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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF MS
Municipio SELVIRIA
Regido de Saude Leste

Area 3.258,65 Km?
Populagao 8.716 Hab
Densidade Populacional 3 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/06/2026

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SELVIRIA
Numero CNES 7166257

CNPJ A informacgdo néao foi identificada na base de dados
CNP) da Mantenedora 15410665000140

Endereco AVENIDA JOAO SELVIRIO DE SOUZA 926

Email saude@selviria.ms.gov.br

Telefone 67 3579-1235

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/06/2026

1 .3. Informagdes da Gestao

Prefeito(a) JAIME SOARES FERREIRA
Secretario(a) de Saude cadastrado DALILA FLAVIA BARBOSA RODRIGUES
no periodo

E-mail secretdrio(a) dalilaflavia@hotmail.om

Telefone secretario(a) 67981369696

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 11/06/2026
Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao LEI

Data de criacao 10/1991

CNPJ 10.530.745/0001-16

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL
Nome do Gestor do Fundo Edgar Barbosa dos Santos

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Data da consulta: 11/06/2026

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Saude 2026-2029
Status do Plano Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 18/02/2026

1.6. Informacdes sobre Regionalizagao

Regido de Saude: Leste

Municipio Area (Km?) Populagao (Hab)
BATAGUASSU 2416.718
BRASILANDIA 5806.892
SANTA RITA DO PARDO 6141.615

https://digisusgmp.saude.gov.br

Densidade
24222 10,02
11833 2,04
7165 1,17
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SELVIRIA 3258.653 8716 2,67
TRES LAGOAS 10206.37 143523 14,06
AGUA CLARA 11031.073 17901 1,62

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

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagao LEI
Endereco Av. Marilucia Rosa Toreres Lalucci
E-mail
Telefone
Nome do Presidente Josué Antonio de Souza
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 4
Governo 0

Trabalhadores 2
Prestadores 2

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

e Consideracdes
O municipio de Selviria integra a Regido de Salde Leste do Estado de Mato Grosso do Sul, apresentando extensa area territorial de 3.258,65 km? e baixa

densidade populacional, caracteristica que impde desafios importantes para a organizagdo e o0 acesso aos servigos de salde, especialmente no que se
refere ao deslocamento da populagao residente em areas rurais e assentamentos.

A Secretaria Municipal de Saude, cadastrada no CNES sob n? 7166257, mantém a coordenacdo das agdes e servigos de salide no municipio, executando
atividades de atengdo primaria, vigilancia em salde, assisténcia especializada e regulagdo do acesso, em conformidade com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Durante o periodo de referéncia, a gestdo municipal da salide esteve sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Salde, Sra. Dalila Flavia Barbosa
Rodrigues, responsavel pela condugdo das politicas publicas de salide, acompanhamento dos indicadores assistenciais e fortalecimento das agdes
estratégicas do SUS no ambito municipal.

O Plano Municipal de Salde 2026¢2029 encontra-se aprovado, demonstrando o compromisso da gestdo municipal com o planejamento estratégico das
acbes em saude, fortalecimento da rede assistencial e qualificagdo continua dos servigos ofertados a populagéo.

Considerando o perfil demogréfico e territorial do municipio, a gestdao municipal segue priorizando agdes voltadas a ampliacao do acesso, fortalecimento
da Atencdo Primaria a Saude, integracdo das equipes multiprofissionais, qualificacao dos sistemas de informacdo e consolidacdo das redes de atencdo a
salde, visando garantir assisténcia integral, equanime e humanizada a populacdo selvirense.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

O presente Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), referente ao 12 quadrimestre de 2026, do municipio de Selviria, foi elaborado em
conformidade com a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, especialmente em atendimento ao disposto em seu artigo 36, que estabelece a
obrigatoriedade de apresentagdo e apreciagao dos resultados alcangados na execugdo das agdes e servigos publicos de saude.

O relatério constitui importante instrumento de monitoramento, avaliacéo, transparéncia e controle social da gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS),
permitindo acompanhar a execugéo da Programacao Anual de Saude (PAS), os indicadores epidemioldgicos, assistenciais, financeiros e orgamentarios,
bem como a produgdo dos servigos ofertados a populagdo.

As informacdes apresentadas foram obtidas por meio dos sistemas oficiais do Ministério da Saude, incluindo DIGISUS Gestor/Médulo Planejamento
(DGMP), Sistema de Informagdes sobre Orgamentos PUblicos em Saude (SIOPS), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS), além de dados produzidos e consolidados pela Secretaria Municipal de Saude.

O municipio de Selviria pertence a Regido de Salde Leste de Mato Grosso do Sul e apresenta caracteristicas territoriais extensas, com baixa densidade
populacional, fator que influencia diretamente na organizacdo da rede de atencao a saude e no planejamento das acles assistenciais e de vigilancia em
saude.

Durante o periodo avaliado, a Secretaria Municipal de Salde esteve sob gestao da Secretaria Municipal de Saude, Sra. Dalila Flavia Barbosa Rodrigues,
mantendo o compromisso com o fortalecimento da Atengdo Primaria a Salde, ampliacdo do acesso aos servicos, qualificacdo das a¢des de vigilancia em
salde, organizacdo da assisténcia especializada e aprimoramento continuo dos processos de gestdo e planejamento.

