 1 ano

criangas de até 1 de idade

ano de idade.

Acao N2 1 - Capacitar a equipe para registrar com precisdo as doses aplicadas e atualizar o sistema de monitoramento de vacinas,
evitando erros e garantindo a coleta de dados confidveis

Agdo N2 2 - Utilizar redes sociais, radio e local para divulgar informagdes sobre as datas, locais de vacinagdo e a importancia da
imunizagdo completa das criangas de até 1 ano de idade.

Acdo N2 3 - Fornecer cartdes de vacinagao personalizados com espago para anotacdes de datas e lembretes visuais, facilitando o
acompanhamento pelos pais e responsaveis.

Agdo N2 4 - Em consultas pediatricas de rotina, incluir uma verificagdo do status vacinal e encaminhamento imediato para vacinar as
criangas que estiverem com doses pendentes.

Agdo N2 5 - Realizar avaliagées mensais dos resultados de cobertura vacinal e ajustar as estratégias conforme necesséario, com base nos

dados atualizados de cada regido.

Acdo N9 6 - Mobilizar agentes comunitarios de salde para realizar a busca ativa de criancas nao vacinadas em suas areas de atuacao,
identificando aquelas que ainda ndo receberam a 32 dose.

5. Manter os Percentual dos 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
sistemas de sistemas de vigilancia

vigilancia com com envio regular no

envio regular ao periodo.

Ministério da Saude

Acao N2 1 - Alimentar todos os sistemas de informacgao ativos no municipio de forma semanal e/ou mensal de acordo com a solicitagdo:
SINASC, SIM, eSUS / SIPNI, SINAN, PHAROS, etc

OBJETIVO N2 5 .2 - Reducgao de novos casos de Sifilis e AIDS no municipio.
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Unidade

. . _ o
Descricao da Induiador el Unidade A.no Linha- Meta Meta de N Resultado % meta
monitoramento e de Linha- Plano(2022- ) Polaridade alcancada
Meta i . Base 2025 medida Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) - Meta da PAS
1. Zerar os casos NUmero de casos novos 0 0 0 Ndmero 1,00 0
de Sifilis congénita  de sifilis congénita em
no municipio. menores de um ano de
idade.

Acao N2 1 - Realizar campanhas educativas sobre sifilis e AIDS, destacando formas de prevencgdo, importancia do teste e tratamento.
Utilizar midias sociais, radio e panfletos.

Agdo N2 2 - Promover palestras em escolas, universidades e centros comunitarios sobre salide sexual, prevengao de ISTs e
desmistificagcdo de preconceitos.

Acdo NQ 3 - Disponibilizar testes rapidos para sifilis e HIV em locais de facil acesso, como unidades de saude.
Agdo N2 4 - Distribuir preservativos de forma gratuita em unidades de salde, festas, eventos e locais frequentados por jovens.

Agdo N2 5 - Oferecer capacitagdo continua para profissionais de salde sobre prevengao, diagnéstico e manejo de sifilis e AIDS, incluindo
a abordagem adequada a pacientes.

Acdo N9 6 - Promover praticas de atendimento que respeitem a dignidade e privacidade dos pacientes, reduzindo o estigma associado.
Agdo N2 7 - Coletar e analisar dados sobre novos casos, focando em grupos vulneraveis para direcionar intervengdes.

Acéo N° 8 - Integrar servigos de salide mental, assisténcia social e atendimento a ISTs, proporcionando uma abordagem holistica para os
pacientes.

Acao N2 9 - Garantir que pacientes diagnosticados sejam referenciados para tratamento e acompanhamento adequado.

Agdo N2 10 - Criar um dia de mobilizagéo para a testagem e prevencao de sifilis e AIDS, com atividades educativas, distribuicdo de
preservativos e testes rapidos.

2. Zerar 0s casos NUmero de casos novos 0 0 0 Ndmero 0 0
de AIDS em de aids em menores de 5

menores de 5 anos anos.

no municipio.

Acdo N° 1 - Garantir que todas as gestantes realizem o teste de HIV durante o pré-natal, com testagem na primeira consulta e
novamente no terceiro trimestre, conforme recomendado pelo Ministério da Saude. O teste deve ser oferecido rotineiramente e de forma
voluntéria, com foco na conscientizacdo sobre a importancia da testagem.

Acao N2 2 - Implementar um acompanhamento continuo e integrado para gestantes que testarem positivo para HIV, com suporte médico
adequado (inicio de tratamento antirretroviral - TAR) e monitoramento da carga viral para garantir a supressao viral durante a gestagdo.

Agdo N2 3 - Oferecer suporte psicoldgico e educagdo sobre a transmissao vertical do HIV, métodos para prevencdo e adeséo ao
tratamento, garantindo que as gestantes HIV positivas entendam a importancia do uso regular de medicamentos antirretrovirais (ARV) e
o impacto disso na redugao do risco de transmissdo para o bebé.

Acao N9 4 - Monitorar gestantes e seus parceiros(as) para identificar casos de alto risco de transmissdo (casos com parceiros HIV
positivos ou com histérico de comportamentos de risco).

Agdo N2 5 - Garantir que todas as gestantes diagnosticadas com HIV recebam tratamento antirretroviral (TAR) adequado e o mais
precoce possivel, conforme as orientacdes do Ministério da Salde, para reduzir significativamente o risco de transmissao do HIV para o
bebé durante a gestacao e o parto.

Acao N2 6 - Garantir que todos os bebés nascidos de maes HIV positivas recebam a profilaxia antirretroviral (PEP) nas primeiras horas de
vida, conforme protocolo, para prevenir a transmissdo do HIV.

