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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

SP

NOVAIS

Catanduva

116,93 Km?

4.463 Hab

39 Hab/Km?

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

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVAIS

6429041

A informacdo nio foi identificada na base de dados

65711699000143

RUA MAJOR JOAO BATISTA NOVAES 466

adm.saude @novais.sp.gov.br

17 35611181

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

1 .3. Informagdes da Gestao

PAULO CESAR DIAS PINHEIRO

DEISE CLAUDIA ZANINI

contabilidade @novais.sp.gov.br

1735618780

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Pablicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 03/03/2026
Periodo de referéncia: 01/09/2025 - 31/12/2025

1.4. Fundo de Sadde

LEI

06/1993

12.381.417/0001-20

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

DEISE CLAUDIA ZANINI

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 03/03/2026

1.5. Plano de Satude

2022-2025

Aprovado

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

https://digisusgmp.saude. gov.br

3de 51



Data da consulta: 14/07/2025

1.6. Informacdes sobre Regionalizaciao

Regido de Sadde: Catanduva

Municipio

ARIRANHA
CATANDUVA
CATIGUA

ELISIARIO
EMBAUBA
FERNANDO PRESTES
IRAPUA

ITAJOBI
MARAPOAMA
NOVAIS

NOVO HORIZONTE
PALMARES PAULISTA
PARAISO
PINDORAMA
PIRANGI

SALES

SANTA ADELIA
TABAPUA

URUPES

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Ano de referéncia: 2025

1.7. Conselho de Satide

Intrumento Legal de Criacio
Endereco

E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de c heiros por

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1°RDQA

Data de Apresentacio na Casa Legislativa

e Consideracdes

Area (Km?) Populacio (Hab) Densidade
133.112 7621 57,25
292.24 119275 408,14
145.431 7101 48,83
92.708 3190 34,41
83.699 2349 28,06
170.112 6080 35,74
257.423 6932 26,93
501.842 17502 34,88
113.345 3415 30,13
116.929 4463 38,17
932.888 39494 42,34
82.228 9666 117,55
154.558 6218 40,23
184.525 14704 79,69
215.791 11085 51,37
308.663 6645 21,53
331.015 14193 42,38
345.603 11498 33,27
324.785 14073 43,33
LEI
RUA MAJOR JOAO BATISTA NOVAIS
ELISANGELA CRISTINA CENTURIAO CABRERA
Usuarios 7
Governo 2
Trabalhadores 5
Prestadores 1
2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentacdo na Casa Legislativa Data de Apresentacdo na Casa Legislativa
& & &

A analise das informagdes apresentadas evidencia a organizacdo administrativa e territorial do sistema municipal de satide de Novais/SP, municipio de pequeno

porte integrante da Regidio de Sauide de Catanduva, que retne diversos municipios com diferentes portes populacionais e capacidades assistenciais. Com uma

populacdo estimada em 4.463 habitantes e densidade populacional de aproximadamente 39 habitantes por km? o municipio apresenta caracteristicas

demogrificas tipicas de cidades de pequeno porte, o que influencia diretamente na organizac@o da rede de servicos e na necessidade de articulagdo regional para

https://digisusgmp.saude. gov.br
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garantia da integralidade do cuidado.

A gestdo das agdes e servicos de satide é conduzida pela Secretaria Municipal de Saiide de Novais, devidamente cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES), sendo responsavel pelo planejamento, execuc¢@o e monitoramento das politicas publicas de saide no ambito municipal. O
financiamento das a¢des ocorre por meio do Fundo Municipal de Satde, instituido por lei desde junho de 1993, que constitui o principal instrumento de

gestao financeira dos recursos destinados as a¢des e servicos publicos de satde.

Observa-se que o municipio possui seu Plano Municipal de Saide vigente para o periodo de 2022 a 2025, devidamente aprovado, o que demonstra a
existéncia de planejamento estruturado para a conducdo das politicas ptiblicas de satde. Esse instrumento orienta as diretrizes, objetivos e metas da gestdo
municipal, servindo de base para a elabora¢do da Programacio Anual de Satde e para o monitoramento por meio do Relatorio Anual de Gestao.

No que se refere a governanga e ao controle social, destaca-se a atuacdo do Conselho Municipal de Satide, 6rgao colegiado de carater deliberativo e
permanente, composto por representantes dos usudrios, trabalhadores da satde, governo e prestadores de servicos. A composicao do conselho respeita o
principio da participacdo social estabelecido pelo Sistema Unico de Satide, garantindo maior transparéncia e participa¢do da comunidade nas decisdes
relacionadas a politica de satide local. Ressalta-se ainda que todas as audiéncias puablicas previstas em legislacio foram devidamente realizadas,
assegurando a prestacao de contas da gestao e fortalecendo os mecanismos de transparéncia e controle social.

Quanto a regionalizag@o, a insercdo do municipio na Regido de Satide de Catanduva possibilita a organizagdo da rede de atenc@o a saide de forma integrada
entre os municipios, permitindo o acesso da populacéo a servicos de média e alta complexidade que, muitas vezes, nao estdo disponiveis localmente. Essa
articulacdo regional é fundamental para garantir a integralidade da assisténcia e a efetividade das acdes do Sistema Unico de Satide.

Dessa forma, observa-se que o municipio mantém sua estrutura administrativa e de gestdo alinhada aos principios e diretrizes do SUS, com instrumentos de
planejamento instituidos, mecanismos de financiamento organizados e participacdo social ativa, elementos fundamentais para o fortalecimento da gestdo publica
em satde e para a melhoria continua da qualidade dos servigos ofertados a populagao.
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2. Introducgiao

e Analises e Consideracgdes sobre Introducao

O Relatorio Anual de Gestao (RAG) constitui um dos principais instrumentos de monitoramento e avaliagdo da gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) no
ambito municipal, apresentando os resultados alcancados ao longo do exercicio e permitindo a analise do cumprimento das metas estabelecidas no Plano

Municipal de Saude ¢ na Programacio Anual de Satde.

O presente Relatério Anual de Gestdo refere-se ao exercicio de 2025 e tem como finalidade demonstrar as acdes, servi¢os, programas e investimentos realizados
pela Secretaria Municipal de Satide de Novais, evidenciando os avancos, desafios e resultados obtidos na implementacéo das politicas piblicas de satide no
municipio. O documento foi elaborado a partir das informagdes registradas nos sistemas oficiais do Ministério da Saide, especialmente o DIGISUS ¢ Médulo
Planejamento, bem como em bases de dados como SIOPS, DATASUS e demais sistemas de informacio em satde.

O municipio de Novais, integrante da Regido de Satide de Catanduva, desenvolve suas acdes de saide em consonancia com os principios e diretrizes do SUS,
priorizando a universalidade do acesso, a integralidade da atencdo, a equidade, a descentralizacio da gestdo e a participacio social. Nesse contexto, a
gestao municipal tem buscado fortalecer a Atencio Primaria a Saiide como ordenadora do cuidado e coordenadora da Rede de Atencdo a Satde,
articulando os diferentes niveis de atencdo para garantir assisténcia qualificada e resolutiva a populacio.

Durante o periodo analisado, foram implementadas diversas a¢des voltadas a promocio da saide, prevencdo de agravos, ampliacdo do acesso aos servigos e
qualificagdo da assisténcia, além do fortalecimento das estratégias de vigilancia em saide e da organizacdo da rede assistencial. Também foram realizados
investimentos em infraestrutura, aquisi¢do de insumos e aprimoramento dos processos de trabalho das equipes de saide.

Destaca-se ainda a atua¢do do Conselho Municipal de Satde, que exerce papel fundamental no controle social e no acompanhamento das politicas publicas de
satide. Ressalta-se que todas as audiéncias pablicas previstas em legislacdo foram devidamente realizadas, garantindo transparéncia, participag¢io social e
prestacdo de contas das acdes desenvolvidas pela gestdo municipal.

Assim, o presente relatério apresenta de forma sistematizada os resultados alcancados pela gestdo municipal de satide no ano de 2025, contribuindo para o
processo de avaliacdo das politicas publicas, subsidiando o planejamento das acdes futuras e fortalecendo a gestdo do SUS no municipio de Novais.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025

0 a4 anos

5a9 anos 171 164 335
10 a 14 anos 170 171 341
15 a 19 anos 158 165 323
20 a 29 anos 321 325 646
30 a 39 anos 360 366 726
40 a 49 anos 341 320 661
50 a 59 anos 253 248 501
60 a 69 anos 169 175 344
70 a 79 anos 94 105 199
80 anos e mais 44 54 98
Total 2.227 2.236 4.463

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 06/03/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Nuimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

NOVAIS 57 51 67 60
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 06/03/2026.

3.3. Principais causas de internagdo por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 23 23 26 36 33
II1. Doencas sangue 0rgaos hemat e transt imunitir 1 3 5 2 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 5 11 9 9
V. Transtornos mentais € comportamentais 10 8 8 12 17
VL. Doengas do sistema nervoso 7 4 8 5 14
VII. Doencas do olho e anexos - 8 8 6 4
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide - - 1 - -

IX. Doengas do aparelho circulatorio 21 40 54 61 50
X. Doencas do aparelho respiratério 14 23 37 48 55
XI. Doengas do aparelho digestivo 13 25 25 27 40
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XII. Doencas da pele e do tecido subcutianeo 2 6 4 3 5

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 4 1 10 7
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 7 25 31 58 42
XV. Gravidez parto e puerpério 44 38 49 39 39
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 4 15 8 6
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 3 2 1 -

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3 1 3 3 5
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 38 40 28 30 33

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de saide 2 6 7 8 11
CID 10* Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 218 291 338 385 386

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/03/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8 5 2 3
II. Neoplasias (tumores) 4 2 6 8

II1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar - - - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas - 2 2 -
V. Transtornos mentais ¢ comportamentais - 1 1 -
VI. Doengas do sistema nervoso 2 1 3 1
VII. Doencas do olho e anexos 1 - - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide - - - -

IX. Doengas do aparelho circulatdrio 6 10 7 16
X. Doencas do aparelho respiratério 6 4 5 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 1 - 2
XII. Doengas da pele e do tecido subcutianeo 1 1 - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - 1
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - 2 - -

XV. Gravidez parto e puerpério - - - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 1 - 1 -
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - 2 - -
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 6 3 3
XXI. Contatos com servigos de satide - - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - - -
Total 34 37 30 40

Fonte: Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 06/03/2026.
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e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A anélise dos dados demograficos e epidemioldgicos do municipio de Novais/SP evidencia aspectos importantes para o planejamento e a organizagio das acoes
e servicos de saide no dmbito municipal. Com uma populacdo estimada em 4.463 habitantes em 2025, observa-se uma distribuicao equilibrada entre os sexos,
sendo 2.227 homens (49,9%) e 2.236 mulheres (50,1%), o que demonstra relativa estabilidade demografica quanto a composi¢ao por sexo.

No que se refere a distribuiciio por faixa etaria, verifica-se uma concentra¢do populacional significativa nas faixas de 20 a 49 anos, que somam 2.033
habitantes, representando parcela expressiva da populacdo economicamente ativa do municipio. Ao mesmo tempo, observa-se uma presenca relevante da
populac@o idosa, especialmente nas faixas 60 anos ou mais, que totalizam 641 habitantes, indicando um processo gradual de envelhecimento populacional,
tendéncia observada em diversos municipios brasileiros. Esse cendrio demanda a ampliacdo de agdes voltadas a promocao da satde, prevencio de doencas
cronicas, acompanhamento de condicdes cronicas e fortalecimento da atencéio a pessoa idosa, principalmente na Atengdo Primaria a Satde.

Em relagdo aos nascidos vivos, os dados demonstram relativa estabilidade no nimero de nascimentos ao longo dos tltimos anos, com 57 nascimentos em
2021, 51 em 2022, 67 em 2023 e 60 em 2024. Essa variacdo moderada ¢ comum em municipios de pequeno porte populacional e reforca a importancia da
manutencdo das agdes de atencdo ao pré-natal, parto e puerpério, bem como do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

No que diz respeito a morbidade hospitalar, observa-se um aumento gradual no nimero total de internagdes ao longo dos anos analisados, passando de 218
internacoes em 2021 para 386 em 2025. Entre as principais causas de internagdo destacam-se:

e Doencas do aparelho respiratorio, que apresentaram crescimento significativo, passando de 14 casos em 2021 para 55 em 2025, o que pode estar
relacionado a fatores sazonais, envelhecimento populacional e maior ocorréncia de infecgdes respiratorias.

e Doencas do aparelho circulatorio, que também apresentam nimeros expressivos, alcancando 50 internacoes em 2025, refletindo a prevaléncia de
doencas cronicas como hipertensao arterial e doengas cardiovasculares.

e Doencas do aparelho digestivo, com aumento progressivo, chegando a 40 internacdes em 2025.
e Doencas do aparelho geniturinario, que registraram aumento importante nos anos recentes, com 42 internacoes em 2025.

e Neoplasias (tumores), com 33 internacdes em 2025, reforcando a necessidade de fortalecimento das estratégias de prevencao, diagndstico precoce e
acompanhamento dos pacientes oncoldgicos.

e Gravidez, parto e puerpério, que mantém niimero relativamente estavel ao longo dos anos, compativel com o nimero de nascimentos no municipio.

Outro grupo relevante refere-se as lesdes, envenenamentos e outras consequéncias de causas externas, que também apresentam niimeros consideraveis de
internacdes, indicando a necessidade de agdes intersetoriais de promocio da saide, prevencio de acidentes e violéncia.

No que se refere a2 mortalidade, os dados demonstram que as principais causas de 6bito no municipio estdo associadas as doencas do aparelho circulatorio,
que apresentaram aumento significativo, chegando a 16 6bitos em 2024, consolidando-se como uma das principais causas de mortalidade. Também se destacam
as neoplasias, que apresentaram crescimento nos dltimos anos, atingindo 8 ébitos em 2024, além das doencas do aparelho respiratorio, que mantém presenga
constante entre as causas de mortalidade.

As doencas infecciosas e parasitarias, que apresentaram maior nimero de 6bitos em 2021, demonstram reduc@o nos anos seguintes, o que pode refletir
avancos nas agdes de vigilancia em satde, imunizacdo e assisténcia a satide no municipio. As causas externas também aparecem entre os registros de

mortalidade, refor¢ando a importancia de estratégias de preven¢do de acidentes e promocdo de ambientes seguros.