Este relatério contempla dados demogréficos, indicadores de morbimortalidade, produgao de servigos do SUS, estrutura da rede fisica, recursos humanos
em salde, execugao da Programagdo Anual de Salde, indicadores interfederativos, execugdo orcamentaria e financeira, auditorias realizadas e andlises
gerais do periodo, subsidiando a tomada de decisdes e 0 acompanhamento das politicas publicas de saide no municipio.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2025
Faixa Etaria

0 a4 anos
5a 9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Total

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

Data da consulta: 26/05/2026.
3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao

SELVIRIA

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/05/2026.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
Il. Neoplasias (tumores)
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas
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Masculino

270
295
319
307
629
637
663
569
434
227
105

4.455

2022

76

2022
12
33

1

29
33

29

18
54

27

Feminino

2023

108

2023

13
34

97
41

49

30
61

52

264
307
320
302
621
612
597
544

408

76

4.261

2024

14

36

10

11

42

52

55

37
35

43

Total
534
602
639
609
1.250
1.249
1.260
1.113
842
437
181
8.716
2024
71
2025 2026
39 2
27 7
3 4
8 2
14 5
4 2
1 -
32 9
49 3
50 7
7 2
11 -
26 9
25 10
2 -
2 1
8 3
38 11
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 2 1 1 2 -
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 264 412 364 348 77

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/05/2026.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10 2022 2023 2024
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5 3 1
Il. Neoplasias (tumores) 13 9 9

IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar - - -

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 2 6
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 1 2
VI. Doengas do sistema nervoso 1 1 2

VIIl. Doengas do olho e anexos - R -

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

IX. Doengas do aparelho circulatério 16 20 26
X. Doencas do aparelho respiratério 8 6 6
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 4 4
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - 1

XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 2 2
XV. Gravidez parto e puerpério - R -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 1 -
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas - - -
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 10 1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9 14 3
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - -
Total 63 73 63

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/05/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

O municipio de Selviria apresentou populacédo estimada de 8.716 habitantes no ano de 2025, distribuida de forma relativamente equilibrada entre os
sexos, sendo 4.455 pessoas do sexo masculino e 4.261 do sexo feminino. Observa-se predominancia populacional nas faixas etarias economicamente
ativas, especialmente entre 20 e 49 anos, evidenciando perfil demogréfico compativel com populagdo adulta jovem, embora também se observe
crescimento gradual da populagao idosa, principalmente nas faixas acima de 60 anos, refletindo o processo de envelhecimento populacional.

Em relagdo aos nascidos vivos, os dados preliminares do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) demonstram registro de 66 nascidos
vivos no municipio até a data de 26/05/2026, permanecendo os dados sujeitos a atualizac&o e consolidagdo pelo Ministério da Satde. Nos anos anteriores,
foram registrados 76 nascidos vivos em 2022, 108 em 2023 e 71 em 2024, evidenciando oscilagdo no nimero de nascimentos ao longo do periodo
analisado.

Quanto as internacdes hospitalares de residentes do municipio, os dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) indicam que, no ano
de 2025, ocorreram 348 internagdes, com destaque para as doencas do aparelho digestivo (50 internagdes), doengas do aparelho respiratério (49
internagdes), doencas infecciosas e parasitérias (39 internagdes), lesdes e outras consequéncias de causas externas (38 internagdes) e doencgas do
aparelho circulatério (32 internagdes).

Entre as causas especificas de internacdo, destacaram-se os casos de pneumonia, responsaveis por 33 internacdes, além do aumento expressivo das
arboviroses, especialmente dengue, que totalizou 28 internacdes no periodo analisado, demonstrando importante impacto epidemiolégico no municipio
durante o ano de 2025. Também merecem atencdo as internacdes relacionadas as doencgas crénicas nao transmissiveis, como insuficiéncia cardiaca,
diabetes mellitus, insuficiéncia renal e neoplasias, evidenciando a necessidade de fortalecimento das agdes de prevengao, diagndstico precoce e
acompanhamento continuo na Atengdo Primaria a Saude.

As internagdes por causas externas permaneceram relevantes, especialmente relacionadas a fraturas, traumatismos intracranianos e acidentes diversos,
reforcando a importancia das acdes intersetoriais de prevencao de acidentes e promogao da saude.

No que se refere a mortalidade, os dados preliminares do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) apontam o registro de 55 6bitos de
residentes do municipio até 26/05/2026, permanecendo os dados ainda em fase de tabulagcdo e sujeitos a alteragdes apds consolidagao definitiva pelo
Ministério da Saude. Nos anos anteriores, foram registrados 63 ébitos em 2022, 73 ébitos em 2023 e 63 ébitos em 2024.
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As principais causas de mortalidade observadas no municipio permaneceram relacionadas as doencas do aparelho circulatério, seguidas pelas neoplasias
e causas externas. Em 2024, as doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por 26 6bitos, representando o principal grupo de causas de morte
no municipio. As neoplasias registraram 9 ébitos no mesmo periodo, mantendo importante impacto sobre o perfil epidemioldgico local. Também foram
observados 6bitos relacionados as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doengas respiratdrias e causas externas.

O perfil de morbimortalidade do municipio evidencia a coexisténcia de doengas cronicas ndo transmissiveis com agravos infecciosos e causas externas,
reforcando a necessidade de fortalecimento das agdes de promogdo da salde, prevengdo de doengas, vigilancia epidemioldgica, controle das arboviroses
e acompanhamento continuo das condigdes crénicas pela Atengdo Priméria a Saude.

Diante desse cenério epidemioldgico, a gestdo municipal segue priorizando acdes voltadas a ampliacdo do acesso aos servicos de salde, qualificacdo da
assisténcia, fortalecimento das linhas de cuidado e integragao das agdes de vigilancia e atengdo em salde, buscando reduzir internagdes evitaveis,
qualificar o atendimento a populagéo e melhorar os indicadores de satide do municipio.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producao de Atencdo Basica

o tmeeease e

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

21 - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 179 9,62 - -
03 Procedimentos clinicos 3.677 38,37 - -
04 Procedimentos cirurgicos 9 - - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 2 9,90 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 3.888 57,89 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

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

Nao ha informacdes cadastradas para o periodo

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 3.696 10.719,34 - -
03 Procedimentos clinicos 11.324 43.032,57 - -
04 Procedimentos cirurgicos 64 762,81 - -

05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas - - - -
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 3.148 15.582,60 - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - -

Total 18.382 70.097,32 - -
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/05/2026.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Sadde

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 129 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 4 -
Total 133 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 08/05/2026.

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

A produgao de servigos de saude do municipio de Selviria demonstra atuagao continua da rede municipal na oferta de agdes de promocdo, prevengao,
assisténcia e vigilancia em salde, abrangendo atendimentos individuais, procedimentos, assisténcia odontoldgica e acdes de atengdo especializada.