Acao N2 7 - Desenvolver campanhas educativas e de conscientizacdo sobre a prevengado da transmissdo vertical do HIV, direcionadas
para as mulheres em idade fértil e gestantes, destacando a importancia da testagem precoce e do uso de antirretrovirais durante a
gestagao.

Acdo N9 8 - Garantir a disponibilidade do teste rapido de HIV nas unidades de salide para que todas as gestantes, antes e durante o pré-
natal, possam realizar o teste de forma facilitada. Isso também inclui a oferta de aconselhamento pré e pds-teste.

OBJETIVO N2 5 .3 - Ampliar o Programa Satde do Trabalhador, tendo em vista sua alta eficiéncia no aumento da cobertura do perfil de
usuarios que utilizam os servicos de saude.

Y Indicador para Unidade Ano - . Meta Pases % meta
Descricao da . - Linha- Meta de . Resultado
monitoramento e de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
Meta i . Base 2025 medida - Anual
avaliacdao da meta medida Base 2025) Meta da PAS
1. Identificar as  Proporgao de 0 100,00 100,00 Percentual 99,00 99,00
maiores causas preenchimento do campo
de acidente e ocupacao nas notificagdes
agravos no de agravos relacionados
trabalho ao trabalho.

Acao N2 1 - Realizar um levantamento sistematico de dados sobre acidentes de trabalho e agravos a salde, utilizando registros de
ocorréncias, relatérios de salide ocupacional e dados de fiscalizagao.

Agdo N2 2 - Analisar estatisticas de acidentes por setor, tipo de atividade e natureza das lesdes, identificando padrdes e areas de maior
risco.

Acdo NO° 3 - Realizar inspec0es periddicas nas empresas para identificar condicdes de trabalho inadequadas, riscos potenciais e
conformidade com normas de segurancga.
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Agdo N2 4 - Conduzir auditorias de salde e seguranca no trabalho para avaliar praticas e protocolos de seguranga existentes.

Acdo N9 5 - Monitorar continuamente os dados de acidentes e agravos, avaliando a eficacia das acdes implementadas e ajustando
conforme necessario.

Acao N2 6 - Produzir relatérios periédicos que apresentem as principais causas de acidentes e agravos, bem como as agdes corretivas
adotadas.

Agdo N2 7 - Trabalhar em conjunto com 6rgdos de fiscalizagdo e salide ocupacional para fortalecer a identificagéo de riscos e promover a
seguranca no trabalho.

2. Aprimorar a Percentual de vacinagao 0 90,00 90,00 Percentual 87,34 97,04
vacinagao na geral do municipio.

populagao geral

do municipio.

Acao N@ 1 - Realizar um levantamento da populagdo adulta, identificando quantas pessoas precisam ser vacinadas e quais vacinas sao
necessarias.

Acao N2 2 - Oferecer horarios de vacinagao que atendam a populacdo que trabalha durante o dia, como atendimento a noite ou nos fins
de semana.

Acao N2 3 - Avaliar dados de vacinagdo anteriores para identificar lacunas na cobertura vacinal da populagao adulta.

Acdo N° 4 - Desenvolver campanhas informativas sobre a importancia das vacinas para a satde adulta, utilizando midias sociais, radio e
materiais impressos.

Acao N2 5 - Organizar palestras em centros comunitérios, empresas e eventos para educar sobre as vacinas disponiveis e sua relevancia.
Acdo N2 6 - Incentivar a vacinacdo durante consultas de rotina, exames médicos e outros atendimentos de salde

Acao N2 7 - Oferecer capacitacao para profissionais de salde sobre as vacinas disponiveis, o calendario de vacinagao e técnicas de
comunicagao com pacientes.

Acao N2 8 - Promover praticas de atendimento que respeitem a individualidade e as preocupacgdes dos pacientes, incentivando a adesao
a vacinagao.

Acao N2 9 - Estabelecer parcerias com empresas locais para oferecer vacinacdo no local de trabalho, aumentando a adesao entre
funcionérios.

Acdo N9 10 - Monitorar regularmente a cobertura vacinal e os resultados das campanhas, ajustando estratégias conforme necessario.

Acao N2 11 - Criar campanhas que promovam a vacinagao como um dever civico, destacando a importancia da imunizacdo para a salde
coletiva.

OBJETIVO N2 5 .4 - Fortalecimento do nucleo de Vigilancia Sanitaria, visando obter a qualidade dos servicos prestados no municipio,
de acordo com as normas da ANVISA; De acordo com a ANVISA, “Vigilancia Sanitaria é o conjunto de acdes capazes de diminuir,
eliminar ou prevenir riscos e intervir nos problemas sanitarios decorrentes da producao e circulacdao de produtos, servicos e do meio
ambiente, objetivando a protecdo da saude da populacao em geral”.

Indlc'ador para Unidade Ano - ; Meta Unidade % meta
_— monitoramento ) Linha- Meta de . Resultado
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2022- . Polaridade alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida - Anual
medida Base 2025) da PAS
meta Meta
1. Alimentar todas as Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
acoes realizadas pela agoes alimentadas
vigilancia sanitaria do no PHAROS

municipio dentro do
sistema PHAROS

Acao N2 1 - Estabelecer uma rotina semanal para revisao e registro das agdes realizadas, dedicando tempo para que a equipe finalize a
insercdo de dados pendentes no PHAROS.

Acdo N° 2 - - Avaliar, mensalmente, a eficiéncia das estratégias de alimentacdo do PHAROS, identificando desafios e implementando
melhorias para otimizar o fluxo de dados.