De maneira geral, os dados epidemioldgicos indicam um perfil de transicao epidemioldgica, caracterizado pela coexisténcia de doengas cronicas nao
transmissiveis, agravos infecciosos e causas externas. Esse cendrio exige o fortalecimento das acdes da Aten¢do Priméria a Satide, com foco na promogio da
satde, prevencdo de agravos, diagndstico precoce e acompanhamento continuo das condi¢des cronicas, além da integragdo com os demais pontos da Rede de
Atencdo a Sadde.

Dessa forma, a analise dos indicadores demograficos e epidemioldgicos constitui importante subsidio para o planejamento das acdes da Secretaria Municipal de
Satde, permitindo direcionar estratégias que contribuam para a melhoria das condi¢des de saide da populagd@o e para o fortalecimento do Sistema Unico de
Sadde no municipio de Novais.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atencdo Basica

T =

Fonte: Sistema de informagio em Satide para a Atengao Basica — SISAB

4.2. Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Cardter de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1 - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos 37 - - R
04 Procedimentos cirurgicos - - - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - _
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 38 - - -

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 03/03/2026.

4.3. Producio de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Nio hé informagdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 37.510

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 53.619 263.464,62 - -
03 Procedimentos clinicos 106.344 142.086,50 - -
04 Procedimentos cirurgicos 281 534,03 - -
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05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 199 44.775,00 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 11.438 56.618,10 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -
Total 209.391 507.478,25 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 03/03/2026.

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saide

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 16 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 217 -
Total 233 -

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

Data da consulta: 03/03/2026.

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

A analise da producdo de servicos de saide no municipio de Novais/SP evidencia a relevancia da Atencao Primaria a Saude (APS) como principal porta de
entrada do Sistema Unico de Saiide e ordenadora do cuidado na rede municipal. Os dados provenientes do Sistema de Informaciio em Satde para a Atencio
Basica (SISAB) demonstram elevado volume de atendimentos e procedimentos realizados pelas equipes de satde, refletindo o esforco da gestao municipal em

garantir acesso da populag@o as acdes de promocgio, prevencao, diagnéstico e tratamento.

No 4mbito da Atenc¢io Basica, observa-se expressiva producdo assistencial, destacando-se 34.725 atendimentos individuais, que representam as consultas e
acompanhamentos realizados pelas equipes multiprofissionais. Além disso, foram registrados 80.900 procedimentos, demonstrando a diversidade de acdes
executadas, incluindo procedimentos clinicos, de enfermagem e atividades de apoio ao cuidado em satude.

Outro aspecto relevante refere-se as 27.717 visitas domiciliares, indicador que evidencia a atuac@o territorial das equipes de saude, especialmente das Equipes
de Satide da Familia e Agentes Comunitarios de Satde, contribuindo para o acompanhamento continuo das familias, identificacdo precoce de agravos e
fortalecimento do vinculo entre os servigos de saide e a comunidade.

Na area de Satide Bucal, foram realizados 1.619 atendimentos odontoldgicos, demonstrando a atuagdo das equipes de satde bucal na promocao da saide,
prevenc¢do de doengas e tratamento das condi¢des odontoldgicas da populacio.

Em relacdo a producio de urgéncia e emergéncia, observa-se registro reduzido de procedimentos no Sistema de Informagdes Ambulatoriais, totalizando 38
procedimentos aprovados, distribuidos entre procedimentos diagnésticos e clinicos. Esse cenério pode estar relacionado a organizacgdo da rede regional de
atencdo a satde, na qual parte dos atendimentos de maior complexidade é encaminhada para servigos de referéncia em municipios da regido.

No que se refere a atencdo ambulatorial especializada, os dados indicam uma produgéo significativa registrada no Sistema de Informacdes Ambulatoriais
do SUS (SIA/SUS), totalizando 209.391 procedimentos aprovados. Entre os grupos de procedimentos mais relevantes destacam-se:

e Procedimentos clinicos, com 106.344 registros, refletindo a continuidade do cuidado e acompanhamento de condigdes de satde da populagio;
e Procedimentos com finalidade diagnéstica, com 53.619 registros, fundamentais para a detec¢éio e monitoramento de agravos;

e Acoes de promocio e prevencio em saiide, com 37.510 registros, demonstrando a realiza¢do de atividades voltadas & promocéo da satide e prevencdo
de doencas;

e Acdes complementares da atencio a satde, com 11.438 registros, que contribuem para a integralidade da assisténcia.

O valor total aprovado para esses procedimentos foi de aproximadamente R$ 507.478,25, evidenciando os recursos mobilizados para a execugdo das agdes

assistenciais no periodo analisado.
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No que se refere a atenco psicossocial, ndo ha registros de producdo no sistema para o periodo analisado. Essa auséncia pode estar relacionada a forma de
registro ou a organizag@o da rede de atencdo psicossocial no municipio e na regifio, sendo importante avaliar os fluxos de registro e a oferta de servi¢os para
garantir adequada contabilizagdo das ag¢oes realizadas.

Quanto 2 assisténcia farmacéutica, destaca-se que o item apresentado refere-se ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, cuja gestao ¢ de
responsabilidade da esfera estadual, motivo pelo qual ndo ha producao registrada sob gestdo municipal nesse componente especifico.

Por fim, na area de Vigilancia em Sadde, foram registrados 233 procedimentos, sendo 16 a¢des de promocio e prevencio em saide e 217 procedimentos
com finalidade diagnoéstica, refletindo atividades relacionadas a vigilancia epidemioldgica, sanitaria e outras a¢des voltadas ao monitoramento e controle de
riscos e agravos a saide da populagdo.

De maneira geral, os dados demonstram que o municipio mantém uma producio significativa de acdes e servicos de satde, com forte atuaciio da Atencdo
Primaria e importante volume de procedimentos ambulatoriais. Esses resultados reforcam o papel da gestdo municipal na organizacdo da rede de atencio a
satide, buscando garantir acesso, continuidade do cuidado e melhoria das condi¢des de satide da populacdo de Novais.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 12/2025

CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 1 1
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 0 1 1
Total 0 0 3 3

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/03/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2025
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 3 0 0 3
Total 3 0 0 3

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao niimero de estabelecimentos de satide piblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 03/03/2026.

5.3. Consdrcios em satde

Periodo 2025
25103884000130 Direito Piablico Urgéncia e emergéncia SP /NOVAIS

Atencdo basica

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

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

A andlise da rede fisica de servicos de saide do municipio de Novais/SP demonstra uma estrutura assistencial compativel com o porte populacional do
municipio, que possui aproximadamente 4,4 mil habitantes. A organizacdo da rede local estd fundamentada principalmente na Atencéio Primaria a Saude,
responsavel por coordenar o cuidado e articular o acesso da populaciio aos demais niveis de atencdo dentro da Rede de Aten¢do a Saidde.

De acordo com os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) referentes a dezembro de 2025, o municipio conta com trés
estabelecimentos de saide vinculados ao Sistema Unico de Saide, todos sob gestdo municipal. Entre eles destacam-se: uma Central de Gestao em Satide,
responsavel pela organizacdo administrativa e regulacdo das agdes e servicos; uma Unidade Basica de Satide, que constitui a principal porta de entrada da
populacdo ao sistema de satide; e uma Clinica ou Centro de Especialidades, que amplia a capacidade de atendimento por meio da oferta de servigos
especializados.

Observa-se que 100% dos estabelecimentos estao vinculados a administracao pablica municipal, evidenciando que a gestao direta dos servicos ¢ realizada
pelo proprio municipio. Esse modelo de organizacao possibilita maior controle sobre a execucao das politicas publicas, planejamento das acoes de saude e
adequagdo dos servicos as necessidades da populacdo local.

Entretanto, considerando as limitacdes estruturais inerentes a municipios de pequeno porte, a rede municipal depende da articulacao regional para garantir
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acesso a servicos de média e alta complexidade, como atendimentos hospitalares, exames especializados e procedimentos de maior complexidade. Nesse
contexto, a regionalizag¢do do Sistema Unico de Satide desempenha papel fundamental para assegurar a integralidade da assisténcia.

Destaca-se também a participacdo do municipio em consércio publico de saiide, voltado principalmente para as areas de urgéncia e emergéncia e atencio
basica. A ades@o a consorcios intermunicipais representa uma estratégia importante para ampliar a oferta de servigos de satide, otimizar recursos publicos e

garantir maior acesso da populagdo a atendimentos especializados que ndo estio disponiveis localmente.

De maneira geral, a estrutura da rede fisica municipal apresenta organizacdo compativel com a realidade demografica e administrativa do municipio, priorizando
a Atenga@o Primaria como eixo estruturante do sistema local de satide e complementando a oferta de servicos por meio da integrac@o regional e da participacdo
em consorcios de satde. Essa estratégia contribui para fortalecer a capacidade de resposta do sistema municipal, ampliar o acesso da populac@o aos servicos e
garantir maior resolutividade na atengéo a satde.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Postos de trabalho ocupados, por ocupacio e forma de contratacao

Adm. do Formas de contrataciio CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS
Publica (NJ grupo Autonomos (0209, 0210) 4 0 2 0 0
D
Bolsistas (07) 3 0 0 0 0
Estatutarios e empregados ptblicos (0101, 3 9 15 14 15
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 3 0 0 0 0

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/03/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupaciio e forma de contratacio

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio 2021 2022 2023 2024

Publica (NJ grupo 1) Autonomos (0209, 0210) 20 12 11 7
Bolsistas (07) 2 1 3 3
Estatutarios e empregados publicos (0101, 60 62 81 87
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 6

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporirio e Cargos em Comissio

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio 2021 2022 2023 2024

Publica (NJ grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissao 0 0 1 0
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/03/2026.

® Anilises e Consideracoes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A analise dos dados referentes aos profissionais de satide atuantes no Sistema Unico de Satide no municipio de Novais/SP, com base nas informagdes do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), demonstra que a forga de trabalho da satide municipal é composta por profissionais de diferentes

categorias e formas de contratagdo, evidenciando a organizacao da rede de servigos para atender as demandas da populag@o.

No periodo de dezembro de 2025, observa-se a presenca de profissionais distribuidos entre diversas categorias ocupacionais, incluindo médicos, enfermeiros,
profissionais de nivel superior de outras areas, profissionais de nivel médio e Agentes Comunitarios de Saiide (ACS). Destaca-se que a maior parte dos
vinculos de trabalho esta concentrada na modalidade de servidores estatutarios ou empregados puablicos, totalizando 87 postos de trabalho ocupados nas
diferentes categorias profissionais. Essa predominancia de vinculos efetivos demonstra maior estabilidade da forca de trabalho e contribui para a continuidade
das acdes e servicos de satide ofertados a populagao.

Entre as categorias profissionais, observa-se a presenca de médicos atuando sob diferentes formas de contratacio, incluindo vinculos estatutarios,
autdnomos, bolsistas e profissionais intermediados por outras entidades. Esse modelo é relativamente comum em municipios de pequeno porte, onde a
contratagdo de profissionais médicos pode ocorrer por diferentes modalidades, visando garantir a oferta de consultas e atendimentos especializados a populag@o.
No que se refere aos profissionais de enfermagem e demais profissionais de nivel superior, a predominancia de vinculos estatutérios evidencia a
consolidac@o das equipes multiprofissionais, fundamentais para o funcionamento da Atencdo Priméria a Sadide e para o desenvolvimento das acdes assistenciais,
de promocdo da saide e prevencdo de agravos.

Destaca-se também a presenca de Agentes Comunitarios de Satde, profissionais essenciais para o fortalecimento da Estratégia Satde da Familia, pois atuam
diretamente no territério realizando visitas domiciliares, acompanhamento das familias e agdes de educagdo em sadde, contribuindo para a ampliagio do acesso
e para o monitoramento das condi¢des de saide da populagdo.

Ao analisar a evolugdo histérica dos vinculos de trabalho entre 2021 e 2024, observa-se um crescimento progressivo no niimero de profissionais estatutarios,
passando de 60 postos em 2021 para 87 em 2024, o que demonstra investimento do municipio na ampliacdo e fortalecimento de sua equipe de satide. Em
contrapartida, nota-se uma reducéo gradual na contratacao de profissionais autdnomos, passando de 20 em 2021 para 7 em 2024, indicando uma possivel
estratégia de substitui¢do de vinculos mais precérios por vinculos mais estaveis.

Também se observa o surgimento, a partir de 2024, de profissionais intermediados por outras entidades, totalizando 6 postos de trabalho, o que pode estar
relacionado a utilizagdo de consoércios ou parcerias institucionais para viabilizar a contratac@o de determinados profissionais ou servi¢os especializados.

Em relacdo aos contratos temporarios e cargos em comissao, os dados indicam utilizagdo minima dessa modalidade, com registro pontual de apenas um
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vinculo em 2023, demonstrando que essa forma de contrata¢do ndo representa parcela significativa da forga de trabalho municipal.

De modo geral, os dados indicam que o municipio de Novais mantém uma estrutura de recursos humanos relativamente estavel, com predominancia de
vinculos permanentes e equipes multiprofissionais organizadas para atender as necessidades da populag@o. Esse cendrio contribui para maior continuidade das
acdes de sadde, fortalecimento da Aten¢do Priméria e melhoria da qualidade dos servigos prestados no ambito do Sistema Unico de Satde.
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Ampliar a cobertura populacional Cobertura

estimada da Atengdo Primaria a Satiide  populacional
estimda da Atencdo
Primaria a Satde

Acdo N° | - Ampliar a cobertura populacional estimada da Atenc¢@o Primaria a Satde.