No ambito da Atengdo Primaria a Saude, os dados do Sistema de Informagédo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB) evidenciam importante volume de
atendimentos realizados no periodo, destacando-se 27.699 visitas domiciliares, refletindo a forte atuacédo das equipes de Estratégia Saide da Familia,
Agentes Comunitarios de Salide e Agentes de Combate as Endemias no acompanhamento territorial das familias. Foram registrados ainda 6.225
atendimentos individuais, 11.835 procedimentos e 1.129 atendimentos odontolégicos, demonstrando a manutengdo das acdes assistenciais e preventivas
no municipio.

A producdo de urgéncia e emergéncia apresentou predominancia de procedimentos clinicos, totalizando 3.677 procedimentos aprovados no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), além de procedimentos diagndsticos e agdes de promogdo e prevencdo em salde. Esses dados demonstram a
demanda continua pelos servicos de atendimento imediato e acompanhamento clinico ofertados pela rede municipal.

Na Atencdo Ambulatorial Especializada, observa-se produgcao expressiva de 18.382 procedimentos ambulatoriais aprovados, abrangendo principalmente
procedimentos clinicos (11.324), procedimentos diagnésticos (3.696) e acées complementares de atencdo a saude (3.148). Os dados evidenciam a
ampliagdo e manutencéo do acesso aos servigos especializados, exames diagndsticos e acompanhamento multiprofissional, fundamentais para o
atendimento integral da populacdo.

Em relacdo a producéo hospitalar, os dados do periodo ndo apresentaram registros de AlHs pagas vinculadas diretamente ao municipio nas tabelas
disponibilizadas pelo DGMP, considerando que parte da assisténcia hospitalar dos usudrios é executada por meio da rede regionalizada de referéncia do
SUS.

Quanto a Atencao Psicossocial, ndo houve informacdes registradas no periodo analisado na base de dados consultada, permanecendo os atendimentos
vinculados aos fluxos regionais e servicos de referéncia pactuados.

No componente da Assisténcia Farmacéutica, destaca-se que a produgdo apresentada no DGMP refere-se especificamente ao componente especializado
da assisténcia farmacéutica, cuja gestdo é de responsabilidade estadual, ndo havendo producdo municipal registrada neste item.

As agdes de Vigilancia em Saude contabilizaram 133 procedimentos registrados no SIA/SUS, incluindo agdes de promocédo e prevengdo em salde e
procedimentos diagndsticos, reforcando a atuagéo das equipes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e controle de endemias no
monitoramento e enfrentamento dos agravos prioritarios no municipio.

De forma geral, os dados demonstram o empenho da gestdo municipal na manutencdo e qualificacdo dos servigos ofertados pelo SUS, garantindo
assisténcia integral a populagdo, fortalecimento da Atengdo Priméria a Salde, ampliagdo do acesso aos servigos especializados e continuidade das agdes
de vigilancia e promogé&o da saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br 10 de 61



5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 04/2026

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0
POLICLINICA 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0
FARMACIA 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0
Total 0

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/06/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual
ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPIO 10
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1

Total 11

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 11/06/2026.

5.3. Consoércios em salde

O ente nao estd vinculado a consoércio publico em sadde

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

Municipal
Dupla
0
0
0

11

Total

11

Total

10

11

A rede fisica de salde do municipio de Selviria é organizada predominantemente sob gestdo municipal, demonstrando a responsabilidade direta da

administracdo publica local na coordenagdo, execucdo e manutencéo das acées e servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

A mantenedora responsavel pelos estabelecimentos municipais é a Prefeitura Municipal de Selviria, inscrita no CNPJ n® 15.410.665/0001-40, localizada na
Avenida Jodo Selvirio de Souza, n? 997, Centro, exercendo a gestdo administrativa e financeira dos servigos publicos de saude ofertados no municipio.

No periodo analisado, o0 municipio possuia 10 estabelecimentos de satde cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), sendo
a maior parte vinculada diretamente a administracdo publica municipal. A rede municipal contempla unidades estratégicas para organizagdo da Atengao

Primaria, assisténcia especializada, vigilancia em salde, apoio diagndstico, assisténcia farmacéutica e regulagdo do acesso.

Entre os estabelecimentos cadastrados destacam-se:

e Secretaria Municipal de Saude de Selviria ¢ responsavel pela coordenacao da gestdo municipal do SUS;
e Unidade Saude da Familia Guadalupe;

Unidade Basica de Saude Francisco José dos Santos;

ESF Ill Estratégia da Familia Rural;

Centro de Especialidades Médicas Dr. Adalberto Aparecido Kauas;

Central de Regulagdo Municipal;

Vigilancia em Saulde de Selviria;

e Laboratério Municipal;

e Farmécia Municipal de Selviria;

e Fisioterapia Municipal de Selviria.

A composigao da rede demonstra estrutura organizada e diversificada para atendimento das demandas da populagao, especialmente no fortalecimento
da Atencgédo Primaria a Saude, acompanhamento multiprofissional, realizagdo de exames laboratoriais, assisténcia farmacéutica e oferta de atendimentos

especializados.

A presenca da Central de Regulagéo Municipal contribui para organizagao do fluxo assistencial e encaminhamento dos usuarios aos servigos de referéncia
regional pactuados pelo SUS, enquanto os servigos de vigilancia em salde fortalecem as acdes de monitoramento epidemioldgico, prevengao de agravos e
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controle de doengas no territério municipal.

Quanto a natureza juridica, predomina a administracdo publica municipal, evidenciando a conducao direta das politicas publicas de salde pela gestao
local, com apoio complementar de estabelecimento prestador de servigos especializado cadastrado junto ao SUS.

O municipio ndo possui vinculo com consércio publico em salide, mantendo sua organizagao assistencial mediante gestao prépria e pactuagbes
interfederativas estabelecidas na Regido de Saude Leste do Estado de Mato Grosso do Sul.