Agdo N2 3 - Realizar capacitagdes peridédicas com a equipe de vigilancia sanitéria, abordando o uso das funcionalidades do sistema
PHAROS, procedimentos de registro e preenchimento adequado de informagdes.
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2. Realizacdo dos 6
grupos de agdes
necessarias no ambito
municipal, sendo elas:
(i) cadastro de

Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual 100,00
grupos com agdes

realizadas pela

Vigilancia

Sanitéria.

estabelecimentos
sujeitos a Visa; (ii)
inspecdo em
estabelecimentos
sujeitos a Visa; (iii)
atividades educativas
para populagao; (iv)
atividades educativas
para o setor regulado;
(v) recebimento de
dendncias; (vi)
atendimento de
dendncias; e (vii)
instauragao de processo
administrativo sanitario.

Agdo N2 1 - Realizar o levantamento completo e atualizagdo dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, como comércios
alimenticios, clinicas de salde, farmécias e escolas.

Agdo N2 2 - Desenvolver um plano de inspegdes anuais, priorizando os estabelecimentos de maior risco a satde publica, como locais de
manipulacdo de alimentos e servicos de saude.

Acao N2 3 - Promover campanhas informativas em areas de grande circulagéo e midias locais sobre boas praticas de higiene,
manipulagdo de alimentos, prevencao de zoonoses e autocuidado.

Agdo N2 4 - Organizar eventos educativos e cursos sobre normas sanitérias, boas préticas e os regulamentos exigidos pela Vigilancia
Sanitéria.

Acao N2 5 - Criar e divulgar um canal direto para recebimento de denuncias, por telefone, WhatsApp e site, garantindo que a populagao
tenha acesso facil para informar infracées sanitarias.

Acao N2 6 - Estabelecer protocolos para triagem das denuncias, priorizando as situagdes que representam maior risco sanitario e
promovendo atendimento rdpido nesses casos.

Acao N2 7 - Estabelecer um procedimento claro para instauragao de processos administrativos, com etapas detalhadas para que o fluxo
seja eficiente e conforme as normativas.

Acdo N° 8 - Gerar relatérios mensais detalhados das acdes de cadastro, inspecao, atividades educativas e atendimento de denulncias,
promovendo uma avaliagdo continua do cumprimento das metas.

3. Manter elevado o Proporcdo de 0 100,00 100,00 Proporcdo 100,00

nlimero de amostras da
dgua para consumo
humano, tendo em vista
sua importancia, através
da alimentacao regular
do sistema SISAGUA.

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

Acdo N2 1 - Garantir que todos os dados obtidos nas coletas sejam registrados e alimentados no sistema SISAGUA de forma precisa e

regular.

Acao N2 2 - Expandir a rede de monitoramento para incluir novos locais que possam nao estar cobertos, aumentando a
representatividade dos dados.

Agdo N2 3 - Estabelecer um cronograma regular para a coleta de amostras, garantindo que as andlises sejam realizadas de forma

sistematica e continua.

Acao N2 4 - Permitir coletas em periodos criticos, como apds chuvas fortes ou eventos que possam impactar a qualidade da dgua

Acao N2 5 - Treinar a equipe responsavel pela alimentagdo do SISAGUA para assegurar que todos os dados sejam inseridos corretamente

e em tempo habil.

Agdo N2 6 - Realizar anélises periddicas dos dados coletados para identificar tendéncias e problemas na qualidade da agua.

Acao N2 7 - Produzir relatérios regulares sobre a qualidade da dgua, disponibilizando-os para a comunidade e 6rgaos competentes.

Agdo N2 8 - Incorporar os dados do SISAGUA em planos de contingéncia para emergéncias relacionadas a 4gua, como contaminagdes ou

desastres naturais.

Agdo N2 9 - Criar e disseminar protocolos claros para a coleta de amostras de égua, especificando locais, frequéncia e métodos de coleta.

Acao N2 10 - Capacitar a equipe responsavel pela coleta de amostras sobre as melhores praticas de amostragem e manuseio de

materiais.

Agdo N2 11 - Mapear e identificar pontos criticos para a coleta de amostras, como reservatérios, fontes e locais de grande consumo.

DIRETRIZ N2 6 - Aprimoramento da Formacéao e Educacao em Satide dos trabalhadores e gestores do SUS.
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1. Instituir a formacao Percentual de 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
em servigos, profissionais
capacitando todos os capacitados.

profissionais com foco
em relacionamento
interpessoal e
atendimento
humanizado.

Agdo N2 1 - Desenvolver programas de formagao continuada em educagado em saude para profissionais de salde, abordando
metodologias, contelidos e técnicas de ensino.

Agdo N2 2 - Incluir médulos de educagédo em salde nos cursos de formagcao inicial de profissionais, como médicos, enfermeiros e agentes
comunitdrios de salde.

Agdo N2 3 - Criar planos de agéo que integrem a educagdo em salde em todas as estratégias de salde publica, alinhando objetivos e
metas.

Agdo N2 4 - Realizar workshops e semindrios para compartilhar boas praticas e experiéncias em educacdo em salde entre os
profissionais.
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OBJETIVO N2 7 .1 - Manutencédo do Conselho Municipal de Saude e realizacdo da Conferéncia Municipal de Saude, estabelecendo os
pilares do controle social no municipio.

Indlciador para Unidade Ano - . Meta LB % meta
Descricao da Meta momt?rasnento de Linha- s Plano(2022- Meta 2025 co . Polaridade SEULEED alcancada
e avaliacao da . Base medida Anual
medida Base 2025) da PAS
meta - Meta
1. Realizagédo da N2 de 0 1 Nao Ndmero
Conferéncia conferéncias de programada
Municipal de Saude, saude realizadas
respeitando a no ano.
convencao de
periodo adotada de 4
em 4 anos.
2. Destinar espago N2 de espagos 0 1 1 Ndmero 1,00 100,00
para a realizagao das disponibilizados
reunides do para reunides do
Conselho conselho.