Ac@o N° 2 - Mapeamento e Levantamento de Dados

Percentual 2021

Acdo N° 3 - Expansdo e Reforco das Equipes de Saide da Familia

Acdo N° 4 - Campanhas de Divulgagdo e Educacdo em Satide
Acdo N° 5 - Monitoramento e Avaliacdo Continua

2. Credenciar Equipe de Saide Bucal Numero de Equipe
de Satde Bucal
implantda com
cofinanciamento
pelo Ministério de
Satde

Acdo N° 1 - Verificar os Requisitos Legais e Normativos

Acdo N° 2 - Realizar Cadastro e Solicitacdo de Credenciamento
Acdo N° 3 - Acompanhar o Processo de Credenciamento

Acdo N° 4 - Capacitacio e Atualizacido Continua

3. Manter a cobertura populacional Cobertura

estimada de Satide Bucal populacional
estimda de Satde
bucal

Acdo N° | - Monitoramento Regular da Cobertura

Acao N° 2 - Capacitagdo Continua da Equipe de Satide Bucal
Acdo N° 3 - Parcerias com Escolas e Comunidades

Acdo N° 4 - Acompanhamento e Avaliagdo de Resultados
Acdo N° 5 - Promocdo de Ac¢des de Prevencao e Educacgio

4. Garantir o acesso aos pacientes com  N° total de

lesdes percussoras do cancer bucal pacientes com
lesdes percussoras
avaliados em até 7
dias / N° total
pacientes
encaminhados x
100

Acdo N° 1 - Acoes de Triagem e Rastreamento

Acdo N° 2 - Estabelecimento de Protocolos de Encaminhamento
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Acado N° 3 - Parcerias com Especialistas e Centros de Referéncia
Acdo N° 4 - Campanhas de Educa¢@o e Conscientiza¢do
Acdo N° 5 - Monitoramento e Acompanhamento dos Casos

Acao N° 6 - Capacitagio Continua da Equipe de Satde Bucal

5. Credeciar e ampliar cobertura Nimero de Equipe 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
populacional estimada para Equipe Multiprofissional
Multiprofissional (eMulti) (eMulti) implantda

com

cofinanciamento

pelo Ministério de
Saude

Acdo N° 1 - Avaliacdo e Planejamento de Recursos
Acdo N° 2 - Capacitagio e Formacao Continua
Acdo N° 3 - Integrac@o com a Rede de Saide
Acido N° 4 - Acdes de Mobilizacdo Comunitaria

Acdo N° 5 - Monitoramento e Avaliacdo de Cobertura

6. Garantir 100% de cobertura das N° de equipes de 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
equipes de ESF com Agentes ESF com ACS / N°
Comunitérios de Satide ACS. total de equipes de

ESF x 100

Acdo N° 1 - Capacitacdo e Motivagdo dos ACS

Agdo N° 2 - Integragdo com a Comunidade

Acdo N° 3 - Apoio e Supervisdo Regular

Acido N° 4 - Acdes de Mobilizagcdo e Comunicacio

Agdo N° 5 - Monitoramento Continuo da Cobertura

Acdo N° 6 - Mapeamento e Diagndstico da Cobertura Atual

7. Manter atualizada a territorializacdo, =~ N° de Unidade de 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
de acordo com as diretrizes da Politica ~ Satde com
Nacional Atencdo Bésica e perfil territorizalizagdo
epidemioldgico, social e econdmico do  definida / N° total
municipio. de Unidades de
Sadde x 100

Acdo N° 1 - Realizagdo de Diagnéstico Situacional Regular
Acdo N° 2 - Atualizag@o dos Mapas de Territorializacdo
Acdo N° 3 - Integragdo de Dados e Sistemas de Informagao
Acdo N° 4 - Capacitac@o das Equipes de Satde

Acido N° 5 - Monitoramento de Indicadores de Saide

Agdo N° 6 - Ajustes Baseados em Perfil Epidemiolégico
Acdo N° 7 - Planejamento Participativo e Revisdes Periddicas

8. Contratar prestador de servicos Contratar prestador 0 1 0 Numero 1,00 1,00
médicos para atender a demanda da de servicos médicos

Ateng@o Primaria em Urgéncia e

Emergéncia 24 horas

Agdo N° 1 - Capacitacdo e Integragdo dos Profissionais Contratados

Acdo N° 2 - Acompanhamento e Avaliacdo Continua
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9. Seguir junto as Equipes ESF/EAP Indicadores Percentual 100,00 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
Incentivo a Gestdo Municipal do SUS pactuados pela

Sdo Paulo (IGM SUS Paulista), Secretaria Estadual

programa que transfere recursos de Saude

financeiros aos municipios do estado de

Sao Paulo para custeio das acdes e

servi¢os de sadde, destinados a atencao

basica e agdes relacionadas a vigilancia

epidemiologica&#34;

Acdo N° 1 - Reunides de alinhamento e capacitacdo

Acdo N° 2 - Fortalecimento dos cadastros e registros

Agdo N° 3 - Monitoramento e avaliagdo de indicadores
Acdo N° 4 - Melhoria da resolutividade da Atencdo Basica
Acao N° 5 - Ac¢des de apoio institucional

10. &#34;Seguir junto as Equipes Indicadores Percentual 100,00 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
ESF/EAP/eMulti componentes do pactuados pelo

cofinanciamento federal das equipes de ~ Ministério de Sadde

Satde da Familia (eSF) e da equipe de

Atencdo Primaria (eAP), segundo a

Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de

abril de 2024 &#34;

Acdo N° 1 - Qualificacdo e manutencdo do cadastro dos usuérios
Acdo N° 2 - Organizag@o e monitoramento da producgdo da equipe
Agdo N° 3 - Acompanhamento dos indicadores e metas

Acdo N° 4 - Apoio a atuagdo das equipes multiprofissionais (eMulti)
Acado N° 5 - Atualizacdo constante do CNES e do e-Gestor AB
Acdo N° 6 - Fortalecimento da gestdo local

Acdo N° 7 - Adequagdo das equipes conforme critérios da portaria

OBJETIVO N° 1 .2 - Garantir a estrutura necessaria para o funcionamento da Unidade de Satde e adequada assisténcia ao usuario.

idad
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta (dj:l ade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025 did Anual alcancada
medi n
avaliagio da meta medida Base . 2025) B B da PAS
- Meta
1. Promover a manuteng¢@o, reforma, Unidade de Saide Ntmero 1 1,00 0,00 Indice 1,00 1,00

ampliagcdo de Unidade de Satiide conforme mantida em

necessidade, de acordo com o diagndstico  funcionamento,

situacional do municipio. reformada e
ampliada.

Acdo N° 1 - Realizar reformas, ampliagdes e construcdes conforme necessidade da Diretoria de Sadde e disponibilidade orcamentéria e financeira

2. Aquisicao de prédio para a instalacido Construcdo de um Niimero 1 1 0 Numero 1,00 1,00
das Equipes de Satide da Familia - predio
ESF/ESB/ACS

Acdo N° 1 - Consultar o Conselho Municipal de Satide e registrar a aprovacdo da proposta
Acdo N° 2 - Planejar a mudanga e transicdo dos servicos para o novo local

Agdo N° 3 - Organizar a estrutura fisica para funcionamento pleno da ESF/ESB/ACS

3. Promover a manuteng¢do e aquisicdo de ~ Equipamentos e 0 1,00 0,00 Razdo 1,00 1,00
equipamentos e mobiliarios conforme mobilidrios
necessidade, de acordo com o diagndstico  mantidos em
situacional do municipio funcionamento e
adquiridos.

Acdo N° 1 - Levantar as necessidades especificas de cada unidade (UBS, ESF, consultérios odontoldgicos, farmacia, sala de vacina etc.)

Acdo N° 2 - Acompanhar a satisfacio das equipes e dos usudrios com a infraestrutura e propor melhorias continuas
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Acdo N° 3 - Garantir a manutenc@o preventiva e corretiva dos equipamentos e mobilidrios das Unidades

Acdo N° 4 - Realizar levantamento fisico e funcional de todos os equipamentos e mobiliarios das unidades de saude

4. Garantir o fornecimento de materiais, Materiais, insumos 0 1,00 0,00 Razdo 1,00 1,00
insumos e medicamentos da Atencdo e medicamentos
Priméria a Satde necessérios para o fornecidos.

funcionamento da Unidade de Sadde e
adequada assisténcia ao usuario.

Acdo N° 1 - Realizar levantamento das necessidades junto as equipes de satde, com base no consumo histérico, protocolos clinicos e expansdo dos
servigos

Acdo N° 2 - Integrar o planejamento ao or¢amento ptblico municipal (LOA, PPA, LDO)

Acdo N° 3 - Atualizar a Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e os protocolos municipais de uso racional
Acdo N° 4 - Manter atualizado o sistema informatizado de controle de estoque e dispensagdo (ex: Horus/SUS ou outro

Acdo N° 5 - Planejar e executar licitagdes de forma programada e transparente (Pregdo Eletronico, SRP, etc.)

Ac@o N° 6 - Prever aquisi¢des emergenciais dentro dos limites legais, em caso de ruptura de fornecimento

Acdo N° 7 - Garantir o abastecimento adequado das Unidades com materiais e insumos para o seu pleno funcionamento.

1. Manter o prontuario N° de Unidade Basica de Satide com 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
eletronico do cidaddo  prontudrio eletronico implantado / N°

em funcionamento total de Unidade Bésicas de Sadde x
100

Acdo N° 1 - Realizar treinamentos regulares com as equipes sobre uso do PEC, médulos do sistema e registro adequado de informagdes
Ac@o N° 2 - Capacitar novos profissionais antes de iniciarem atendimento com o sistema

Acdo N° 3 - Estimular os profissionais a realizarem todos os registros no prontudrio eletrénico (consultas, procedimentos, vacinagdes, visitas domiciliares
etc.)

Acdo N° 4 - Integrar todos os setores da unidade (médico, enfermagem, odontologia, ACS, farmacia) ao uso do PEC
Acdo N° 5 - Manter sempre instalada a versdo mais atualizada

Acdo N° 6 - Monitorar a utiliza¢do do sistema de informacao pelos profissionais da unidade de satide

Acdo N° 7 - Realizar backups periddicos da base de dados para evitar perdas de informacdes

Acdo N° 8 - Monitorar a integridade dos dados e corrigir erros de sistema com suporte técnico especializado

1. Adquirir Polo de  N° de Polo de Academia de Satide em 1,0 0,0 Razio 0 0
Academia da funcionamento / N° total de Polos de
Satde. Academia de Satde x 100

Acdo N° 1 - Inscrever proposta no InvestSUS ou em programas estaduais de incentivo a promocao da saide

Acdo N° 2 - Incluir espacos para praticas corporais, convivéncia social, agdes educativas e vestidrios, se necessario
Acdo N° 3 - Composi¢do da equipe e defini¢do das acdes

Acdo N° 4 - Promover reunides com a comunidade para apresentar o projeto e envolver os moradores nas acdes

Acdo N° 5 - Monitoramento e avaliagdo
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2. Garantir a adesao  Equipes de satide com adesdo ao PSE. 0 100,00 0,00  Percentual 55,00 55,00
ao Programa Satide
na Escola.

Acdo N° 1 - Formalizagdo da adesdo ao PSE

Acdo N° 2 - Articulagdo intersetorial entre Saide e Educacao
Acdo N° 3 - Mapeamento das escolas e unidades de satde
Acdo N° 4 - Planejamento das a¢oes do PSE

Acdo N° 5 - Execucdo das agdes nas escolas

Acdo N° 6 - Registro, monitoramento e avaliagdo

Acdo N° 7 - Capacitagdo das equipes

Acdo N° 8 - Mobilizagdo da comunidade escolar

Acdo N° 9 - Acompanhamento e transparéncia

1. Garantir no minimo 80% de N° de familias cadastradas 0 80,00 0,00  Percentual 80,00 80,00
acompanhamento das familias no PBF acompanhadas /
cadastradas no Programa Bolsa N° total de familias

Familia, pelas equipes de Atencdo cadastradas no PBF x 100
Basica.

Acdo N° | - Realizar reunides regulares entre a Secretaria de Saude e a de Assisténcia Social

Acdo N° 2 - Capacitar esse responsédvel e demais envolvidos quanto as rotinas, prazos e uso do Sistema de Gestdo do PBF na Satide (BFA/SISAB)
Acdo N° 3 - Promover mutirdes bimestrais ou trimestrais para pesar, medir e vacinar as criancas, além de avaliar gestantes e nutrizes

Acdo N° 4 - Integrar essas agoes a eventos escolares, feiras de saide e datas comemorativas

Acdo N° 5 - Capacitar todos os profissionais das equipes ESF/ACS/UBS para realizacdo e registro adequado do acompanhamento das condicionalidades

1. Elaborar e implantar em N° de Unidade Basica de 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
100% da Unidade Basica de Satide com a linha de cuidado

Satde a linha de cuidado a a pessoa com transtorno

pessoa com transtorno mental,  mental implantado / N° total

incluindo as que fazem uso de Unidade Basica de Satde

prejudicial de alcool e outras x 100

drogas.

Acdo N° | - Levantar dados sobre os principais transtornos mentais e uso de substancias no territrio (com apoio da vigilancia e das equipes ESF)
Acdo N° 2 - Construir linha de cuidado em satide mental com participac@o da gestdo, profissionais da Atencio Primdria e representantes da RAPS

Acdo N° 3 - Realizar formagdes periddicas com os profissionais da ESF, NASF/eMulti e ACS: Transtornos mentais comuns (ansiedade, depressao,
esquizofrenia, bipolaridade); Uso prejudicial de 4lcool e outras drogas

Acdo N° 4 - Garantir acolhimento aberto, escuta qualificada e acesso oportuno a pessoa em sofrimento mental nas UBS
Acdo N° 5 - Monitorar adesdo ao tratamento, efeitos adversos e vinculos com a rede de apoio

Acio N° 6 - Desenvolver acdes educativas sobre saide mental e uso de substancias nas escolas, pragas, feiras, etc
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1. Garantir o N° de hipertensos e diabéticos 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
acompanhamento de 100%  acompanhados pelas Unidade

dos portadores de Basica de Sadide / N° total de

hipertensao e diabetes hipertensos e diabéticos

cadastrados nas Unidade cadastrados nas Unidade Bésica

Basica de Saude. de Satdde x 100

Acdo N° 1 - Atualizar e manter atualizada a lista nominal de todos os portadores de hipertensio e diabetes cadastrados no territério da UBS
Acdo N° 2 - Criar agendas especificas e periddicas para atendimento de hipertensos e diabéticos, com retorno regular conforme protocolo clinico
Acdo N° 3 - Incluir consultas médicas, de enfermagem, nutricionista e educa¢io em satide

Acdo N° 4 - Capacitar a equipe multiprofissional sobre protocolos de manejo clinico da hipertensdo e diabetes conforme as diretrizes do Ministério da
Satde

Acdo N° 5 - Registrar todos os dados no PEC e utilizar os indicadores de controle para monitorar a qualidade do cuidado

Acdo N° 6 - Realizar grupos educativos, oficinas e palestras sobre alimentagio saudavel, pratica de atividade fisica e adesdo ao tratamento

Acdo N° 7 - Mobilizar os Agentes Comunitarios de Satide (ACS) para visita domiciliar periddica aos pacientes que ndo comparecem as consultas
Acdo N° 8 - Assegurar que os pacientes tenham acesso regular aos medicamentos basicos (anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, insulina)

Acdo N° 9 - Fornecer materiais para automonitoramento (glicosimetros, fitas reagentes) quando indicado

Acdo N° 10 - Utilizar sistemas de informacéo (e-Gestor AB, SISAB) para monitorar o percentual de acompanhamento

1. Elaborar e implantar N° de Unidade Basica de Satde 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
em 100% das Unidade com diretrizes e protocolos da

Basica de Saidde diretrizes = satide do idoso implantadas / N°

e protocolos da saide do  total de Unidade Basica de Satde x

idoso. 100

Acdo N° | - Implantar ou atualizar 100% dos protocolos de atengdo a saide da pessoa idosa nas UBS

Ac@o N° 2 - Realizar capacitagdes periddicas para profissionais da Aten¢do Basica sobre o cuidado integral a pessoa idosa, com foco no uso correto dos
protocolos

Acdo N° 3 - Fortalecer a busca ativa e o monitoramento continuo de idosos em situagdo de risco ou vulnerabilidade

Acdo N° 4 - Monitorar e avaliar mensalmente os indicadores relacionados a satide da pessoa idosa e a aplicacdo dos protocolos

1. Implantar em 100% da N° de Unidades de Saude 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
Unidade de Satde, a¢des de com planejamento sexual e
planejamento sexual e reprodutivo / N° total de

reprodutivo para populagdo em  Unidades de Saide x 100
idade fértil.