De forma geral, a rede fisica municipal apresenta estrutura compativel com o porte populacional do municipio, garantindo atendimento continuo a
populacdo e fortalecendo a organizagdo das agdes e servigos ofertados pelo SUS no territério municipal.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2026

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) nivel CBOs

Estabelecimento médicos enfermeiro superior médio ACS

Publica (NJ grupo 1)  Auténomos (0209, 0210) 22 0 0 0 0
Bolsistas (07) 2 0 0 0 0
Estatutarios e empregados publicos 3 14 14 50 10

(0101, 0102)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao

Adm. do Formas de contratacao CBOs CBOs CBOs (outros) nivel CBOs (outros) CBOs
Estabelecimento médicos enfermeiro superior nivel médio ACS
Publica (N) grupo 1) Contratos tempordrios e cargos em comissao 0 1 2 2 0

(010301, 010302, 0104)

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 25/06/2026.

Postos de trabalho ocupados, por ocupacao e forma de contratacao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2022 2023 2024 2025

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Publica (N) grupo 1) Auténomos (0209, 0210) 1 14 22 26
Bolsistas (07) 2 2 1 2
Estatutarios e empregados publicos (0101, 65 72 85 93
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 15 0 0 0

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2022 2023 2024 2025

Privada (N) grupos 2, 4 e 5) Contratos tempordrios e cargos em 1 0 0 0
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em 33 35 33 23
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 25/06/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Os dados referentes aos profissionais de satde vinculados ao Sistema Unico de Sautde (SUS) no municipio de Selviria demonstram a manutencéo de
equipe multiprofissional diversificada, composta por profissionais de diferentes niveis de formagao e vinculos trabalhistas, garantindo suporte as agdes
assistenciais, administrativas, preventivas e de vigilancia em sautde.

No periodo de margo de 2026, observou-se predominancia de vinculos estatutarios e empregados publicos na administragao publica municipal, totalizando
93 postos de trabalho ocupados entre médicos, enfermeiros, profissionais de nivel superior, profissionais de nivel médio e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Esse cenario evidencia a estabilidade da forca de trabalho municipal e o fortalecimento da estrutura permanente do SUS no municipio.

Entre os vinculos ativos, destacaram-se:

e 25 postos de trabalho médicos, incluindo profissionais autbnomos, bolsistas e estatutarios;
e 15 postos de trabalho de enfermeiros;

e 16 postos ocupados por outros profissionais de nivel superior;

e 52 postos ocupados por profissionais de nivel médio;

e 10 Agentes Comunitarios de Salde vinculados ao municipio.

Além dos vinculos efetivos, o municipio também manteve contratagdes temporarias e cargos em comissao, contabilizando profissionais de enfermagem,
outros profissionais de nivel superior e nivel médio, utilizados como estratégia complementar para garantia da continuidade assistencial e atendimento
das demandas dos servicos de salde.

A série histdérica demonstra crescimento gradual da forga de trabalho vinculada ao SUS municipal nos Gltimos anos. Os vinculos estatutarios e empregados
publicos passaram de 65 registros em 2022 para 93 registros em 2025, evidenciando ampliagéo da capacidade operacional da rede municipal de salde e
fortalecimento das equipes multiprofissionais.

Os vinculos de profissionais auténomos também apresentaram aumento progressivo, passando de 1 registro em 2022 para 26 registros em 2025,
refletindo a necessidade de complementacéao assistencial, especialmente em areas médicas especializadas e atendimentos especificos.

Observa-se ainda reducdo gradual das contratagdes temporarias e cargos em comissdo na administragdo publica municipal, passando de 33 vinculos em
2022 para 23 em 2025, demonstrando tendéncia de fortalecimento dos vinculos permanentes no ambito da gestdo municipal.

A composicado da forga de trabalho municipal evidencia o compromisso da gestdo com a manutencdo das equipes de salde, fortalecimento da Atengéo
Primaria a Saude, ampliacdo do acesso aos servigos e qualificacao da assisténcia prestada a populagao.

Diante das caracteristicas territoriais e populacionais do municipio, os profissionais de salde exercem papel fundamental na organizagdo das agbes do
SUS, especialmente nas atividades de promocédo da salde, prevengao de doengas, atendimento clinico, acompanhamento domiciliar, vigildancia em satde
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e assisténcia multiprofissional, contribuindo diretamente para a melhoria dos indicadores de salde da populagéo selvirense.
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7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - FORTALECIMENTO DA REDE MATERNO INFANTIL

OBJETIVO N2 1.1 - Organizar e qualificar a atencao materno-infantil.