Agdo N2 1 - Verificar infraestrutura necessaria

Acao N2 2 - Disponibilizar equipamento para realizagédo as reunides

3. Manter o sistema N2 de 0 1 1 Ndmero 0 0
de acompanhamento atualizagbes por

dos conselhos de ano (SIACS)

salde (SIACS)

atualizado.

Acao N2 1 - Manter atualizado perfil do presidente do CMS no sistema

Acao N2 2 - Disponibilizar equipamento para realizacdo das atualizagdes

4. Realizacao de NUmero de 0 6 6 NUmero 6,00 100,00
reunides bimestral reunides do
com o conselho conselho de

municipal de salde  saulde no ano.

Acdo N° 1 - Criar um calendério anual com as datas das reunides mensais ja agendadas, garantindo que todos os membros da equipe
tenham acesso a essa programacao.

Agdo N2 2 - Definir previamente os temas a serem discutidos em cada reunido, alinhando-os com os objetivos estratégicos e as diretrizes
do Ministério da Saude.

Acao N2 3 - Incentivar a equipe a sugerir pautas relevantes, promovendo um ambiente colaborativo e inclusivo.

Acdo N9 4 - Enviar convites para as reunides com antecedéncia e lembretes préximos a data, utilizando e-mails, grupos de mensagens ou
sistemas internos

Acao N2 5 - Registrar as atas das reunides, incluindo participantes, pautas discutidas e decisdes tomadas, e compartilhd-las com todos os
membros.

Agdo N2 6 - Definir locais acessiveis para a realizagdo das reunides, garantindo que todos os membros consigam comparecer.

Acdo N° 7 - Assegurar que 0S recursos necessarios (como projetores, computadores e conexao a internet) estejam disponiveis e
funcionando

Acao N2 8 - Oferecer capacitagdo para a equipe sobre a importancia das reunides e como elas podem contribuir para a gestdo da salde,
além de treinar sobre como conduzir as reunides de maneira eficaz.

Agdo N2 9 - Garantir que as atas e informes sobre as reunides anteriores estejam disponiveis para todos os membros da equipe,
promovendo transparéncia nas decisdes.

Acdo N9 10 - Convidar especialistas ou representantes de outras areas para participar de reuniées e compartilhar conhecimentos
relevantes, enriquecendo as discussdes.

DIRETRIZ N2 8 - Centralizacao dos dados informatizados em satide.
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OBJETIVO N2 8 .1 - Manutencdo dos sistemas de informacdo em satde e equipe técnica para sua operacao e manutencéo, visando o
cumprimento da legislacdao de satde e o envio regular das informacées ao Ministério da Saude.

Descricdao da Meta

1. Manutencgao de
servidor para
operacionalizagao do
eSus

Indicador para Unidade Ano -
monitoramento e de Linha-
avaliacdo da meta medida Base

N de servidores 0
para o eSUS

instalados
(computadores)

Agdo N2 1 - Aquisicao de novos equipamentos quando necessario

Acao N2 2 - Manutengdo dos equipamentos existentes

Acdo N° 3 - Melhoria na rede de internet quando necessario

2. Manter sistema para
gestao total da Saude
(Priméria e
especializada
municipal)

N de sistemas 0
préprios

implantados /
mantidos.

Acao N2 1 - Manutengdo dos equipamentos existentes

Acao N° 2 - Aquisicao de novos equipamentos

Agdo N2 3 - Melhoria na rede de internet

3. Contratacdo de
equipe técnica para
manutencao e
consultoria nos
programas federais
obrigatérios, tais como
CNES, digiSus, SIA/SUS
e SISREG e eSUS.

Ne de equipes 0
técnicas contratadas
para consultoria e
manutencdo dos
sistemas do

Ministério da Saude.

Unidade

2025 medida -
Meta

NUmero

Ndmero

Ndmero

% met
Resultado % meta

Polaridade alcancada

Anual da PAS

1,00 100,00

1,00 100,00

Acao N2 1 - Realizar um levantamento das habilidades e competéncias necessdrias para a equipe técnica que ird operar e manter os

sistemas.

Acdo N° 2 - Garantir que a equipe tenha acesso a ferramentas adequadas e recursos tecnolégicos para o desempenho eficiente de suas

fungdes.

Acao N2 3 - Promover a comunicacdo com outros setores de salide e com usudrios dos sistemas para entender melhor suas

necessidades.

Acao N2 4 - Manter a equipe informada sobre atualizacdes e mudangas dentro das organizagdes de salde.

Acdo N9 5 - Promover a visibilidade do trabalho da equipe técnica, reconhecendo suas contribuicées e destacando a importancia da
operacionalizacado dos sistemas para a eficiéncia do SUS.

4. Priorizar que os
atendimentos sejam
inseridos nos sistemas,
adquirindo novos
equipamentos de
informatica, quando
necessario.

Percentual de 0
unidades basicas de
salde com internet

e equipamentos
adequados (menos

de 6 anos de uso)

Percentual

Acdo N2 1 - Aquisicdo de equipamentos e outras aquisicoes relacionadas sempre que houver necessidade;

Acao N2 2 - Capacitacdo de servidor em cada area para ser multiplicador;

Acao N9 3 - Implantacdo do organograma de comunicagao interna.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

Subfuncoes Descricao das Metas por Subfuncao

122 - Ampliar a oferta de salde com a construcdo de uma nova unidade bédsica de salde no bairro Divinéia

Administracao
Geral

Instituir a formagdo em servigos, capacitando todos os profissionais com foco em relacionamento

Manutencgdo de servidor para operacionalizagao do eSUS

interpessoal e atendimento humanizado.