Acdo N° 1 - Ofertar todos os métodos contraceptivos disponiveis no SUS
Acdo N° 2 - Capacitar as equipes de satide sobre direitos sexuais e reprodutivos, abordagem centrada na pessoa e sigilo no atendimento

Acdo N° 3 - Realizar busca ativa e acompanhamento de adolescentes gravidas, promovendo acolhimento, cuidado e prevencdo de novas gestacdes nao
planejadas.
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Acdo N° 4 - Garantir o atendimento as situagdes de violéncia sexual, com acesso rapido a anticoncep¢io de emergéncia e encaminhamentos adequados a

rede de protecdo

Acdo N° 5 - Monitorar mensalmente os dados de atendimento, uso de métodos e demanda ndo atendida por contraceptivos no territorio

2. Implantar em 100% da
Unidade de Satde, a¢des de
prevencao, detec¢do precoce e
tratamento oportuno do cancer
de mama e do colo de tutero.

N° de unidade de satde com 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00

acoes de voltadas a saiude da
mulher implantadas / N°
total de unidade de satide x
100

Acdo N° 1 - Realizar acoes educativas nas UBS, escolas, igrejas e comunidades, com foco em autocuidado, prevengao e importancia do diagnéstico

precoce

Acdo N° 2 - Promover campanhas regulares, como o Outubro Rosa, com enfoque em habitos saudaveis, vacinagdo contra HPV e fatores de risco

Acdo N° 3 - Realizar busca ativa de mulheres em idade preconizada, especialmente aquelas que nunca fizeram ou estdo com exame desatualizado

Acdo N° 4 - Manter sistema de informagdo atualizado, monitorando os indicadores de cobertura de exames, resultados alterados, encaminhamentos e

tratamentos iniciados

Acdo N° 5 - Garantir a coleta do exame citopatolégico do colo do ttero nas UBS, com agenda acessivel e atendimento humanizado

Acdo N° 6 - Manter controle e monitoramento de exames com resultado alterado, com retorno garantido e protocolo de conduta definido

3. Garantir acesso ao pré-natal
em 100% da Unidade de Sauide,
com prioridade na captagdo da
gestante no primeiro trimestre

N° de gestantes com pré- 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00

natal iniciado no primeiro
trimestre de gestacdo / N°
total de gestantes

gestacional.

cadastradas x 100

Acdo N° 1 - Implementar protocolo padronizado de pré-natal em todas as UBS, com critérios de risco, cronograma de consultas e exames obrigatdrios

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa mensal de mulheres em idade fértil, por meio de agentes comunitarios de saide (ACS), para identificacdo precoce de

gestantes

Acao N° 3 - Estabelecer acolhimento e agendamento imediato da primeira consulta de pré-natal, preferencialmente até a 12* semana de gestacao

Acdo N° 4 - Treinar as equipes de saide da familia sobre a importancia da captagdo precoce, vinculo, acolhimento e escuta qualificada da gestante

Acido N° 5 - Oferecer agdes educativas em saide nas UBS, como rodas de conversa com gestantes sobre cuidados na gravidez, parto e puerpério

Agdo N° 6 - Acompanhar indicadores do SISPRENATAL ou e-SUS, com avaliagdo mensal da captagdo precoce, niimero de consultas e exames realizados

DIRETRIZ N° 2 - ATENC,AO ESPECIALIZADA - Garantia do acesso da populacio a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saiide, mediante o aprimoramento das acoes e servicos publicos de saiide na Atencao Especializada.

OBJETIVO N° 2 .1 - Garantir e ampliar o acesso a Atencdo Especializada.

Descricao da Meta

1. Promover a manuteng¢do, reforma,
ampliacdo do Centro de Especialidades
conforme necessidade, de acordo com o
diagnéstico situacional do municipio.

Acido N° 1 - Realizar diagndstico situacional detalhado

2. Promover a manuten¢do e aquisicdo
de equipamentos e mobilidrios conforme
necessidade, de acordo com o
diagndstico situacional do municipio

Unidad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta fdace % meta
) . Linha- Meta de Resultado
monitoramento e de Linha- B Plano(2022- 2025 did Anual alcancada
m n
avaliagio da meta  medida Base . 2025) B B da PAS
- Meta
Centro de 0 1 0 Numero 1,00 1,00
Especialidades
mantida em
funcionamento,
reformada e
ampliada.
Equipamentos e 0 1 0 Numero 1,00 1,00

mobiliarios mantidos
em funcionamento e
adquiridos.

Acdo N° 1 - Realizar diagndstico situacional técnico e funcional

Acdo N° 2 - Adquirir e instalar os equipamentos e mobilidrios novos, garantindo conformidade técnica, registro de patrimonio e funcionamento imediato

3. Solicitar e implantar Sala de
Estabiliza¢do (SE) junto o
cofinanciamento pelo Ministério de
Satide
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Acdo N° 1 - Implantar 1 (uma) Sala de Estabilizacao

Acdo N° 2 - Garantir 100% da estrutura fisica e equipamentos conforme as diretrizes do Ministério da Satide

Acdo N° 3 - Habilitar a SE junto ao Ministério da Saide para fins de cofinanciamento

Acdo N° 4 - Capacitar 100% da equipe da unidade para atendimento em urgéncia e uso adequado dos equipamentos

4. Solicitar e implantar Equipe Solicitar e implantar 0 1 0 Nimero 0
Multiprofissional em Satide Mental Equipe
(eMAESM) junto o cofinanciamento Multiprofissional em
pelo Ministério de Sadde Satde Mental
(eMAESM)
Acdo N° 1 - Habilitar a equipe junto ao Ministério da Satide e garantir cofinanciamento federal
Acdo N° 2 - Atender 100% das demandas de satide mental de média complexidade encaminhadas pela Atengéo Basica
5. Solicitar e implantar Servi¢o de de Solicitar e implantar 0 1 0 Nimero 0
Atendimento Mével - SAMU 192 junto o = o Servico de
confinanciamento pelo Ministério de Atendimento Moével -
Satde SAMU 192
Acdo N° 1 - mplantar o SAMU 192 até, com habilitagdo e cofinanciamento do Ministério da Satde
Acd@o N° 2 - Garantir 100% de cobertura do territério municipal/regional por equipe de suporte de vida
Acao N° 3 - Solicitar habilitacao para cofinanciamento federal e estadual
6. Solicitar e implantar Servico de Solicitar e implantar 0 1 0 Nimero 0

Especialidades em Satde Bucal (SESB) o Servico de
Especialidades em

Saude Bucal (SESB)
Acido N° 1 - Adquirir equipamentos e insumos necessarios
Acao N° 2 - Contratar cirurgides-dentistas especialistas nas areas definidas, com base na carga horaria e portarias vigentes
Acdo N° 3 - Cadastrar o servico no CNES como SESB, garantindo visibilidade nos sistemas oficiais

7. Contratacdo de médicos para Contratacao de 0 1 0 Numero 4,00

atendimento a Atencdo Especialziada do ~ médicos para
Municipio atendimento a
Atencdo
Especialziada do

Municipio
Acdo N° 1 - Contratar médicos especialistas nas dreas prioritarias

Acido N° 2 - Capacitar os médicos contratados em protocolos clinicos municipais, uso do prontudrio eletronico e integrac@o a rede de atencdo

8. Contratagdo de Laboratdrio de Contratacdo de 0 1 0 Numero 1,00
Analises Clinicas Laboratério de
Analises Clinicas
Acd@o N° 1 - Contratar laboratdrio credenciado para atender 100% das demandas de exames laboratoriais do municipio
Acao N° 2 - Capacitar equipes de coleta e transporte quanto a procedimentos de seguranca, acondicionamento e rotulagem de amostras
9. Garantir o fornecimento de materiais, = Materiais, insumos e 0 1 0 Numero 1,00
insumos e medicamentos da Atengio medicamentos
Especialziada a Satde necessarios para o ~ fornecidos.
funcionamento da Unidade de Saide e
adequada assisténcia ao usudrio.
Agao N° 1 - Monitorar mensalmente os indicadores de estoque e faltas
Acdo N° 2 - Realizar levantamento das necessidades de materiais, insumos e medicamentos da Atencdo Especializada
OBJETIVO N° 2 .2 - Garantir e qualificar o servico de Transporte Sanitario a populacao.
Unidade

Indicador para Unidade Ano- i, Meta Meta de Resultado
Descri¢io da Meta monitoramento e de Linha- g,q  Plano(2022- 5435 inedida- Anual

avaliacio da meta medida Base 2025) Meta
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1. Oferecer servigo de Transporte N° de pessoas utilizando 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00

Sanitario adequado a 100% da o TFD / N° total de
populagdo que se enquadre no pessoas que se
Protocolo de Tratamento Fora do enquadram no protocolo
Domicilio TFD. de TFD x 100

Acdo N° 1 - Assegurar 100% dos pacientes elegiveis ao TFD tenham acesso ao transporte sanitéario
Agdo N° 2 - Realizar manutengdo preventiva e corretiva da frota, assegurando seguranga e conforto dos veiculos

Acdo N° 3 - Manter atuali¢oes e Central de Regulagdo

2. Garantir o funcionamento N° de veiculos em 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
adequado de 100% dos veiculos do  adequado funcionamento

transporte sanitario, através da / N° total de veiculos x

aquisicdo e manutencgdo de 100

veiculos, conforme necessidade.
Acdo N° 1 - Realizar manutengdo preventiva e corretiva da frota, assegurando seguranca e conforto dos veiculos

Agdo N° 2 - Adquirir veiculos

DIRETRIZ N° 3 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - Garantia de acesso a servicos, medicamentos e insumos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de satide, mediante o aprimoramento das acdes e servicos publicos de satide na Assisténcia
Farmacéutica.
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1. Garantir a distribui¢ao dos N° de Unidade de Satde 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
medicamentos e insumos a Na abastecidas / N° total de

Unidade de Satde com qualidade e~ Unidade de Satide x 100

em tempo adequado.

Acdo N° 1 - Manter Planejamento, Distribuic@o e Estoque

1. Revisar a Relagdo Municipal de Revisdo da 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
Medicamentos REMUME no minimo ~ REMUME.
uma vez a cada 02 anos.

Acdo N° | - Realizar revisdio da REMUME a cada 2 anos, com registro formal e publicacdo municipal
Acdo N° 2 - Incluir na revisdo avaliacdo da incorporacdo de novos medicamentos e exclusdo dos obsoletos

Ac@o N° 3 - Monitorar o impacto da revisao na assisténcia farmacéutica, avaliando indicadores como disponibilidade, consumo e adesao

1. Promover agdes voltadas ao ~ N° de Unidade de Saide com 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
uso racional de medicamentos acdes de uso racional / N°

em 100% das Unidades de total de Unidade de Satide

Satde.

Acdo N° 1 - Capacitagao dos profissionais de satide sobre prescricdo adequada e uso racional de medicamentos

Acido N° 2 - Educagdo dos pacientes sobre o uso correto dos medicamentos, incluindo a importancia de seguir as orientacdes médicas

1. Manter em 0 (zero) o Niamero de casos novos de Nimero
ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores
sifilis congénita por ano. de 1 ano de idade igual a zero.

Acdo N° 1 - Aumentar a cobertura do rastreamento pré-natal para 100% das gestantes

Acdo N° 2 - Assegurar que 100% das gestantes que testarem positivo recebam tratamento completo e adequado com penicilina em até 7 dias ap6s o
diagnéstico, para prevenir a transmissao ao bebé

Acdo N° 3 - Assegurar que 100% das gestantes que testarem positivo recebam tratamento completo e adequado com penicilina em até 7 dias ap6s o
diagnéstico, para prevenir a transmissao ao bebé

Acdo N° 4 - Capacitar 100% dos profissionais de satde envolvidos no cuidado pré-natal e neonatal em protocolos de diagndstico, tratamento e orientacao
sobre sifilis congénita até o préximo semestre
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2. Manter em 0 (zero) a Numero de casos novos de 0 0 0 Numero 0 0
incidéncia de AIDS em AIDS em menores de 5 anos
menores de 5 anos. de idade igual a zero.

Acdo N° 1 - Garantir que 100% das gestantes sejam testadas para HIV durante o pré-natal
Acdo N° 2 - Assegurar que todas as gestantes HIV positivas recebam tratamento antirretroviral (TARV) durante a gestagdo, parto e amamentaciao

Acdo N° 3 - Capacitar 100% dos profissionais de satide envolvidos no cuidado materno-infantil

3. Garantir 100% da Total de casos novos de 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 0
propor¢do de cura dos novos  tuberculose pulmonar

casos de tuberculose bacilifera curados / Total de

pulmonar bacilifera casos novos de tuberculose

diagnosticados nos anos das pulmonar bacilifera
coortes. diagnosticados x 100

Acdo N° 1 - Implementar estratégias de rastreamento ativo, especialmente em populagdes vulneraveis, para identificar os casos o quanto antes e iniciar o
tratamento imediatamente

Acdo N° 2 - Garantir que todos os pacientes tenham acesso facil as medicagdes, com unidades de satide bem equipadas e equipes treinadas para
acompanhamento continuo

Acdo N° 3 - Realizar visitas regulares, monitorar a adesio ao tratamento e oferecer suporte emocional e social, ajudando os pacientes a completarem o
ciclo completo de medicaciao

Acdo N° 4 - Promover campanhas educativas para pacientes e comunidades, reforcando a importancia de seguir o tratamento até o fim, mesmo que os
sintomas desaparecam

Acdo N° 5 - Oferecer suporte psicoldgico, social e financeiro, quando necessario, para reduzir obstaculos a adesdo ao tratamento

Acdo N° 6 - Treinar profissionais continuamente sobre protocolos atualizados de tratamento da tuberculose, manejo de efeitos colaterais e estratégias de
motivacao dos pacientes

Acdo N° 7 - Utilizar sistemas de informacdo eficientes para acompanhar a evolucdo de cada caso, identificar possiveis falhas e agir rapidamente para
garantir a cura

Acdo N° 8 - Implementar medidas de controle nos ambientes de satide e na comunidade, além de realizar acompanhamento pds-tratamento para prevenir

recaidas

4. Ampliar para 100% a Total de casos novos de 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
propor¢do de cura dos novos ~ Hanseniase curados / Total de

casos de Hanseniase casos novos de Hanseniase x

diagnosticados nos anos das 100

coortes.