Indltiador para |, 4ade Ano - : Meta Unidade % n
Descricdao da Meta momt?raznento de Linha- SLLER Plano(2026- Meta 2026 Co . Polaridade Result_ado CE alci
e avaliacao da . Base medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da |
meta Meta
1. Fortalecer a atengao Percentual de Percentual 2025 100,00 Percentual 40,00
materno-infantil por gestantes
meio da implementacao  estratificadas.
sistematica da (Gestantes
estratificacdo de risco estratificadas +
gestacional e infantil, gestantes no
garantindo identificagdo  periodo) x 100.
precoce de situagdes de
vulnerabilidade,
organizagao dos fluxos
assistenciais e
encaminhamento
oportuno aos servicos de
referéncia. A estratégia
visa qualificar o cuidado,
reduzir agravos evitaveis
e contribuir para a
diminuicédo da
morbimortalidade
materna e infantil.
Acao N2 1 - Implantagdo e Padronizagao de Protocolo
Acao N2 2 - Elaborar e publicar Protocolo Municipal de Estratificagdo de Risco Gestacional e Infantil.
Acdo N 3 - Realizar capacitacdo anual para médicos, enfermeiros, técnicos e ACS.
Agdo N2 4 - Implantar monitoramento mensal da cobertura da estratificagao.
Acao N2 5 - Realizar reunides trimestrais de avaliagdo com as equipes.
2. Manter em zero o Manter em zero o NUmero 2025 0 NUmero 0
nimero de ébitos nimero de
maternos e infantis, por  mortalidade
meio do fortalecimento materna e
da Atencdo Primaria a infantil.
Saude, garantia de pré-
natal qualificado,
estratificacdo de risco,
acesso oportuno a
assisténcia
especializada,
acompanhamento do
puerpério e
monitoramento do
crescimento e
desenvolvimento infantil,
com vigilancia ativa e
investigagao oportuna de
todos os ébitos.
Acao N2 1 - Qualificar o pré-natal na Atengao Primdria a Saude, garantindo captagao precoce da gestante, realizacdo minima de seis consultas,
execugao dos exames preconizados, estratificacdo de risco gestacional e registro adequado nos sistemas oficiais.
Agdo N2 2 - Implementar e monitorar a estratificagdo de risco gestacional e infantil, assegurando classificagdo sistematica, definigdo de fluxos
assistenciais prioritarios e encaminhamento oportuno aos servigos de referéncia para casos de alto risco.
Acdo N° 3 - Garantir o acompanhamento do puerpério e da puericultura, com realizacdo de consulta puerperal até 42 dias pés-parto,
monitoramento do crescimento e desenvolvimento infantil, vigilancia de prematuros e criancas com baixo peso ao nascer e busca ativa de faltosos.
Acao N2 4 - Organizar e fortalecer os fluxos de referéncia e contrarreferéncia da Rede de Atengdo a Salde, assegurando acesso oportuno ao pré-
natal de alto risco, assisténcia especializada e transporte sanitdrio quando necesséario.
Agdo N2 5 - Realizar vigilancia ativa e investigacdo de 100% dos ébitos maternos e infantis, com andlise de evitabilidade, elaboragéo de plano de
acdo e monitoramento sistematico para prevengdo de novos eventos.
https://digisusgmp.saude.gov.br 15 de 61



3. Promover acdes de NUmero de acdes Percentual 2025 Nao Percentual ¥ Sem
orientagdo para realizadas programada Apuracdo
incentivar o parto individualmente
normal em 100% das com cada
gestantes gestante.
acompanhadas.Criangas (Gestanes que
até dois anos) x 100. receberam
incentivo +
gestantes
acompanhadas)
x 100.
4. Garantir que 100% Percentual de Percentual 2025 47,00 100,00 Percentual 50,00

das criancas realizem a
primeira consulta por
médico ou enfermeiro
em até 30 dias de vida.

criangas com
consulta
realizada até 30
dias de vida.
(Criangas com
consulta
realizada +
Criancas até dois
anos) x 100.

Acao N2 1 - Realizar busca ativa domiciliar dos recém-nascidos pelas equipes de ACS, com visita na primeira semana de vida para confirmagao do
agendamento e orientacdo a familia quanto a importancia da consulta precoce.

Agdo N2 2 - Monitorar mensalmente a cobertura da primeira consulta até 30 dias, utilizando relatérios do e-SUS APS, com analise em reunido de
equipe e adogdo de medidas corretivas para garantir alcance de 100% da meta.

Agdo N2 3 - Implantar a consulta de puericultura ainda no periodo gestacional, garantindo que durante o pré-natal seja realizada orientagao
estruturada a gestante sobre os cuidados com o recém-nascido e que a primeira consulta de puericultura seja previamente agendada antes do
nascimento, assegurando vinculo precoce do bebé a Atengdo Primaria a Saude e continuidade do cuidado desde o pré-natal até o

acompanhamento infantil.

5. Atingir 75% das
criangas realizam pelo
menos nove consultas
realizadas por médico ou
enfermeiro até dois
anos.

Percentual de Percentual 2025 28,00 75,00 Percentual 50,00
criangas com

nove consultas

realizadas até

dois anos de vida

+ Criancas até

dois anos de

idade x 100.

Agdo N2 3 - Desenvolver agdes educativas continuas com familias e cuidadores, reforcando a importancia do acompanhamento regular do
crescimento e desenvolvimento infantil, atualizagdo vacinal, avaliagdo nutricional e identificagdo precoce de agravos.

Acao N2 1 - Organizar e padronizar o calenddrio municipal de puericultura, garantindo agendamento programado das consultas até dois anos de
idade j& na primeira consulta do recém-nascido, com definigdo de fluxo prioritdrio na agenda da equipe multiprofissional.

Agdo N2 2 - Realizar monitoramento mensal da cobertura das consultas de puericultura, utilizando relatérios do e-SUS APS, com identificagdo
nominal de faltosos e adogao de busca ativa pelas equipes de Agentes Comunitarios de Saude.

6. Atingir 75% das
criangas com ao menos
nove registros de peso e
altura até dois anos de
idade.

Percentual de Percentual 2025 27,00 75,00 Percentual 50,00
criancas com

registro de peso

e altura até dois

anos de idade.

(Criancas com

peso e altura

registrado +

criangas até dois

anos de idade) x

100.

Agdo N2 1 - Implantar o Programa Municipal de Monitoramento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil, com organizacédo do calendario
programado de puericultura até dois anos de idade, padronizagdo da coleta antropométrica (peso e estatura), qualificagdo das equipes para
registro adequado no e-SUS APS, monitoramento mensal da cobertura por meio de relatérios nominais, identificagdo e busca ativa de criangas com
registros incompletos, realizacdo de acdes educativas com familias sobre a importancia do acompanh

7. Alcangar 75% das Porcentagem de  Percentual 2025 45,00 75,00 Percentual 50,00
criancas com duas criancas com
visitas domiciliares visitas
realizadas por ACS, realizadas.
sendo uma até trinta (Criancas com
dias de vida e outra até  visitas realizadas
seis meses. +criangas) x
100.
Agdo N2 1 - Organizar e fortalecer o acompanhamento domiciliar da primeira infancia pelas equipes de Atengdo Primaria a Salude, garantindo
inclusdo prioritaria dos recém-nascidos na agenda dos Agentes Comunitérios de Salde, realizagdo da primeira visita até 30 dias de vida e da
segunda até seis meses, com registro adequado no e-SUS APS, utilizagdo de instrumento estruturado de orientacdo as familias (aleitamento
materno, vacinagdo, sinais de alerta e condigdes ambientais), monitoramento mensal da cobertura p
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8. Vacinar ao menos
75% das criangas contra
difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B,
poliomielite, sarampo,
caxumba e rubéola, com
as doses recomendas.