Publicar edital de credenciamento para contratacdo de servigcos especializados de salde

Renovacao e manutencdo da frota de veiculos da secretaria municipal de saude

Aquisi¢ao de veiculo do tipo van (16 lugares)

Manter sistema para gestdo total da Saude (Primaria e especializada municipal)
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Destinar espago para a realizagao das reunides do Conselho 1 1

Participar do consoércio intermunicipal de satde CISAMVI 1 1
Manter a frota de veiculos da secretaria municipal de saide em plenas condigdes de uso 100,00 100,00
Contratagdo de equipe técnica para manutengdo e consultoria nos programas federais obrigatdrios, tais 1 1

como CNES, digiSUS, SIA/SUS e SISREG e eSUS.

Manter o sistema de acompanhamento dos conselhos de satde (SIACS) atualizado. 1 0
Manutengao da Central de Regulacdo Municipal para regulagdo de todos os encaminhamentos via SISREG 1 1
Disponibilizacdo de espaco fisico para disponibilizar atendimento das especialidades. 1 0
Priorizar que os atendimentos sejam inseridos nos sistemas, adquirindo novos equipamentos de 1,00 100,00

informatica, quando necessario.

Realizagdo de reunides bimestral com o conselho municipal de satde 6 6

Efetuar mutirbes de atendimento especializado. 1 1
301 - Atencao  Ampliar a oferta de atendimentos para as equipes multiprofissionais, sendo: Nutricionista, Psicologia, 1 7
Basica Fisioterapia, Fonoaudiologia, etc...

Zerar os casos de Sifilis congénita no municipio. 0 1

Reducgéo da Taxa de Mortalidade por doengas cronicas entre a faixa etéria de 30 a 69 anos. 15 25

Manter elevada a cobertura vacinal da influenza no grupo de idosos, como forma de aproximar este 80,00 50,71

paciente do servigo de salde.

Criar ou contratualizar de forma municipal ou regional um centro de atencao psicossocial - CAPS para 1 0
atender a demanda em salde mental.

Garantir um investimento minimo na Assisténcia Farmacéutica, como forma de fornecer na integra as 6,00 1,79
tabelas de medicamentos bésicos RENAME e REMUME

Aumentar a oferta de exames de colo do Utero para mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos, na 45,00 63,77
proporcao de 1 (um) exame a cada 3 anos

Reduzir a taxa de mortalidade infantil 0 4
Manter a cobertura das equipes de Atengdo Bésica, através da manutengdo das equipes existentes 100,00 100,00
Renovagao e manutencdo da frota de veiculos da secretaria municipal de saude 3 0
Ampliar a oferta de salide com a construgdo de uma nova unidade basica de sadde no bairro Divinéia 1 0
Construcao de academia de saude de nivel intermediario 1 0
Manter sistema para gestao total da Saude (Priméria e especializada municipal) 1 1
Aprimorar a vacinagdo na populagdo geral do municipio. 90,00 87,34
Zerar os casos de AIDS em menores de 5 anos no municipio. 0 0
Aumento na cobertura de hipertensos cadastrados e acompanhados 50,00 51,00
Aumentar a oferta de exames de mamografia para mulheres na faixa etaria de 50 a 69 anos, na 50,00 40,60

proporgao de 1 (um) exame a cada 2 anos
Manter a cobertura do PBF acima de 75% 95,00 83,92

Manter a cobertura da atencdo a salde bucal, visando seu aumento de acordo com a necessidade e 100,00 61,50
disponibilidade orgamentéria.

Aquisicao de veiculo do tipo van (16 lugares) 1 0
Aquisicdo e manutencdo de equipamentos e mobiliarios. 100,00 100,00
Contratagdo de equipe técnica para manutengdo e consultoria nos programas federais obrigatdrios, tais 1 1

como CNES, digiSUS, SIA/SUS e SISREG e eSUS.

Aumento na cobertura de diabéticos cadastrados e acompanhados 50,00 45,00
Aprimorar a qualidade do acompanhamento do Pré-Natal, através da realizagdo dos exames de rotina. 60,00 97,00
Implantar novas equipes visando o aumento da cobertura em satde bucal 1 0
Reduzir a porcentagem de gravidez na adolescéncia entre maes de 10 a 19 anos 7,50 8,25
Efetuar acdes do Programa Saude na Escola em todas as escolas contempladas no Termo de 5 4

Compromisso

Elevar a cobertura vacinal da 32 dose da Pentavalente e da Poliomelite em criancas de até 1 ano de 95,00 108,24
idade.

Reduzir o nimero de ébitos maternos relacionados ao parto e a gravidez 0 0
Estimulo a realizagdo de no minimo 6 consultas de pré-natal 60,00 82,00
Aumentar a proporgao de partos normais, como forma de cumprir as diretrizes nacionais 40,00 36,10
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 -
Vigilancia
Sanitaria

305 -
Vigilancia
Epidemiolégica

Reduzir a taxa de mortalidade infantil
Reducao da Taxa de Mortalidade por doencas cronicas entre a faixa etaria de 30 a 69 anos.

Aumentar a oferta de exames de mamografia para mulheres na faixa etédria de 50 a 69 anos, na
proporcao de 1 (um) exame a cada 2 anos

Aprimorar a qualidade do acompanhamento do Pré-Natal, através da realizagdo dos exames de rotina.
Reduzir o nimero de ébitos maternos relacionados ao parto e a gravidez
Aumentar a proporcao de partos normais, como forma de cumprir as diretrizes nacionais

Garantir um investimento minimo na Assisténcia Farmacéutica, como forma de fornecer na integra as
tabelas de medicamentos bésicos RENAME e REMUME

Identificar as maiores causas de acidente e agravos no trabalho
Alimentar todas as agdes realizadas pela vigilancia sanitéria do municipio dentro do sistema PHAROS

Realizagdo dos 6 grupos de agdes necessarias no ambito municipal, sendo elas: (i) cadastro de
estabelecimentos sujeitos a Visa; (ii) inspegdo em estabelecimentos sujeitos a Visa; (iii) atividades
educativas para populagao; (iv) atividades educativas para o setor regulado; (v) recebimento de
denuncias; (vi) atendimento de denuncias; e (vii) instauragdo de processo administrativo sanitério.