Acdo N° 1 - Garantir que todos os pacientes tenham acesso as medicacdes gratuitamente, com unidades de saide bem equipadas e equipes treinadas para
acompanhamento continuo

Acdo N° 2 - alizar visitas regulares, monitorar a ades@o ao tratamento e oferecer suporte emocional, ajudando os pacientes a completarem o ciclo completo
de medicacdo

Acdo N° 3 - Implementar agdes de acompanhamento pds-tratamento para detectar e tratar possiveis recaidas, além de oferecer reabilitacdo quando
necessario

Acdo N° 4 - Treinar continuamente os profissionais de saide sobre protocolos atualizados de tratamento, manejo de efeitos colaterais e estratégias de
motivacio

Acdo N° 5 - Oferecer suporte psicoldgico e assisténcia social para reduzir obstaculos a adesdo ao tratamento, promovendo o bem-estar do paciente

Acao N° 6 - tilizar sistemas de informacéo eficientes para acompanhar a evolugdo de cada caso, identificar possiveis falhas e agir rapidamente para garantir
a cura

Acido N° 7 - ntensificar acdes de deteccdo precoce, incluindo campanhas de sensibilizagdo na comunidade e capacitagdo de profissionais de satde para
identificar sinais e sintomas precocemente

5. Encerrar 100% das doencas = Total de registros de DNCI, 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
de notifica¢do compulsorias por unidade de residéncia,
imediatas em até 60 dias apds  encerrados dentro de 60 dias a
a notificagdo. partir da data de notificag@o /
Total de registros de DNCI,
por unidade de residéncia,
notificados no periodo x 100

Acdo N° 1 - Garantir que os profissionais de satide estejam bem treinados para realizar a notificagdo imediatamente ao detectar um caso suspeito ou
confirmado
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Acdo N° 2 - Realizar investigacdes epidemioldgicas detalhadas logo apés a notificagdo, incluindo busca ativa de contatos e acdes de controle de focos, para
interromper a transmissao

6. Garantir 100% de Total de 6bitos infantis 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
investigac@o dos 6bitos investigados / Total de dbitos
infantis e de mulheres em infantis x 100

idade fértil.
Acdo N° 1 - Capacitar todas as equipes da Atencdo Basica, Vigilancia Epidemiol6gica

Acdo N° 2 - Garantir a investigacdo de campo em até 48 horas apds o conhecimento do 6bito, com realizacdo de visita domiciliar e coleta de informagdes
junto as unidades de satide envolvidas no atendimento da gestante, puérpera, crianca ou mulher em idade fértil

Acdo N° 3 - Manter banco de dados municipal atualizado com cruzamento de informacdes de Declaracdes de Obito (DO), e-SUS, SINAN e SIM,
permitindo identificacdo precoce e automatica de 6bitos a investigar

Acido N° 4 - Realizar reunides mensais de andlise dos 6bitos com as equipes de satde, Conselho Municipal de Satide e, quando necessario, com os Comités
Regionais, promovendo reflexdo e agdes corretivas no cuidado

Acdo N° 5 - Garantir a alimentacdo tempestiva e qualificada do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e do e-SUS VE, com registros completos
das etapas de investigacdo, encerramento e recomendagdes

7. Implantar em 100% do N° de servicos de satde com 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
servico de satude agdes de acoes de vigilancia, prevengao
vigilancia, prevencao e e controle das DCNTs / N°
controle das DCNTs. total de servicos de sadde x
100

Acdo N° 1 - Elaborar e implantar protocolo municipal de vigilancia e cuidado das DCNTs, com diretrizes baseadas nas linhas de cuidado do Ministério da
Satde e fluxos definidos para diagndstico, monitoramento e seguimento dos pacientes

Acdo N° 2 - Capacitar 100% das equipes de saide (Atencdo Basica, e-MULTI, Vigilancia e Especializada) para identificagdo precoce, estratificacdo de
risco e manejo clinico das DCNTs, com atualizagdo continua

Acdo N° 3 - Realizar busca ativa e rastreamento regular de DCNTs, com foco nos grupos de maior risco (pessoas acima de 40 anos, obesos, sedentérios,
com histérico familiar, etc.), por meio de visitas domiciliares e campanhas nas comunidades

Acdo N° 4 - Promover acdes educativas regulares nas unidades de satide e nas escolas, abordando alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica,
prevencdo ao tabagismo, uso abusivo de dlcool e adesdo ao tratamento

Acdo N° 5 - Integrar as ac¢des de vigilancia em satde com a atenc@o bésica e especializada

8. Implantar em 100% do N° de servicos de satde com 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
servi¢o de saude atividades acdes relativas ao cuidado as

intersetoriais relativas ao Pessoas em Situagao de

cuidado as Pessoas em Violéncia / N° total de servigos

Situagdo de Violéncia. de satde x 100

Acido N° 1 - Elaborar e implantar um protocolo municipal de atendimento integrado as pessoas em situacao de violéncia, com fluxos definidos para
acolhimento, notificacdo, prote¢do, acompanhamento e encaminhamento, envolvendo satide, assisténcia social, educacdo, conselho tutelar, CRAS/CREAS
e seguranca publica

Acdo N° 2 - Capacitar, de forma continua, 100% das equipes de satide (atengdo basica, pronto atendimento, saide mental, e-MULTI e vigilancia) sobre
identificagdo de sinais de violéncia (fisica, sexual, psicoldgica, negligéncia, institucional e autoprovocada), abordagem humanizada e registro correto da
notificacdo no SINAN

Acdo N° 3 - Assegurar a notificacdo obrigatdria e o monitoramento dos casos de violéncia em todos os servicos de saide, com encaminhamento para a rede
de protecao social conforme o tipo de violéncia

9. Implantar em 100% do N° de servicos de satde com 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
servico de saide a atencdo acdes relativas a satde do

integral em Satde do trabalhador / N° total de

Trabalhador. servicos de saude x 100

Acdo N° 1 - Garantir notificacdo obrigatdria e investigacao de todos os agravos relacionados ao trabalho, incluindo acidentes com exposi¢do a material
biologico, LER/DORT, intoxicacdes, dermatoses e transtornos mentais ocupacionais

Acdo N° 2 - Implantar a linha de cuidado em Sadde do Trabalhador em todas as unidades de satide, com diretrizes para acolhimento, escuta qualificada,
diagnéstico, acompanhamento, notificagio e reabilitagdo do trabalhador, independente do vinculo ou setor de atuagio

Acdo N° 3 - Capacitar, de forma continua, 100% das equipes de satide da Aten¢do Primaria e Vigilancia em Saude, para a identificacdo de agravos
relacionados ao trabalho, acidentes ocupacionais e doengas profissionais, com énfase no preenchimento correto da ficha de notificacdo no SINAN
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10. Manter a vigilancia de N° de casos de leishmaniose 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00

100% dos casos de visceral e leptospirose
leishmaniose visceral acompanhados / N° total de
americana e leptospirose. casos de leishmaniose visceral

e leptospirose notificados x
100

Acdo N° 1 - Implantar fluxos padronizados para notificacio imediata, investigacdo e coleta de material laboratorial, assegurando o registro de 100% dos
casos suspeitos nos sistemas oficiais (e-SUS VE/SINAN)

Acdo N° 2 - ealizar busca ativa e investigacdo de todos os casos suspeitos e confirmados, com visitas domiciliares pelas equipes de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental, no prazo de até 48 horas ap6s a notificacdo

11. Manter a vigilancia de N° de casos raiva humana 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
100% dos casos suspeitos de  acompanhados / N° total de
raiva humana. casos suspeitos de raiva

humana x 100

Acido N° 1 - Manter vigilancia ativa em toda a unidade de satde para identificacdo precoce de casos suspeitos de raiva humana

Acdo N° 2 - Capacitar, semestralmente, todas as equipes de saiude (Atengdo Basica, Pronto Atendimento, Vigilancia em Satide, Zoonoses) sobre o
protocolo de manejo e notificagdo imediata de casos suspeitos de raiva humana e acidentes com animais potencialmente transmissores

Acdo N° 3 - Assegurar a notificacdo imediata de 100% dos casos suspeitos ao SINAN

Acdo N° 4 - Realizar investigacdo epidemioldgica completa de todos os casos suspeitos, incluindo visita domiciliar, coleta de informacdes clinicas e
histérico de exposicdo ao virus rabico

12. Garantir o funcionamento  Percentual de reunides do 0 80,00 0,00  Percentual 80,00 80,00
regular do Grupo Técnico de  Grupo Técnico de
Monitoramento das A¢des de ~ Monitoramento das Acdes de

Controle da Dengue, Controle da Dengue realizadas
realizando pelo menos 80% ao ano, frente ao nimero de
das reunides previstas, reunides previstas no Plano de
conforme a fase Contingéncia.

epidemioldgica.

Acdo N° 1 - Participdo das reunido em satide e vigilancia
Acdo N° 2 - Intensificar as acdes dos ACS e PSF

13. Realizar uma capacitacdo ~ Nimero capacitacdes sobre 0 1 0 Numero 1,00 1,00
anual sobre imunizagdo para imunizagdo realizadas ao ano.

as unidades de aten¢do

primaria a saide

Acdo N° 1 - Capacitacdo realizada pelo GTAB, GVE e COSEMS

14. Qualificar o Proporcao de registro de 6bitos 0 95,00 0,00  Proporc¢do 100,00 100,00
preenchimento da causa com causa bésica definida.

basica de obito na declaracio

de 6bito, no intuito de atingir,

pelo menos, 95% das

declaracdes de 6bitos com

causa basica definida.

Acao N° 1 - Capacitar periodicamente os profissionais responséveis pelo preenchimento da Declaracio de Obito (médicos plantonistas, reguladores,
médicos da ESF), com foco na correta identifica¢@o e registro da causa basica, conforme protocolo do Ministério da Satde

DIRETRIZ N° 5 - VIGILANCIA SANITARIA - Aprimorar as acoes de Vigilincia Sanitaria
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Proporg¢do de analises

1. Realizar analise da
qualidade da agua para
consumo humano em pelo
menos 76% das amostras,
conforme determinado no
Plano Estadual.

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

Ac@o N° 1 - Monitoramento Vigilancia Sanitaria

2. Fiscalizar 100% dos
servigos de satde classificados
como alto risco cadastrados no
SIVISA (Sistema de
Informacdo em Vigilancia
Sanitaria)

Proporgdo de servigos de
satde classificados como alto
risco cadastrados no SIVISA
inspecionados, no minimo,
uma vez ao ano.

Ac@o N° 1 - Monitoramento Vigilancia Sanitaria

3. Manter as inspe¢de da
creche ativa cadastrada no
SIVISA (Sistema de
Informac@o em Vigilancia
Sanitéria), com pelo menos 2
inspegdes realizadas ao ano.

Acdo N° 1 - Monitoramento Vigilancia Sanitdria e acdes intersetoriais

4. Ampliar em 20% o nimero
de inspecdes em servigos de
alimentos cadastradas no
SIVISA (Sistema de
Informac@o em Vigilancia
Sanitéaria)

Acdo N° 1 - Intensificar as agdes de servigos de alimentos cadastradas no SIVISA (municipal)

5. Aquisicao de prédio para a
instalacdo da Vigilancia
Sanitaria

Acdo N° 1 - Intensificar as a¢des para investimento de prédio préprio

Numero de inspecdes
realizadas ao ano em creche
ativa cadastrada no SIVISA

Numero de inspecdes
realizadas ao ano em servigos
de alimentos cadastradas no
SIVISA

Aquisicao de prédio

76,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
2 0 Nimero 0 0
70 0 Nimero 85,00 85,00
1 0 Nuamero 1,00 1,00

100,00 Percentual

1. Elaborar e implantar a Politica Politica Municipal de

Municipal de Educagio
Permanente em Satide.

Educagio Permanente
em Satde.

Acdo N° 1 - Participac@o nas reunides e Camara Técnica (CT) e Comissao Intergestores Regionais (CIR)
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Acdo N° 2 - Capacitagdo realizada pelo GTAB, GVE e COSEMS

Acdo N° 3 - Participagio no Plano Regional de Educag¢do Permanente

1. Criar mecanismos que propiciem o Acompanhamento 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
acompanhamento e desempenho financeiro-

financeiro e orgamentario da Secretaria ~ or¢amentério

Municipal de Saude.

Acdo N° | - Acompanhamento e participa¢do do Planejamento Or¢camentario no municipio
Acdo N° 2 - Acompanhamento E-GESTOR

Acdo N° 3 - Acompanhamento e intensificacido de programas e emendas para financiamento

1. Implantar sistema informatizado Sistema informatizado 100,00 0,00  Percentual
de gestdo em saide em 100% dos implantado.
servigos de saude.

Acdo N° 1 - Manter prontudrio eletronico

1. Participar das reunides de Participacdo nas 100,00 Percentual 85,00 85,00
Camara Técnica, CIR econforme  Reunides.

necessidade.

Acdo N° | - Participagdo nas reunides e Camara Técnica (CT) e Comissao Intergestores Regionais (CIR)

1. Formalizar parcerias com o Consdrcio Parcerias 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
Intermunicipal de Satide com vistas a formalizadas.

garantir a execucdo de servicos e compras

compartilhadas com os municipios da

regido de sadde.

Acdo N° 1 - Participacdo nas reunides e Camara Técnica (CT) e Comissao Intergestores Regionais (CIR)
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1. Contratar prestadores de servicos de Contratos 0 100,00 0,00  Percentual 0 0
satde privados com vistas a garantir a formalizados.

oferta e qualidade das acdes e servicos de

saude do municipio.

Acdo N° 1 - Monitoramento e acompanhamento dos servicos contratados por meio de legislacio vigente

Acdo N° 2 - Planejamento dos servicos privados no municipio para complemento da oferta de servicos

1. Garantir o funcionamento do CMS em 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
Conselho Municipal de Satide CMS. funcionamento.