Porcentagem de  Percentual 2025 75,00 Percentual 50,00
criancas

vacinadas

(Criangas

vacinadas +

criangas) x 100.

Agdo N2 3 - Desenvolver agdes educativas e campanhas de conscientizagdo sobre a importancia da vacinagdo, com orientagdo as familias durante
consultas de puericultura, visitas domiciliares e atividades coletivas, reforcando a seguranga e eficacia das vacinas para prevencgdo de doengas

imunopreveniveis.

Acéo N° 2 - Realizar busca ativa nominal de criangas com esquema vacinal incompleto, utilizando relatérios do sistema de informagao, atuacédo dos
Agentes Comunitarios de Saude e convocacao das familias para regularizagéo da situagdo vacinal.

Acao N2 1 - Intensificar as estratégias de vacinacao na Atencao Primaria a Saude, garantindo oferta regular das vacinas do calendario infantil,
ampliagdo do horario de atendimento quando necessario, atualizagdo permanente da sala de vacina e monitoramento mensal das coberturas por

faixa etaria.

9. Garantir que 75% das
gestantes realizem a
primeira consulta do pré-
natal em até 12
semanas de gestagdo

Porcentagem de  Percentual 2025 40,00 75,00 Percentual 50,00
gestantes com

consulta

realizada.

(Gestantes com

primeira consulta

em até 12

semanas +

Gestantes) x

100.

Acao N2 1 - Fortalecer a captagdo precoce de gestantes na Atengao Primdria a Saude, por meio de busca ativa realizada pelos Agentes

Comunitérios de Salde, oferta imediata de teste répido de gravidez na unidade, acolhimento sem barreiras de agendamento e incluséo prioritaria
na agenda de pré-natal, garantindo inicio oportuno do acompanhamento.

Agdo N2 2 - Fortalecer a captagdo precoce de gestantes na Atengdo Primaria a Salde, por meio de busca ativa realizada pelos Agentes
Comunitérios de Salde, oferta imediata de teste répido de gravidez na unidade, acolhimento sem barreiras de agendamento e incluséo prioritaria
na agenda de pré-natal, garantindo inicio oportuno do acompanhamento.

10. Assegurar que 90% Percentual 2025 52,00 90,00 Percentual 45,00

das gestantes realizem
sete consultas durante a
gestagao

Porcentagem de
gestantes com
sete consultas
realizadas.
(Gestantes com
consulta
realizada +
gestantes) x
100.

Agdo N2 1 - Organizar o acompanhamento programado do pré-natal na Atencdo Primaria a Salde, garantindo agendamento antecipado das
consultas subsequentes ja na primeira consulta, reserva de vagas prioritarias na agenda e acompanhamento continuo da gestante até o término
da gestagdo.

Acdo N° 2 - Realizar monitoramento mensal da frequéncia as consultas de pré-natal, com geragao de relatérios nominais no e-SUS APS,
identificagdo de gestantes com risco de ndo cumprimento do minimo de sete consultas e adogdo de busca ativa pelas equipes de Saude da Familia.

Acao N2 3 - Desenvolver acdes educativas e de acolhimento as gestantes, reforcando a importancia da adesao ao pré-natal completo, orientando
sobre sinais de alerta e fortalecendo o vinculo com a equipe multiprofissional para reduzir faltas e abandono do acompanhamento.

11. Atingir 90% de Percentual 90,00 Percentual 60,00
gestantes com ao menos
sete registros de pressao
arterial durante a

gestagao

Porcentagem de
gestantes com
sete registros.
(Gestantes com
pressao
registrada +
gestantes) X
100.

Acao N2 1 - Padronizar e monitorar a afericdo e o registro da pressao arterial em 100% das consultas de pré-natal realizadas na Atengao Primaria a
Saude.

Acdo N2 2 - Implantar monitoramento nominal mensal das gestantes, com identificacdo precoce das que apresentam risco de nao atingir sete
registros de PA.

Acao N2 3 - Realizar educacdo permanente para as equipes sobre técnica correta de afericao da pressdo arterial e prevencéo das sindromes
hipertensivas na gestacao.

Acao N2 4 - Fortalecer busca ativa de gestantes faltosas por meio de ACS e visitas domiciliares.

12. Garantir que 90% de Porcentagem de  Percentual 90,00 Percentual 45,00
gestantes tenham pelo gestantes com
menos sete registros sete consultas
simultaneos de peso e realizadas.
altura durante a (Gestantes com
gestagao consulta
realizada +
gestantes) x
100.
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Agdo N2 1 - Padronizar a aferigdo e o registro simultaneo de peso e altura em todas as consultas de pré-natal realizadas na Atenc&o Primaria a

Saude.

Agdo N2 2 - Implantar monitoramento nominal mensal das gestantes para acompanhamento do nimero de registros antropométricos realizados.

Acao N2 3 - Realizar capacitagdo das equipes quanto a avaliagdo nutricional na gestagao, cdlculo de IMC gestacional e registro adequado no PEC/e-

SUS APS.

Agdo N2 4 - Garantir disponibilidade e manutencéo de balangas antropométricas e estadiometros em todas as unidades de salde.

13. Alcangar 90% das
gestantes com pelo
menos trés visitas
domiciliares realizadas
por ACS apés a primeira
consulta de pré-natal

Porcentagem de  Percentual 90,00 Percentual 80,00
gestantes com

visitas

realizadas.

(Gestantes com

visitas realizadas

+ criangas) X

100.

Agdo N2 1 - Organizar o fluxo de acompanhamento domiciliar das gestantes, garantindo no minimo trés visitas do ACS apds a primeira consulta de
pré-natal.