Manter elevado o nUmero de amostras da dgua para consumo humano, tendo em vista sua importancia,
através da alimentacdo regular do sistema SISAGUA.

Manter os sistemas de vigilancia com envio regular ao Ministério da Saude

Aumentar a oferta de exames de colo do Utero para mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos, na
proporgao de 1 (um) exame a cada 3 anos

Zerar os casos de Sifilis congénita no municipio.
Mapear 100% das causas de ébitos no municipio.

Manter elevada a cobertura vacinal da influenza no grupo de idosos, como forma de aproximar este
paciente do servico de saude.

Encerramento em tempo habil dos casos de notificacdo compulséria.

Aprimorar a vacinagao na populagao geral do municipio.

Zerar os casos de AIDS em menores de 5 anos no municipio.

Investigar os ébitos de mulheres em idade fértil em sua totalidade, caso detectados.
Reduzir o nimero de ébitos maternos relacionados ao parto e a gravidez

Elevar a cobertura vacinal da 32 dose da Pentavalente e da Poliomelite em criancas de até 1 ano de
idade.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

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

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

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

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Atencao Corrente N/A 7.599.001,71 3.816.821,14 436.200,00 2.040.000,00 N/A N/A N/A 13.892.022,85
Basica

Capital N/A 27.501,17 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 27.501,17
302 - Assisténcia Corrente N/A 259.169,12 88.139,66 24.000,00 N/A N/A N/A N/A 371.308,78
Hospitalar e )
Ambulatorial  Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0.00
303 - Suporte Corrente N/A 50.600,00 106.800,00 63.600,00 N/A N/A N/A N/A 221.000,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A 183.600,00 103.440,00 N/A N/A N/A N/A N/A 287.040,00
Sanitéria

Capital N/A 2.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.400,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagao e )
Nutricio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0.00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/05/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

A anélise evidencia que o municipio apresentou resultados satisfatérios em diversas metas de gestdo, vigilancia, atencdo basica e organizagdo dos
servigos, especialmente na manutengdo da cobertura da Atengao Béasica, no acompanhamento do pré-natal, nos exames preventivos de colo do Utero, na
atuacgao da Vigilancia Sanitaria e no encerramento oportuno das notificacdes compulsérias.

Entretanto, permanecem desafios importantes relacionados a infraestrutura fisica, como a construgdo da nova UBS no bairro Divinéia e a disponibilizagdo
de espaco para especialidades; a renovagao da frota e aquisicdo de veiculos, incluindo a van de 16 lugares; a ampliacdo da salde bucal; a implantagdo ou
contratualizacdo de CAPS; ao fortalecimento da Assisténcia Farmacéutica; e a melhoria de indicadores sensiveis, como mortalidade infantil, sifilis
congénita, doengas cronicas, vacinagdo de idosos contra influenza e rastreamento de cancer de mama.

Recomenda-se que as metas ndo alcangadas sejam reavaliadas e reprogramadas no proximo exercicio, considerando disponibilidade orgamentaria,
capacidade operacional, prioridades sanitarias e necessidades da populagdo. Também é importante fortalecer o monitoramento quadrimestral dos
indicadores, intensificar agdes de busca ativa, ampliar estratégias de prevencdo e promogao da salude, qualificar os registros nos sistemas de informagéo
e integrar as agdes entre Atengdo Basica, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, regulagdo e rede especializada.

Dessa forma, os resultados apresentados demonstram avancgos relevantes na gestdo municipal da salde, ao mesmo tempo em que apontam
oportunidades de melhoria para o planejamento das préximas agdes, com foco na ampliacéo do acesso, qualificacédo do cuidado, reducdo de agravos
evitaveis e fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/05/2026.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

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

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

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao

Corrente 990.312,91 9.970.998,03 3.291.764,87 22475652 1.367.809,45 0,00 0,00 0,00 193.743,59 16.039.385,37
- 870.000,00 560.602,33 1.654.250,59 144.756,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.229.609,25
Corrente. 0,00 210.304,15 72.452,38 0,00 0,00 0,00 0,00 000 12508749  407.844,02
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 70.491,78 134.058,97 61.049,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 265.600,08
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 169.676,03 34.394,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000  204.070,49
- 0,00 2.459,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.459,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Corrente. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 186031291 10.984.531,32 5.186.921,27 430.562,18  1.367.809.45 0,00 0,00 0,00 318.831,08 20.148.968,21

(*) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 16/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

9,98 %
74,21 %
10,04 %
95,95 %
20,36 %

46,95 %

39,94 %
1,79 %
32,70 %
16,04 %
0,00 %
42,36 %

‘ R$ 1.796,13
‘ 20,50 %

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

Data da consulta: 16/03/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

8.010.600,00 8.010.600,00 11.382.768,25 142,10

3.461.400,00 3.461.400,00 3.982.340,02 115,05

1.068.000,00 1.068.000,00 1.547.491,04 144,90
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2.385.600,00 2.385.600,00 3.094.419,65 129,71
1.095.600,00 1.095.600,00 2.758.517,54 251,78
34.738.200,00 34.738.200,00 42.175.754,03 121,41
17.100.000,00 17.100.000,00 19.839.792,03 116,02
91.800,00 91.800,00 74.662,18 81,33
1.842.000,00 1.842.000,00 2.408.781,23 130,77
15.486.000,00 15.486.000,00 19.631.349,59 126,77
218.400,00 218.400,00 221.169,00 101,27
0,00 0,00 0,00 0,00
42.748.800,00 42.748.800,00 53.558.522,28 125,29