Agdo N° 1 - CMS ATIVO

2. Revisar a legislacdo que cria e Lei revisada e 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
regulamenta o CMS. vigente.

Acdo N° | - CMS com legislag@o, conferéncia municipal de saide, eleicao

3. Realizar ampla divulgacao das Reunides divulgadas. 0 100,00 0,00  Percentual 100,00 100,00
reunides mensais do CMS visando
uma maior participagdo popular.

Acdo N° 1 - Divulgacdo na prestacdo de contas da saide

4. Promover acdes de educacao Acoes de educacio 0 2 0 Numero 1,00 1,00
permanente e continuada para os permanente.
Conselheiros Municipais.

Acdo N° | - Educagdo permanente e continuada, treinamento

5. Realizar uma Conferéncia Realizagdo de 0 1 0 Numero 1,00 1,00
Municipal de Satde no minimo a cada ~ Conferéncia
04 anos.

Acdo N° | - Conferéncia municipal de satide realizada no ano 2021

1. Criar mecanismos que propiciem a Acoes educativas 0 100,00 0,00  Percentual 0 0

divulgacdo das acodes e servigos de saide e divulgacio
existentes no municipio, sua adequada

utilizagd@o e formas de acesso, além das

condicdes gerais de satde da populacdo.

Acao N° 1 - Divulgacdo na prestacio de contas da saide
Acdo N° 2 - Prestagdo de contas

Acdo N° 3 - Divulgacdo dos servigos de satde site, cartazes, unidades de saide e meios sociais
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1. Acolher 100% de Nimero de UBS que estabelecem 100,00 0,00  Percentual 55,00 55,00
casos suspeitos e fluxo para atendimento COVID-19

confirmados de COVID  ou Ndmero de Centros de

19 na Rede Basica Atendimento para enfrentamento da

Municipal COVIDI9 criados

Acdo N° 1 - Intensificar as a¢des dos ACS e PSF no covid 19
Acdo N° 2 - Acompanhamento E-GESTOR
Acdo N° 3 - Participacgdo nas reunides e Camara Técnica (CT) e Comissao Intergestores Regionais (CIR)

2. Investigar 100% casos =~ Numero de casos leves e moderados 0 100,00 0,00  Percentual 50,00 50,00
leves e moderados de de COVID19 investigados /Ntimero

COVID19 notificados de casos de COVID19 notificados

no e-SUS Notifica (E- no e-SUS VE X100 (E-SUS VE)

SUS VE)

Acdo N° | - Manter a programagdo ESF e Vigilancia em Satide

Acdo N° 2 - Manter E-SUS atualizados nas a¢des

1. Implartar Numero de consultas 100,00 Percentual
atendimentos em ofertadas em TeleSatde
TeleSatde

Acdo N° 1 - Elaborar e aprovar protocolo municipal de implantagio da TeleSatde, definindo objetivos, tipos de atendimentos (consultas, monitoramento,
apoio diagndstico, teleconsultorias), critérios de elegibilidade e fluxos operacionais

Acdo N° 2 - Capacitar 100% das equipes de satide (médicos, enfermeiros, técnicos, agentes comunitarios) no uso das plataformas digitais de TeleSatde,
ferramentas de comunicag@o e protocolos clinicos especificos

Acdo N° 3 - Adquirir e/ou atualizar infraestrutura tecnoldgica necessaria nas unidades de satde, incluindo computadores, cameras, internet de alta
velocidade, sistemas de agendamento e prontudrio eletronico integrado.

Acdo N° 4 - Divulgar amplamente os servi¢os de TeleSaide a populacdo, explicando as formas de acesso, tipos de atendimento e beneficios, para aumentar
a adesdo.

Acdo N° 5 - Monitorar e avaliar continuamente a qualidade dos atendimentos realizados via TeleSaude, com pesquisa de satisfacdo dos usudrios,
indicadores de resolutividade e controle de indicadores clinicos

122 - Manter o prontudrio eletronico do cidaddo em funcionamento 100,00
Administracao

Implartar atendimentos em TeleSatde 0,00 1,00
Geral

Criar mecanismos que propiciem a divulgacdo das acdes e servicos de satde existentes no municipio, sua 0,00 0,00

adequada utilizacdo e formas de acesso, além das condi¢des gerais de satde da populacao.

Garantir o funcionamento do Conselho Municipal de Satide CMS. 0,00 100,00
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Contratar prestadores de servicos de satide privados com vistas a garantir a oferta e qualidade das acdes e 0,00 0,00
servicos de saide do municipio.

Formalizar parcerias com o Consorcio Intermunicipal de Satide com vistas a garantir a execugdo de servigos e 0,00 100,00
compras compartilhadas com os municipios da regido de satde.

Participar das reunides de Camara Técnica, CIR econforme necessidade. 0,00 85,00
Implantar sistema informatizado de gestdo em satide em 100% dos servicos de saide. 0,00 0,00
Criar mecanismos que propiciem o acompanhamento e desempenho financeiro e orcamentério da Secretaria 0,00 100,00
Municipal de Sadde.

Elaborar e implantar a Politica Municipal de Educa¢do Permanente em Saude. 0,00 0,00
Adquirir Polo de Academia da Satde. 0,00 0,00
Aquisi¢do de prédio para a instalacdo das Equipes de Saide da Familia - ESF/ESB/ACS 0 1
Revisar a legislacdo que cria e regulamenta o CMS. 0,00 100,00
Garantir a adesdo ao Programa Satide na Escola. 0,00 55,00
Promover a manuteng¢do e aquisicdo de equipamentos e mobilidrios conforme necessidade, de acordo com o 0,00 1,00

diagnostico situacional do municipio

Realizar ampla divulgagdo das reunides mensais do CMS visando uma maior participacdo popular. 0,00 100,00

Promover acdes de educagc@o permanente e continuada para os Conselheiros Municipais. 0 1

Realizar uma Conferéncia Municipal de Saide no minimo a cada 04 anos. 0 1
301 - Atengdo  Ampliar a cobertura populacional estimada da Atengdo Primaria a Satde 0,00 100,00
Basica

Implartar atendimentos em TeleSatde 0,00 1,00

Acolher 100% de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Bésica Municipal 0,00 55,00

Implantar em 100% da Unidade de Satide, agdes de planejamento sexual e reprodutivo para populagdo em 0,00 100,00

idade fértil.

Elaborar e implantar em 100% das Unidade Basica de Satde diretrizes e protocolos da saide do idoso. 0,00 100,00
Garantir o acompanhamento de 100% dos portadores de hipertensdo e diabetes cadastrados nas Unidade Basica 0,00 100,00
de Sauide.

Elaborar e implantar em 100% da Unidade Basica de Satde a linha de cuidado a pessoa com transtorno 0,00 100,00

mental, incluindo as que fazem uso prejudicial de dlcool e outras drogas.

Garantir no minimo 80% de acompanhamento das familias cadastradas no Programa Bolsa Familia, pelas 0,00 80,00
equipes de Atengdo Basica.

Adquirir Polo de Academia da Satde. 0,00 0,00
Manter o prontudrio eletrénico do cidaddo em funcionamento 0,00 100,00
Promover a manutengdo, reforma, ampliagdo de Unidade de Saide conforme necessidade, de acordo com o 0,00 1,00

diagnéstico situacional do municipio.

Credenciar Equipe de Saide Bucal 0,00 100,00
Investigar 100% casos leves e moderados de COVID19 notificados no e-SUS Notifica (E-SUS VE) 0,00 50,00
Implantar em 100% da Unidade de Satide, agdes de prevengao, deteccao precoce e tratamento oportuno do 0,00 100,00

cancer de mama e do colo de ttero.

Garantir a ades@o ao Programa Satde na Escola. 0,00 55,00
Aquisi¢ao de prédio para a instalacio das Equipes de Saide da Familia - ESF/ESB/ACS 0 1
Manter a cobertura populacional estimada de Satde Bucal 0,00 100,00
Garantir acesso ao pré-natal em 100% da Unidade de Saide, com prioridade na captagdo da gestante no 0,00 100,00

primeiro trimestre gestacional.

Promover a manuteng¢do e aquisicdo de equipamentos e mobilidrios conforme necessidade, de acordo com o 0,00 1,00
diagndstico situacional do municipio

Garantir o acesso aos pacientes com lesdes percussoras do cancer bucal 0,00 100,00
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Garantir o fornecimento de materiais, insumos e medicamentos da Atencdo Primaria a Saide necessarios para 0,00 1,00
o funcionamento da Unidade de Satde e adequada assisténcia ao usudrio.

Credeciar e ampliar cobertura populacional estimada para Equipe Multiprofissional (eMulti) 0,00 100,00
Garantir 100% de cobertura das equipes de ESF com Agentes Comunitarios de Satde ACS. 0,00 100,00
Manter atualizada a territorializacio, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional Atencdo Baésica e perfil 0,00 100,00

epidemiolégico, social e econdmico do municipio.

Contratar prestador de servigos médicos para atender a demanda da Atenc¢ao Primaria em Urgéncia e 0 1
Emergéncia 24 horas

Seguir junto as Equipes ESF/EAP Incentivo a Gestdo Municipal do SUS Sdo Paulo (IGM SUS Paulista), 0,00 100,00
programa que transfere recursos financeiros aos municipios do estado de Sdo Paulo para custeio das a¢des e
servicos de satde, destinados a atencdo basica e acdes relacionadas a vigilancia epidemiolégica&#34;

&#34;Seguir junto as Equipes ESF/EAP/eMulti componentes do cofinanciamento federal das equipes de 0,00 100,00
Satde da Familia (eSF) e da equipe de Atencdo Priméria (eAP), segundo a Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10
de abril de 2024&#34;

302 - Promover a manutencdo, reforma, ampliacao do Centro de Especialidades conforme necessidade, de acordo 0 1

Assisténcia com o diagndstico situacional do municipio.

Hospitalar e

Ambulatorial Implartar atendimentos em TeleSatde 0,00 1,00
Acolher 100% de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Basica Municipal 0,00 55,00
Garantir a distribui¢ao dos medicamentos e insumos a Na Unidade de Satide com qualidade e em tempo 0,00 100,00
adequado.
Oferecer servigo de Transporte Sanitario adequado a 100% da populag@o que se enquadre no Protocolo de 0,00 100,00
Tratamento Fora do Domicilio TFD.
Promover a manutengdo e aquisicdo de equipamentos e mobilidrios conforme necessidade, de acordo com o 0 1
diagnéstico situacional do municipio
Investigar 100% casos leves e moderados de COVID19 notificados no e-SUS Notifica (E-SUS VE) 0,00 50,00
Garantir o funcionamento adequado de 100% dos veiculos do transporte sanitario, através da aquisicdo e 0,00 100,00
manutencio de veiculos, conforme necessidade.
Solicitar e implantar Sala de Estabilizacdo (SE) junto o cofinanciamento pelo Ministério de Satde 0 0
Solicitar e implantar Equipe Multiprofissional em Satide Mental (eMAESM) junto o cofinanciamento pelo 0 0
Ministério de Saide
Solicitar e implantar Servi¢o de de Atendimento Mével - SAMU 192 junto o confinanciamento pelo 0 0
Ministério de Saide
Solicitar e implantar Servi¢o de Especialidades em Satide Bucal (SESB) 0 0
Contratacdo de médicos para atendimento a Atencdo Especialziada do Municipio 0 4
Contratacio de Laboratério de Analises Clinicas 0 1
Garantir o fornecimento de materiais, insumos e medicamentos da Atencdo Especialziada a Satide necessarios 0 1
para o funcionamento da Unidade de Satde e adequada assisténcia ao usuario.

303 - Suporte Revisar a Relacdo Municipal de Medicamentos REMUME no minimo uma vez a cada 02 anos. 0,00 100,00

Profilatico e

Terapéutico Acolher 100% de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Basica Municipal 0,00 55,00
Promover agdes voltadas ao uso racional de medicamentos em 100% das Unidades de Satde. 0,00 100,00
Investigar 100% casos leves e moderados de COVID19 notificados no e-SUS Notifica (E-SUS VE) 0,00 50,00
Garantir o fornecimento de materiais, insumos e medicamentos da Atencdo Primaria a Sadde necessarios para 0,00 1,00
o funcionamento da Unidade de Sadde e adequada assisténcia ao usudrio.
Ampliar em 20% o nimero de inspecoes em servigos de alimentos cadastradas no SIVISA (Sistema de 0 85
Informag@o em Vigilancia Sanitaria)

304 - Realizar analise da qualidade da agua para consumo humano em pelo menos 76% das amostras, conforme 0,00 100,00

Vigilancia determinado no Plano Estadual.

Sanitdria

Acolher 100% de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Basica Municipal 0,00 55,00
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Fiscalizar 100% dos servigos de sauide classificados como alto risco cadastrados no SIVISA (Sistema de 0,00 100,00
Informag@o em Vigilancia Sanitaria)

Investigar 100% casos leves e moderados de COVID19 notificados no e-SUS Notifica (E-SUS VE) 0,00 50,00

Manter as inspe¢de da creche ativa cadastrada no SIVISA (Sistema de Informac@o em Vigilancia Sanitaria), 0 0
com pelo menos 2 inspecdes realizadas ao ano.

Aquisic@o de prédio para a instalacdo da Vigilancia Sanitdria 0 1
305 - Manter em 0 (zero) o niimero de casos novos de sifilis congénita por ano. 0 0
Vigilancia
Epidemiolgica Acolher 100% de casos suspeitos e confirmados de COVID 19 na Rede Basica Municipal 0,00 55,00
Manter em 0 (zero) a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos. 0 0
Investigar 100% casos leves e moderados de COVID19 notificados no e-SUS Notifica (E-SUS VE) 0,00 50,00
Garantir 100% da proporcao de cura dos novos casos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados nos 0,00 100,00

anos das coortes.

Ampliar para 100% a propor¢ao de cura dos novos casos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 0,00 100,00
Encerrar 100% das doengas de notificagdo compulsérias imediatas em até 60 dias apds a notificagdo. 0,00 100,00
Garantir 100% de investigacdo dos 6bitos infantis e de mulheres em idade fértil. 0,00 100,00
Implantar em 100% do servico de satude agdes de vigilancia, prevencao e controle das DCNTs. 0,00 100,00
Implantar em 100% do servico de satde atividades intersetoriais relativas ao cuidado as Pessoas em Situacdo 0,00 100,00

de Violéncia.