Acao N2 2 - Implantar monitoramento nominal mensal das gestantes acompanhadas pelos ACS, com identificacdo daquelas sem visitas suficientes.

Agdo N2 3 - Realizar capacitagdo dos ACS quanto a abordagem qualificada da gestante, identificagdo de sinais de risco, orientagdo sobre ades&o ao
pré-natal e registro adequado no e-SUS APS.

Agdo N2 4 - Fortalecer a integragdo ACS¢EnfermeiroéMédico para discussdo mensal das gestantes acompanhadas, priorizando alto risco e baixa

adesao.

14. Assegurar que 80%
das gestantes realizem
testes rapidos ou
exames para sifilis, HIV e
hepatites B e C no
primeiro e terceiro
trimestre de gestagao

Porcentagem de  Percentual Percentual
gestantes com

testes realizados.

(Gestante com

testes realizados

+ gestantes) x

100.

80,00 45,00

Acao N2 1 - Instituir como agdo prioritaria a solicitacdo e/ou realizacdo imediata dos testes rapidos ou exames laboratoriais para sifilis, HIV,
hepatites B e C no ato do cadastro da gestante e na primeira consulta de pré-natal, com agendamento automatico da repeticdo no terceiro

trimestre.

Agdo N2 2 - Implantar monitoramento nominal mensal das gestantes quanto a realizagdo das testagens nos periodos recomendados, com busca
ativa imediata das ndo testadas e garantia de estoque regular de testes rapidos.

15. Realizar no minimo
90% uma consulta
presencial ou remota
durante o puerpério

Porcentagem de  Percentual 90,00 Percentual 45,00
puérperas com

uma consulta

realizada.

(Puérperas com

consulta

realizada +

Puérperas).

Acao N2 4 - Ofertar teleconsulta puerperal quando houver dificuldade de deslocamento, mantendo registro adequado no PEC/e-SUS APS.

Acao N2 1 - Instituir como rotina obrigatéria o agendamento prévio da consulta puerperal na consulta de 38 semanas de gestacdo, garantindo a

realizacdo de pelo menos uma consulta presencial ou remota até 42 dias apds o parto, com registro no PEC/e-SUS APS.

Agdo N2 2 - Implantar monitoramento nominal mensal das gestantes com DPP (Data Provavel do Parto) para controle da realizagdo da consulta
puerperal no prazo de até 42 dias.

Agdo N2 3 - Realizar busca ativa domiciliar das puérperas que ndo comparecerem a consulta agendada, por meio dos ACS.

Acao N2 5 - Qualificar a consulta puerperal com protocolo padronizado contendo avaliacao clinica materna, saide mental, aleitamento materno,
planejamento reprodutivo e atualizagao vacinal.

Percentual 90,00 Percentual 50,00

16. Garantir que 90%
das puérperas recebam
a0 menos uma visita
domiciliar por ACS

Porcentagem de
puérperas com
visitas
realizadas.

https://digisusgmp.saude.gov.br

(Puérperas com
visitas realizadas
+ criangas) x
100.

Acao N2 1 - Instituir como rotina obrigatéria a realizagdo de pelo menos uma visita domiciliar do ACS a puérpera até 10 dias apds a comunicagao
do nascimento, com registro no e-SUS APS.

Agdo N2 2 - Implantar monitoramento nominal mensal das puérperas por microdrea, com identificagdo das que ndo receberam visita e
acionamento imediato do ACS responsavel.

Acdo N9 3 - Capacitar os ACS quanto a abordagem qualificada no puerpério, incluindo identificacao de sinais de alerta maternos, apoio ao
aleitamento materno e orientagao sobre planejamento reprodutivo.
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17. Garantir que 40%
das mulheres de 25 a 64
anos realizem pelo
menos um exame de
rastreamento para
cancer do colo do Utero
(citopatolégico),
solicitado ou avaliado
nos ultimos 36 meses

18. Atingir 40% de
cobertura de exame de
rastreamento para
cancer de mama em
mulheres de 50 a 69
anos, com solicitagao ou
avaliagao registrada nos
ultimos 24 meses

19. Manter aos menos 1
pediatrae 1
ginecologista como
membros da equipe
multiprofissional

Nao Percentual

programada

Percentual ¥ Sem

Apuracdo

Porcentagem de
mulheres com
citopatoldgico
realizado.
(Mulheres com
exame realizado
+ mulheres 25 a
64 anos) x 100.

Percentual ¥ Sem

Apuracdo

Nao
programada

Porcentagem de  Percentual
mulheres com

mamografia

realizada.

(Mulheres com

exame realizado

+ mulheres 50 a

69 anos) x 100.

Existéncia de Ndmero 2 NUmero
profissionais

especialistas

ativos e

realizagao anual

de atendimentos

epecializados

2,00

Acao N2 1 - Garantir a manutengdo de 01 médico pediatra e 01 médico ginecologista/obstetra vinculados a rede municipal de saude, assegurando
assisténcia especializada de apoio a Atengao Primaria.

20. Garantir a entrega
de férmulas lacteas e
suplementos nutricionais
a menores com
comorbidades ou
necessidades de
suplementagdo especial,
conforme prescricdo
médica e avaliacdo
biopsicossocial,
assegurando cuidado
integral e equitativo.

Percentual de Percentual Percentual
solicitacbes de

féormulas lacteas

e suplementos

atendidas apds

avaliacao

biopsicossocial.

50,00 50,00

Acao N2 1 - Instituir fluxo municipal para solicitagdo, avaliagdo biopsicossocial e dispensagao de férmulas lacteas e suplementos nutricionais, com

protocolo técnico definido e parecer da equipe multiprofissional quando necessério.

Acdo N2 2 - Garantir a manutengéo de 01 médico pediatra e 01 médico ginecologista/obstetra vinculados a rede municipal de salde, assegurando
assisténcia especializada de apoio a Atengdo Primaria.