7.626.502,88 10.711.508,58 10.531.600,36 98,32 10.467.769,02 97,72 10.467.769,02 97,72 63.831,34
7.599.001,71 10.144.282,39 9.970.998,03 98,29 9.908.824,33 97,68 9.908.824,33 97,68 62.173,70
27.501,17 567.226,19 560.602,33 98,83 558.944,69 98,54 558.944,69 98,54 1.657,64
259.169,12 259.169,12 210.304,15 81,15 210.304,15 81,15 210.304,15 81,15 0,00
259.169,12 259.169,12 210.304,15 81,15 210.304,15 81,15 210.304,15 81,15 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50.600,00 70.600,00 70.491,78 99,85 70.491,78 99,85 70.491,78 99,85 0,00
50.600,00 70.600,00 70.491,78 99,85 70.491,78 99,85 70.491,78 99,85 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
186.000,00 196.000,00 172.135,03 87,82 169.830,63 86,65 169.830,63 86,65 2.304,40
183.600,00 192.600,00 169.676,03 88,10 167.371,63 86,90 167.371,63 86,90 2.304,40
2.400,00 3.400,00 2.459,00 72,32 2.459,00 72,32 2.459,00 72,32 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.122.272,00 11.237.277,70 10.984.531,32 97,75 10.918.395,58 97,16 10.918.395,58 97,16 66.135,74
10.984.531,32 10.918.395,58 10.918.395,58

0,00 N/A N/A

0,00 0,00 0,00

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

10.984.531,32 10.918.395,58 10.918.395,58
8.033.778,34

N/A

2.950.752,98 2.884.617,24 2.884.617,24
0,00 0,00 0,00

20,50 20,38 20,38

0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

0,00

8.033.778,34 10.984.531,32 2.950.752,98 66.135,74 66.135,74 2.950.75
7.355.777,77  9.153.712,08 1.797.934,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.797.93
6.271.909,64 7.027.318,16 ~ 755.408,52 38.399,13 38.399,13 0,00 37.240,74 0,00 1.158,39 792.64
5.704.005,85 6.392.101,16  688.095,31 31.242,29 0,00 0,00 28.334,68 0,00 2.907,61 685.18
4.709.241,07 5.414.041,19  704.800,12 71.202,22 0,00 0,00 70.852,22 0,00 350,00  704.45
3.712.701,92  4.443.400,67  730.698,75 22.170,00 0,00 0,00  19.241,89 0,00 2.928,11  727.77
3.596.007,99 4.215.698,35 619.690,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 619.69
3.136.947,02  4.529.152,53 1.392.205,51 1.321,19 2.302,38 0,00 0,00 0,00 1.321,19 1.393.18
2.888.250,15 5.151.810,32 2.263.560,17 21.264,09 0,00 0,00 21.254,09 0,00 10,00 2.263.55
2.807.426,49 4.624.595,91 1.817.169,42 10,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 1.817.16
2.603.943,41 3.581.876,28  977.932,87 687,27 0,00 0,00 687,27 0,00 0,00 977.93
2.553.332,13  3.689.922,24 1.136.590,11 21.538,32 0,00 0,00 20.050,00 0,00 1.488,32 1.135.10
2.427.860,25 3.541.929,42 1.114.069,17 0,00 0,00 0,00 1.114.06'
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5.239.000,80 5.239.000,80 8.534.220,55 162,90
3.995.200,80 3.995.200,80 8.188.504,18 204,96
1.243.800,00 1.243.800,00 345.716,37 27,80
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
5.239.000,80 5.239.000,80 8.534.220,55 162,90

6.317.021,14 13.245.704,13 8.737.394,26 8.051.848,98 8.051.848,98 685.545,28
4.253.021,14 8.362.178,56 6.068.387,34 72,57 5.931.842,38 70,94 5.931.842,38 70,94 136.544,96
2.064.000,00 4.883.525,57 2.669.006,92 54,65 2.120.006,60 43,41 2.120.006,60 43,41 549.000,32
88.139,66 213.227,15 197.539,87 92,64  197.539,87 92,64  197.539,87 92,64 0,00
88.139,66 213.227,15 197.539,87 92,64  197.539,87 92,64  197.539,87 92,64 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
170.400,00 214.366,22 195.108,30 91,02 193.671,27 90,35 193.671,27 90,35 1.437,03
170.400,00 214.366,22 195.108,30 91,02 193.671,27 90,35 193.671,27 90,35 1.437,03
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
103.440,00 137.040,03 34.394,46 25,10 24.464,48 17,85 24.464,48 17,85 9.929,98
103.440,00 137.040,03 34.394,46 25,10 24.464,48 17,85 24.464,48 17,85 9.929,98
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.679.000,80 13.810.337,53 9.164.436,89 66,36 8.467.524,60 61,31 8.467.524,60 61,31 696.912,29

13.943.524,02 23.957.212,71 19.268.994,62 18.519.618,00 18.519.618,00 749.376,62
347.308,78 472.396,27 407.844,02 86,34 407.844,02 86,34 407.844,02 86,34 0,00
221.000,00 284.966,22 265.600,08 93,20 264.163,05 92,70 264.163,05 92,70 1.437,03
289.440,00 333.040,03 206.529,49 62,01 194.295,11 58,34 194.295,11 58,34 12.234,38

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14.801.272,80 25.047.615,23 20.148.968,21 80,44 19.385.920,18 77,40 19.385.920,18 77,40 763.048,03
6.679.000,80 11.940.337,53 7.304.123,98 61,17 6.613.731,09 55,39 6.613.731,09 55,39 690.392,89
8.122.272,00 13.107.277,70 12.844.844,23 98,00 12.772.189,09 97,44 12.772.189,09 97,44 72.655,14

FONTE: SIOPS, Santa Catarinal9/02/26 14:50:49

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corr ao total da desp empenhada.