Implantar em 100% do servico de satde a atengdo integral em Satde do Trabalhador. 0,00 100,00
Manter a vigilancia de 100% dos casos de leishmaniose visceral americana e leptospirose. 0,00 100,00
Manter a vigilancia de 100% dos casos suspeitos de raiva humana. 0,00 100,00
Garantir o funcionamento regular do Grupo Técnico de Monitoramento das Acdes de Controle da Dengue, 0,00 80,00

realizando pelo menos 80% das reunides previstas, conforme a fase epidemioldgica.
Realizar uma capacita¢@o anual sobre imunizag@o para as unidades de ateng@o primdria a saide 0 1

Qualificar o preenchimento da causa basica de 6bito na declaracdo de 6bito, no intuito de atingir, pelo menos, 0,00 100,00
95% das declaragdes de 6bitos com causa basica definida.
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Demonstrativo da Programacio de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncoes

0 - Informacgdes
Complementares

122 -
Administraciao
Geral

301 - Atencdo
Basica

302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitdria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacdo e
Nutri¢ao

Categoria
Econdmica

Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital
Corrente

Capital

Corrente
Capital

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Recursos
ordindrios
- Fonte
Livre (R$)

0,01
N/A
N/A

0,00

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Receita de impostos e
de transferéncia de
impostos (receita

prépria - R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

0,00

Transferéncias de fundos a
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo

Federal (R$)

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.

e Anadlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

0,00

Transferéncias de fundos ao
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo

Estadual (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Transferéncias ~ Operacdes de  Royaltiesdo  Outros

de convénios Crédito petréleo recursos

Side®s)  Swdo@®  Swade(R  aSeiae

(R$)

N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

Total(R$)

0,01
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

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

0,00

A PAS 2025 esté alinhada ao Plano Municipal de Satide e as diretrizes do SUS, contemplando as principais areas da saide e orientando a execucdo das agdes ao

longo do ano, com foco no acesso, qualidade e equidade dos servicos.

Entretanto, o instrumento ainda requer aprimoramento quanto a defini¢do de metas mensuraveis, indicadores de monitoramento e vinculacdo or¢amentaria,

aspectos essenciais para fortalecer a gestdo, a transparéncia e atender as exigéncias dos 6rgdos de controle.

Ressalta-se a importancia do monitoramento continuo das a¢des, permitindo ajustes durante a execucdo e garantindo maior efetividade na prestacao dos servigos

de satde a populacdo.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.
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9. Execucdo Orcamentdria e Financeira

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

9.1. Execugdo da programagao por fonte de recurso, subfungéo e categoria econdmica

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piblicos em Saide

6.163.683,36
155.555,26
479.771,23
0,00

431.722,86
0.00
240.384,50
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

7471.117,21

Despesa Total em Satde por Fonte e Subfuncio

2.185.498,19
2.350.296,25
126.060,00
0,00

81.001,24
0,00

159.845,47
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

4.902.701,15

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

Data da consulta: 19/03/2026.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 19/03/2026.

https://digisusgmp.saude. gov.br

360.332,61
790.000,00
0,00
0,00

195.309,04
0,00

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

0,00

0,00
0,00
1.345.641.65

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

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

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

0,00

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

0,00
0,00

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

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00 8.709.514,16
0,00 3.295.851,51
0,00 605.831,23
0,00 0,00

0,00 708.033,14
0,00 0.00

0,00 400.229.97

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

0,00 13.719.460.01

20,66 %

57,29 %

R$ 2.704,70

46,24 %

60,50 %

23,79 %
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9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

3.084.000,00 3.084.000,00 2.971.430,60 96,35
756.000,00 756.000,00 575.334,96 76,10
581.000,00 581.000,00 884.961,25 152,32
847.000,00 847.000,00 559.038,64 66,00
900.000,00 900.000,00 952.095,75 105,79

25.652.000,00 25.652.000,00 25.604.339,50 99,81
18.000.000,00 18.000.000,00 17.307.673,07 96,15
250.000,00 250.000,00 327.302,15 130,92
1.360.000,00 1.360.000,00 1.087.732,86 79,98
6.000.000,00 6.000.000,00 6.832.324,27 113,87
42.000,00 42.000,00 49.307,15 117,40
0,00 0,00 0,00 0,00
28.736.000,00 28.736.000,00 28.575.770,10 99,44

6.080.000,00 6.371.298,53 = 6.210.643,36 6.120.638,93 5.991.302,31 90.004,43
5.920.000,00 6.200.298,53 = 6.055.088,10 97,66  6.033.149,84 97,30  5.903.813,22 95,22 21.938,26
160.000,00 171.000,00 155.555,26 90,97 87.489,09 51,16 87.489,09 51,16 68.066,17
550.000,00 490.314,17 7.277,38 1,48 7.277,38 1,48 7.277,38 1,48 0,00
550.000,00 490.314,17 7.277,38 1,48 7.277,38 1,48 7.277,38 1,48 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
430.000,00 431.741,96  431.722,86 100,00 431.722,86 100,00 429.962,56 99,59 0,00
430.000,00 431.741,96  431.722,86 100,00 431.722,86 100,00 429.962,56 99,59 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
186.500,00 244.491,31 240.384,50 98,32 238.774,85 97,66  236.001,96 96,53 1.609,65
186.500,00 244.491,31 240.384,50 98,32 238.774,85 97,66  236.001,96 96,53 1.609,65
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27.000,00 27.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27.000,00 27.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.273.500,00 7.564.845,97  6.890.028,10 91,08 6.798.414,02 89,87  6.664.544,21 88,10 91.614,08

https://digisusgmp.saude. gov.br

6.890.028,10 6.798.414,02 6.664.544,21
90.706,05 N/A N/A
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
6.799.322,05 6.798.414,02 6.664.544,21
4.286.365,51

N/A

2.512.956,54 2.512.048,51 2.378.178,70
0,00 0,00 0,00

23,79 23,79 23,32
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4.286.365,51  6.799.322,05  2.512.956,54  225.483,89 90.706,05 0,00 0,00 225.483,89 0,00 ' 2.603.662,59
3.790.013,77 = 6.476.377,05  2.686.363,28 0,00 17.681,44 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.704.044,72
3.393.334,18  5.741.183,91 | 2.347.849,73 0,00 57.635,61 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.405.485,34
3.135.716,62  5.181.126,34 | 2.045.409,72 0,00 277.540,71 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 2.322.950,43
2.558.397,39  4.302.925,05 1.744.527,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.744.527,66
1.961.499,15  2.918.939,58  957.440,43 0,00 1.078,65 0,00 0,00 0,00 0,00 958.519,08
2.002.296,42  3.406.149,46 1.403.853,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.403.853,04
1.982.505,56  2.661.629,37  679.123,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  679.123,81
1.754.943,44  3.187.061,57 1.432.118,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.432.118,13
1.921.356,58  2.955.967,78 1.034.611,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.034.611,20
1.693.825,93  2.657.923,47  964.097,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 964.097,54
1.630.361,60  2.724.325,91 ' 1.093.964,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  1.093.964,31
1.564.490,44  1.719.309,02  154.818,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  154.818,58

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

0,00

0,00

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

2.467.000,00 2.467.000,00 7.303.206,36 296,04
2.294.000,00 2.294.000,00 5.617.668,12 244,89
173.000,00 173.000,00 1.685.538,24 974,30
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
2.467.000,00 2.467.000,00 7.303.206,36 296,04

5.793.739,86 6.724.240,75 = 4.744.914,94 2.776.319,60 2.763.906,33 1.968.595,34

2.537.763,86 3.121.264,75  1.604.618,69 51,41  1.604.348,69 51,40 1.591.935,42 51,00 270,00

3.255.976,00 3.602.976,00 3.140.296,25 87,16  1.171.970,91 32,53 1.171.970,91 32,53 1.968.325,34

482.000,00 129.221,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

482.000,00 129.221,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

35.200,00 352.258,04 276.310,28 78,44 276.310,28 78,44 239.036,28 67,86 0,00

35.200,00 352.258,04 276.310,28 78,44 276.310,28 78,44 239.036,28 67,86 0,00

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

147.000,00 162.356,73 159.845,47 98,45 159.845,47 98,45 159.845,47 ' 98,45 0,00

147.000,00 162.356,73 159.845,47 98,45 159.845,47 98,45 159.845,47 ' 98,45 0,00

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

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

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

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 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
6.457.939,86 7.368.077,26 = 5.181.070,69 70,32 3.212.475,35 43,60 3.162.788,08 42,93 1.968.595,34

11.873.739,86 13.095.539,28 ' 10.955.558,30 8.896.958,53 8.755.208,64 2.058.599,77
1.032.000,00 619.535,91 7.277,38 1,17 7.277,38 1,17 7.277,38 1,17 0,00
465.200,00 784.000,00 708.033,14 90,31 708.033,14 90,31  668.998,84 85,33 0,00
333.500,00 406.848,04 400.229,97 98,37 398.620,32 97,98  395.847.43 97,30 1.609,65
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27.000,00 27.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.731.439,86 14.932.923,23  12.071.098,79 80,84 10.010.889,37 67,04  9.827.332,29 65,81 2.060.209,42
6.457.939,86 7.368.077,26  5.181.070,69 70,32 3.212.475,35 43,60 3.162.788,08 42,93 1.968.595,34
7.273.500,00 7.564.845,97  6.890.028,10 91,08  6.798.414,02 89,87  6.604.544,21 88,10 91.614,08
FONTE: SIOPS, Sio Paulo19/02/26 15:24:17
1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o serd feito com base na despesa liquidada. No dltimo bimestre do exercicio, o valor deveré corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a
pagar processados e ndo processados (regra nova).
3 - Essas d sdo i pelo ente transferidor.

9.4. Execugdo orcamentdria 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 2025 Executado
(Fonte: FNS)
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Estruturacdo da Rede d
struturagao da Rede de RS

Servigos Publicos de 1030151198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE 2 802.966.00 459486.5¢
Satde T
10122512100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E R$ 187136.3¢
AOS MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 199.014,54 o
10301511900UC - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$ S52552.00
DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 552.552,00 o
- P . R$
103015119219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE 1333807,
03015119219 SO CAO SAU 1.213.395.31
10301511921CE - IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - NACIONAL R$ 344,35 0.00
1030151192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM R$ 200000.0C
SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 600.000,00 '
Manutenc¢do das Acdes e
Servigos Piblicos de 1030251188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC R$40.008,60  32400.00
Saide

10303511720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA

A A ( R$23.516,40 1958000
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

10304512320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA

- ~ P p R$ 11.000,00 551785
EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA J

10305512300UB - TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS R$

< 118404,0(
DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 118.404,00

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

g R$ 20.582, 3007,03
SAUDE $20.582,73
10306513320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 35.684,19 0,00

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

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

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

9.5. Relatério de Execucdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Identificadores Valores Monitoramento
Ano Data
Proposta Numero da Tipo . Valor Valor Valor .. Datade . Percentual
GND Objeto Situacdo .~ Provavel -
Proposta Proposta Proposta Empenhado Desembolsado Finalizacdo _. .~ _  Execucio
Finalizacao
2005 36000667441202500 NCREMENTO - pinre INCREMENTO AO PISO DA 100.000,00 100.000,00 100.000,00 Executado 100 %
PAP ATENCAO PRIMARIA Totalmente
INCREMENT INCREMENTO AO PISO DA E
2005 36000667340202500 € O corrente NCREMENTO AO PISO 200.000,00 200.000,00 20000000 xecutade 100 %
PAP ATENCAO PRIMARIA Totalmente
2005 36000667423202500 NCREMENTO o ppng INCREMENTO AO PISO DA 300.000,00 300.000,00 30000000 N Abr/26 0%
PAP ATENCAO PRIMARIA Iniciado

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E Executado
2025 12381417000125010 EQUIPAMENTO  CAPITAL MATERIAL PERMANENTE PARA 249.995,00 249.995,00 249.995,00 Parcialmente Jun/26 78.4 %
UNIDADE BASICA DE SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E e
2025 12381417000125008 EQUIPAMENTO ~CAPITAL MATERIAL PERMANENTE PARA 92.995,00 92.995,00 9299500 | - ente Jun/26 99.78 %
UNIDADE BASICA DE SAUDE

Fonte: InvestSUS - FNS

e Andlises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira

A analise dos dados financeiros, or¢amentarios e de execugdo das a¢des e servicos publicos de saide demonstra que o municipio manteve regularidade na
aplicac@o dos recursos e cumprimento das exigéncias legais estabelecidas pela legislacdo vigente.

Verifica-se que o municipio aplicou 23,79% da receita proveniente de impostos e transferéncias constitucionais e legais em acoes e servicos publicos de
satde, percentual significativamente superior ao minimo constitucional de 15% previsto na Lei Complementar n® 141/2012. Esse resultado demonstra

comprometimento da gestdo municipal com o financiamento da satde piblica e com a manutengio da rede de servigos.

A execug¢do or¢amentaria evidencia que a maior parte dos recursos foi destinada & Aten¢éo Basica, confirmando o papel prioritirio da Aten¢io Primaria como
principal porta de entrada do sistema municipal de saide. A execugdo nesta subfungdo apresentou percentual elevado, demonstrando planejamento adequado,
organizacdo financeira e capacidade de execucdo das a¢des programadas.

Os dados também demonstram que o municipio possui forte dependéncia de transferéncias intergovernamentais, especialmente recursos provenientes da Unido.
Essa caracteristica ¢ comum em municipios de pequeno porte e reforca a importincia da captacdo e da correta execuc@o dos recursos federais para manutengdo
dos servigos de saude.

Com relagdo as transferéncias do Fundo Nacional de Saide, observa-se que os recursos foram direcionados principalmente para:
e Fortalecimento da Atencdo Primaria em Saidde;
e Pagamento dos profissionais da satde, especialmente agentes comunitdrios e profissionais da enfermagem;

® Aquisi¢do de equipamentos e estruturacdo das unidades de satde;
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e Manutencdo das acdes de vigilancia sanitaria e assisténcia farmacéutica.

A andlise das propostas cadastradas no sistema federal demonstra que o municipio apresenta boa capacidade de execucdo financeira, especialmente nos recursos
de custeio, com propostas executadas integralmente e outras em fase final de execucdo. Os recursos destinados a aquisi¢do de equipamentos encontram-se
parcialmente executados, o que € considerado normal, uma vez que envolvem processos licitatorios e prazos administrativos mais longos.

Os indicadores financeiros também demonstram equilibrio na aplicagdo dos recursos, com participacdo adequada das despesas com pessoal, medicamentos e
investimentos, além de valor de despesa por habitante compativel com a realidade de municipios de pequeno porte.

De forma geral, os dados apresentados demonstram que o municipio vem mantendo regularidade no cumprimento das obrigagdes legais, responsabilidade na
gestdo dos recursos publicos e continuidade das agdes e servigos de saide, garantindo o funcionamento da rede municipal e o atendimento da populagdo.
Os juros das emendas parlamentares serdo utilizados no mesmo objeto solicitado.

EMENDAS ESTADUAIS

Valor Executado

N°da Emenda  Parlamentar Programa Objeto Valor Recebido (R$) Situagio de Execugio ®S) Saldo (R$)
202501466566Beth Sahao Atencdo Bésica Custeio 100.000,00Executado 99.999,98 0,02
202503269378Delegado Olim Atencdo Basica Custeio 200.000,00Executado Parcialmente 188.979,73 11.020,27

20250191273Carlao Pignatari Atencdo Basica Custeio 200.000,00Executado Parcialmente 180.832,27 19.167,73
Transferénci
202533477082, o eroncd Atengiio Basica Custeio 100.000,00Executado Parcialmente 36.350,00 63.650,00
Voluntéria
202528071015Valdomiro Lopes Atencdo Basica Investimento 300.000,00Em Processo Licitatorio 0 300.000,00
202401460484Beth Sahao Atencao Basica Investimento 100.000,00Em Planejamento 0 100.000,00

Emenda Especial
Modalidade de 149 - Aquisi¢ao

2025540350003Luis Carlos Motta transferencia  de Unidade 198.000,00Em planejamento 0198.00,00
especial Movél de Satde
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10. Auditorias

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 30/03/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 30/03/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias
No periodo analisado, nao foram registradas auditorias no ambito da gestdo municipal de satide de Novais no sistema correspondente. A auséncia de registros

pode estar relacionada ao fato de nio terem sido realizadas auditorias formais por érgaos do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), como auditorias do
Ministério da Satde, da Secretaria Estadual de Satde ou de outros 6rgdos de controle externo durante o periodo considerado.
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11. Anélises e Consideragdes Gerais

A andlise do Relatério Anual de Gestdo de 2025 do municipio de Novais/SP demonstra que a gestao municipal de saide apresenta uma estrutura organizada e
compativel com seu porte populacional, estimado em aproximadamente 4,4 mil habitantes, tendo a Atengdo Priméria a Satde (APS) como eixo estruturante do
sistema e principal porta de entrada da populacdo. Observa-se que o municipio atingiu cobertura de 100% da APS, evidenciando adequada territorializacdo e
acesso aos servicos, além de forte atuacdo das equipes de Saide da Familia, refletida no elevado volume de atendimentos individuais, procedimentos realizados
e visitas domiciliares, o que reforca o vinculo com a populacdo e a capacidade de acompanhamento continuo dos usuarios.

No ambito da gestdo, destaca-se a existéncia de instrumentos formais de planejamento, como o Plano Municipal de Satide vigente e a Programacdo Anual de
Saidde, com metas bem definidas e, em sua maioria, alcan¢adas. Verifica-se também a atuacido do Conselho Municipal de Satde e a realiza¢io de audiéncias
publicas, fortalecendo os mecanismos de controle social e transparéncia. A forca de trabalho apresenta relativa estabilidade, com predominancia de vinculos
estatutarios, o que contribui para a continuidade das acoes e a qualidade dos servigos ofertados.

Entretanto, a andlise epidemioldgica evidencia um cenario de transicdo, com aumento progressivo das internacdes hospitalares e predominancia de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como as doengas do aparelho circulatério e neoplasias, além do crescimento das doencas respiratérias. Esse contexto, associado ao
envelhecimento populacional, demanda maior foco em ac¢des de promocao da saide, prevencdo de agravos e acompanhamento longitudinal dos usuarios,
especialmente no ambito da Atencdo Primaria.

Identificam-se ainda fragilidades importantes, como a auséncia de registros de producao na area de satide mental, o que pode indicar tanto limitacdes na oferta
de servicos quanto falhas no registro das ac¢des realizadas. Além disso, algumas metas previstas na Programacdo Anual de Satde ndo foram executadas,
especialmente aquelas relacionadas a ampliag@o da atenc@o especializada, como a implantagdo da Sala de Estabilizacdo, do SAMU 192 e de equipes
multiprofissionais, evidenciando limita¢des estruturais e dependéncia da rede regional para atendimentos de maior complexidade.

A rede fisica municipal, composta por nimero reduzido de estabelecimentos de saide, reforca essa dependéncia regional, sendo necessdria articulagdo constante
com os municipios da regido para garantir a integralidade da assisténcia. Outro ponto de atencdo refere-se as inconsisténcias no monitoramento de indicadores,
com metas apresentando resultados zerados, o que sugere fragilidades na alimentacdo dos sistemas de informac@o e na consolida¢do dos dados. Também se

observa baixa producdo registrada em areas como vigilancia em saide e urgéncia e emergéncia, podendo indicar subnotificacio ou falhas no registro das acdes.

De modo geral, o municipio apresenta uma base solida na Aten¢do Priméria a Salide e uma gestdo estruturada, porém enfrenta desafios relacionados ao perfil
epidemioldgico, a ampliagao da resolutividade da rede e a qualificagdo dos processos de informagio e monitoramento.
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12. Recomendacdes para o Proximo Exercicio

e Anadlises e Consideragdes sobre Recomendacdes para o Proximo Exercicio

Para o proximo exercicio, recomenda-se o fortalecimento das acdes voltadas ao enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis, com ampliacdo do
acompanhamento sistematico de usudrios com hipertensao, diabetes e outras condicdes cronicas, utilizando estratégias como estratificagio de risco,
monitoramento continuo e intensificaciio de a¢des educativas e de promocao da saidde.

E fundamental avancar na estruturacio da atenciio a satide mental, com a implantacdo efetiva de equipes multiprofissionais, organizagdo de fluxos assistenciais e
qualificacdo do registro das acdes, além do fortalecimento da articulacdo com a rede regional de atengdo psicossocial.

Recomenda-se também o aprimoramento dos sistemas de informagdo em satde, por meio da capacitacio das equipes para o correto registro da producdo e do

No campo da atengdo especializada, é importante planejar a ampliacdo gradual da oferta de servigos, priorizando a implantacdo de estruturas estratégicas, como
a Sala de Estabilizacdo, bem como o fortalecimento do acesso regulado aos servigos regionais, visando maior resolutividade do sistema.

As acdes de vigilancia em saide devem ser intensificadas, com ampliag@o das notifica¢des, monitoramento de agravos e integracdo com a Atengdo Primaria,
fortalecendo a capacidade de resposta do municipio frente aos riscos e problemas de satde.

Destaca-se ainda a necessidade de retomar e ampliar a¢des intersetoriais de promogdo da satde, como o Programa Satde na Escola e iniciativas voltadas a
prética de atividades fisicas, contribuindo para a preven¢do de doengas e melhoria da qualidade de vida da populag@o.

Por fim, recomenda-se que os achados deste relatério subsidiem o planejamento do préximo ciclo de gestdo, especialmente na elabora¢do do Plano Municipal de
Satde 202642029, com foco no enfrentamento das mudancas no perfil epidemiolégico, no fortalecimento da rede de atencdo a satide e na qualificacdo da
gestdo, visando a consolidagdo de um sistema mais resolutivo, integrado e eficiente.

DEISE CLAUDIA ZANINI
Secretario(a) de Satde
NOVAIS/SP, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: SAO PAULO
MUNICIPIO: NOVAIS

Relatéorio Anual de Gestéo - 2025

,
Parecer do Conselho de Saiade
Identificacdo
¢ Consideracdes:
Ap6s andlise dos dados de identificacdo, o Conselho verifica que o municipio mantém estrutura administrativa regularmente instituida, com instrumentos formais de gestao devidamente constituidos,
incluindo o Fundo Municipal de Satide e o Plano Municipal de Satide vigente e aprovado.
Constata-se conformidade das informagdes com os sistemas oficiais, ndo sendo identificadas inconsisténcias relevantes.
O Conselho delibera pela regularidade do item, recomendando a manutengao da atualizagdo tempestiva das informagdes e o fortalecimento continuo das instincias de controle social.
Introdugao
e Consideracdes:
O Conselho considera que a introdugdo atende a finalidade normativa do Relatério Anual de Gestdo, enquanto instrumento de monitoramento, avaliacdo e prestacdo de contas da gestdo em satide.
Verifica-se aderéncia aos principios da transparéncia, publicidade e accountability.
Delibera-se pela conformidade do item, com recomendag@o de ampliacdo da divulgacdo do relatério a populagdo, em observancia ao principio da participacdo social
L e . .
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
¢ Consideracdes:

O Conselho constata que os dados apresentados sdo compativeis com o perfil epidemioldgico do municipio, evidenciando processo de transi¢io demografica e predominancia de condigdes cronicas.
Verifica-se coeréncia entre os dados e as necessidades de saide da populac@o.
Delibera-se pela aprovagio do item, com recomendagdes para:

o fortalecimento das agdes de promogdo e prevengdo;
© ampliagdo do cuidado a populacdo idosa;
o intensificacdo de agdes intersetoriais para reducdo de agravos evitaveis.

Dados da Producdo de Servicos no SUS
¢ Consideracdes:

O Conselho verifica que a produgdo apresentada demonstra atuagao consistente da Atengdo Primdria a Saide, com volume expressivo de atendimentos e procedimentos.
Entretanto, registra-se auséncia de produgdo informada na atengio psicossocial, configurando ponto de atencdo quanto a oferta do servi¢o ou a alimentacdo dos sistemas oficiais.
Delibera-se pela aprovagio com ressalva, recomendando:

© regularizagdo dos registros nos sistemas de informagao;
© verificagdo da oferta e organizacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

Rede Fisica Prestadora de Servigcos ao SUS
¢ Consideracdes:

O Conselho constata que a rede fisica municipal é compativel com o porte populacional e encontra-se sob gestdo direta do municipio, em conformidade com as diretrizes do SUS.
Reconhece-se a dependéncia da articulac@o regional para garantia da integralidade do cuidado.
Delibera-se pela aprovagdo do item, com recomendagio de manuteng@o da infraestrutura e fortalecimento da integragéo regional.

Profissionais de Saade Trabalhando no SUS
¢ Consideracdes:

O Conselho reconhece a relevancia dos profissionais de saide para a efetividade das agdes e servigos prestados.
Delibera-se pela conformidade do item, recomendando:

© adogio de politicas de valorizagao profissional;
o fortalecimento da educagdo permanente;
0 adequagdo do dimensionamento das equipes as necessidades assistenciais.

Programag@o Anual de Saide - PAS
¢ Consideracdes:
O Conselho verifica que a Programagio Anual de Satde se apresenta como instrumento adequado de operacionalizacdo do Plano Municipal de Satde.
Delibera-se pela aprovagdo do item, recomendando o monitoramento sistematico das metas e indicadores, com registro das justificativas em casos de ndo cumprimento.
Indicadores de Pactuagdo Interfederativa
¢ Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢camentaria e Financeira
e Consideracdes:

O Conselho, no exercicio do controle social, analisou a execucio or¢amentaria e financeira, verificando compatibilidade com os instrumentos de planejamento e com a legislagdo vigente.
Delibera-se pela aprovagio do item, recomendando:

© manuten¢do da transparéncia na aplicagdo dos recursos;
0 acompanhamento sistematico pelo Conselho;
© observancia aos principios da legalidade, economicidade e eficiéncia.
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Auditorias
e Consideracdes:

O Conselho reconhece a importancia das auditorias como instrumentos de controle e qualificagdo da gestao.
Delibera-se pela conformidade do item, recomendando a adoc¢@o das medidas corretivas decorrentes de eventuais apontamentos.

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saidde:

O Conselho avalia que o municipio apresenta evolugdo na organizacio das agdes e servigos de satide, com cumprimento parcial/adequado das metas estabelecidas.
Identificam-se oportunidades de melhoria relacionadas a qualificagio dos registros, ampliagdo do acesso e fortalecimento de areas estratégicas.
Delibera-se pela aprovacdo do item.

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:
O Conselho delibera, de forma expressa, pelas seguintes recomendagdes:

o fortalecimento da Atencdo Primdria a Saide como ordenadora da rede;
0 qualificagdo dos sistemas de informagio;

© estruturacdo e/ou fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial;

© investimento em educacio permanente;

© aprimoramento do planejamento, monitoramento e avaliagao;

0 fortalecimento da transparéncia e do controle social.

Status do Parecer: Aprovado

NOVAIS/SP, 30 de Margo de 2026

Conselho Municipal de Saide de Novais
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Prefeitura Municipal de Novais >
Coordenadoria Municipal de Satude f
Conselho Municipal de Saade
Instituido pela Lei n® 234/2001 de 19/12/2001

Alterada pela Lei n° 302 de 23/05/2005

RESOLUCAO n° 001/2026 CMS
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providéncias.

Dispoe sobre a Aprovacdo da Relatério
Anual de Gestdo — RAG 2025 e dd outras

O Plendrio do Conselho Municipal de Satde de Novais/SP, em Reunido
Ordinaria realizada em 30 de margo de 2026, no uso de suas competéncias regimentais e
atribui¢des conferidas pela Lei Municipal n® 234, de 19 de dezembro de 2001, alterada
pela Lei Municipal n° 302, de 23 de junho de 2005, e:

Considerando:

I — O disposto no art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que trata

da participago da comunidade na gestdio do Sistema Unico de Satde (SUS);

II — O disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regula as acdes

¢ servigos de saude em todo o territorio nacional;

IIl — A obrigatoriedade de elaboragio e apreciagio do Relatério Anual de

Gestdo, como instrumento de monitoramento e avaliacdo da gestdo do SUS;

IV — A apresentagio do Relatério Anual de Gestiio (RAG) referente ao exercicio

de 2025 pela Diretoria Municipal de Saude;

V — A andlise, discussio e deliberagio pelo Plenario do Conselho Municipal de

Saude;
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Conselho Municipal de Satide
Instituido pela Lei n® 234/2001 de 19/12/2001
Alterada pela Lei n® 302 de 23/05/2005

Resolve:

Art. 1° Fica aprovado o Relatério Anual de Gestio (RAG) do exercicio de
2025, da Diretoria Municipal de Saide de Novais/SP, conforme registrado em ata e

parecer do Conselho Municipal de Saude.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Novais/SP, 30 de margo de 2026.

/. & i [
%{3\‘{5‘3@\ Qu \&,\(\N\N\ A mJQ;\F\&J:) CK&NJ
PATRICIA P ETUA DE MORAES FREU

Presidente do Conselho Municipal de Satde
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