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

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

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

Valor
. . Transferido Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho em 2022 Executado

(Fonte: FNS)

R$ 523.789,00 0,00 ]

R$ 19.672,34 [ 17284,87 ]

R$ 749.892,00  605307,88 ]

R$ 1.778.218,80 [ 1683380,18 ]

Estruturacao da Rede de

. T . 1030251188535 - ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
Servigos Publicos de Saude

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

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

103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

R$ 1.907,85 [ 1330.56 ]

R$ 1.933.387,00  1699309,35

R$ 216.613,00

R$ 202.429,68 M
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10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE
PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL

1030251182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E

AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 000

- M 1030251188585 - ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC
Manutencgao das Agoes e
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OTIVILUD FUWIILUD UT Jauuc

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

10303511720AH - ORGANIZAGAO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO SUS

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

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

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

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

10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS)

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

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

9.5. Relatério de Execugao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Ano
Proposta
2025
2025
2025
2025
2025
2025

2025

Numero da
Proposta

36000666342202500
10596772000125006
36000666345202500
10596772000125005
36000698621202500
36000714285202500

36000666347202500

Fonte: InvestSUS - FNS

R$ 90.180,00

R$ 12.000,00

R$ 11.000,00

R$ 78.936,00

R$ 37.608,31

R$ 12.000,00

R$ 29.295,98

Identificadores Valores Monitoramento
- Data
Tipo . Valor Valor Valor . " Data de .
GND Objeto = o . . Situagcao _. . ~ Provavel
Proposta Proposta P D Finalizagcdo _. . -
Finalizacao
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado
e CORRENTE 20 PRIMARIA 350.000,00 350.000,00 350.000,00 o nte Dez/26
AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO E PR
EQUIPAMENTO  CAPITAL - v e MANENTE 9.800,00 9.800,00 9.800,00  Nao Iniciado Dez/26
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado
e CORRENTE )\ A0 PRIMARIA 100.000,00 100.000,00 100.000,00 - o e Dez/26
EQUIPAMENTO  CAPITAL gglg:l']%? DEUNIDADE MOVEL 34 59,69 314.200,00 314.200,00  Nio Iniciado Dez/26
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA Executado
s CORRENTE 1\ 40 PRIMARIA 1.400.000,00 1.400.000,00 1.400.000,00 | CCC it Dez/26
INCREMENTO INCREMENTO AO PISO DA P
oAP CORRENTE o140 PRIMARIA 83.387,00 83.387,00 83.387,00 Nao Iniciado Dez/26
INCREMENTO INCREMENTO DA MEDIA E ALTA Executado
e CORRENTE o) X IDADE (MAC) 216.613,00 216.613,00 216.613,00 oo e Dez/26

9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

e
)

[ 8378,47 ]

54644,50
5484,62
0,00

Percentual

Execucao

92.16 %

Gerado em 08/05/2026

11:11:42

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

9.6. Covid-19 Repasse Uniao

Gerado em 08/05/2026

11:11:42

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

9.7. Covid-19 Recursos Préprios

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Gerado em 08/05/2026
11:11:42

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
o Andlises e Consideragdes sobre Execugcao Orcamentdria e Financeira

Verifica-se o minimo constitucional aplicado, alcangando 5% a mais, 20,50%.

Também verifica-se a disponibilidade de saldo para investimentos futuros.
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10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 08/05/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
N&o foram executadas auditorias no periodo.
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

Verifica-se que o municipio fez investimentos importantes na satde, cumprindo 5% a mais que o minimo constitucional, tendo uma despesa total de R$
1.800,00 por habitante, um valor relevante.

Esse investimento reflete uma oferta adequada de servigos a populagéo, tendo 100% de cobertura na APS, além da oferta de servigos de média e alta
complexidade através do consércio CIS AMVE.

Destaca-se também a manutencao do servico de préteses dentarias.
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12. Recomendacdes para o Préximo Exercicio

e Andlises e Consideracdes sobre Recomendacdes para o Préximo Exercicio

O préximo exercicio entrara no planejamento do Plano de Saldde 2026-2029, trazendo novas metas e desafios para a gestdo municipal, atualizando as
necessidades de salde do municipio, direcionando o foco para melhoria continua na prestagdo de servigos de salde a populacdo de Rio dos Cedros.

A conferéncia municipal de saide também marca um importante fator no ano de 2026, trazendo a oportunidade de colocar a populagéo no planejamento
das politicas publicas, fortalecendo o controle social.

Também verifica-se a disponibilidade de saldos financeiros remanescentes para auxiliar na compra de servicos de salde para ano de 2026.

MIRIA ELIETE SCHMID FLORIANI
Secretario(a) de Saude
RIO DOS CEDROS/SC, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO: SANTA CATARINA

MUNICIPIO: RIO DOS CEDROS
Relatério Anual de Gestao - 2025
Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:
APROVADO!

Introducao
. Consideragdes:
APROVADO!

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:
APROVADO!

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:
APROVADO!

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
. Consideracgdes:
APROVADO!

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideragodes:
APROVADO!

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracoes:
APROVADO!

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
. Consideracdes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentéria e Financeira
. Consideracgdes:
APROVADO!

Auditorias
. Consideragodes:
APROVADO!

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:
APROVADO!

Recomendacdes para o Préximo Exercicio
. Consideracoes:
APROVADO!

Status do Parecer: Aprovado
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RIO DOS CEDROS/SC, 08 de Maio de 2026

Conselho Municipal de Saude de Rio Dos Cedros
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