DIRETRIZ N2 2 - FORTALECIMENTO A PREVENCAO E AGRAVOS DOS DOENTES CRONICOS

OBJETIVO N2 2 .1 - Ampliar o monitoramento clinico das pessoas com doencas cronicas, com foco na avaliacdo periédica de parametros
essenciais para a prevencao de complicagoes.

Indicador para . Unidade
_ 3 P Unidade Ano - . Meta % meta
Descricdao da  monitoramento . Linha- de . Resultado do
. de Linha- Plano(2026- Meta 2026 . Polaridade ) alcangada
Meta e avaliacao da . Base medida - Quadrimestre
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
https://digisusgmp.saude.gov.br 19 de 61



1. Ampliar o
monitoramento
clinico das
pessoas com
doencas
cronicas, com
foco na
avaliacao
periddica de
parametros
essenciais para
a prevencgdo de
complicagdes.

2. Realizar a
estratificacao
de risco para
fragilidade de
idosos para
80% dos idosos
do municipio.

Ndmero de dbitos Numero 2024 18 Nado Ndmero
prematuros por programada
DCNT.

Porcentagem de  Percentual 80,00 Percentual
idosos

estratificados.

(Idosos

estratificados +

idosos.) x 100

¥ Sem
Apuragao

Acao N2 3 - Implantar monitoramento trimestral da cobertura de estratificacdo e organizar plano de cuidado conforme classificacdo de

risco.

Acao N2 1 - Instituir protocolo formal determinando a aplicagéo anual do IVCF-20 para todos os idosos cadastrados na APS.

Acgao N2 2 - Identificar, por meio do e-SUS APS, os idosos que ainda ndo possuem IVCF-20 aplicado no ano vigente.

3. Garantir que  Percentual de Percentual 75,00 Percentual
75% das diabéticos que

pessoas com realizaram

diabetes consulta.

vinculadas a (Diabéticos que

APS realizem realizaram

pelo menos consulta + Total

uma consulta de diabéticos na

presencial ou APS) x 100.

remota com

médico ou

enfermeiro a

cada seis

meses.

Acdo N° 3 - Fortalecer o cuidado remoto e educacdo em salde.

Agdo N2 1 - Organizar agenda programada para acompanhamento semestral dos diabéticos

Acdo N2 2 - Implantar sistema de monitoramento e busca ativa dos faltosos.

4. Assegurar Percentual de Percentual 75,00 Percentual

que 75% das
pessoas com
diabetes
tenham pelo
menos um
registro de
afericao de
presséao arterial
nos ultimos seis
meses.

diabéticos com
afericao de
pressao arterial
nos ultimos seis
meses. (Nimero
de diabéticos
com afericdo
registrada +
Total de
diabéticos na
APS) x 100.

Acdo N2 4 - Monitorar mensalmente o indicador e promover devolutiva para as equipes da APS.

68,00

75,00

Acdo N2 1 - Atualizar o cadastro nominal das pessoas com diabetes e organizar agenda programada para acompanhamento semestral.

Acao N2 2 - Garantir afericdo e registro da pressdo arterial em todas as consultas de pessoas com diabetes no e-SUS APS.

Agdo N2 3 - Realizar busca ativa dos usudrios sem registro de afericdo nos Gltimos seis meses.

Acao N2 5 - Desenvolver acdes educativas voltadas ao controle do diabetes e prevencao de complicacdes cardiovasculares.

https://digisusgmp.saude.gov.br

90,67

100,00
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5. Atingir 75% Percentual de Percentual 75,00 Percentual

das pessoas diabéticos que

com diabetes receberam pelo

com pelo menos duas

menos duas visitas

visitas domiciliares por

domiciliares por ACS, com

ACS, com intervalo minimo

intervalo de 30 dias, nos

minimo de ultimos 12

trinta dias, nos  meses.

ultimos doze (Diabéticos com

meses. 2 ou mais visitas
domiciliares
registradas +
Total de
diabéticos na
APS) x 100.

Agdo N2 1 - Organizar e executar cronograma anual de visitas domiciliares pelos ACS as pessoas com diabetes cadastradas na APS,

78,00

assegurando no minimo duas visitas no periodo de 12 meses, com intervalo minimo de 30 dias entre elas, incluindo registro adequado no

e-SUS APS e monitoramento peridédico do cumprimento da meta pela coordenagdo da Atengdo Primaria.

6. Garantir que  Percentual de Percentual 75,00 Percentual
75% das diabéticos com
pessoas com registro de peso
diabetes e altura nos
tenham pelo ultimos 12
menos um meses.
registro de (Diabéticos com
peso e altura registro no
nos ultimos prontuario nos
doze meses. ultimos 12 meses
+ Total de
diabéticos na
APS) x 100.

78,00

Agdo N2 1 - Instituir fluxo padronizado nas Unidades de Saltde determinando que toda pessoa com diagnéstico de diabetes tenha aferigcao

e registro de peso e altura, no minimo, uma vez ao ano, independentemente do motivo da consulta.

7. Alcangar Percentual de Percentual 75,00 Percentual
75% das diabéticos com
pessoas com ao menos uma

diabetes com solicitacéo ou
ao menos uma  avaliacdo
solicitagao ou registrada nos

avaliacao de ultimos 12

hemoglobina meses.

glicada nos (Diabéticos com

ultimos doze solicitacdo ou

meses. resultado
registrado +
Total de
diabéticos na
APS) x 100.

Agdo N2 1 - Organizar fluxo assistencial que assegure a solicitagdo anual do exame de HbA1lc para no minimo 75% das pessoas com

52,00

diabetes cadastradas na APS, garantindo a oferta do exame na rede municipal (laboratério préprio ou credenciado), registro no prontuario

eletrénico e monitoramento trimestral do indicador.

8. Assegurar Percentual de Percentual 75,00 Percentual
que 75% das diabéticos com

pessoas com registro de

diabetes avaliacao dos

tenham pelo pés. (Diabéticos

menos um com avaliacdo

registro de registrada +

avaliagdo dos Total de
pés nos Ultimos  diabéticos) x
doze meses. 100.

Agdo N2 2 - Implantagdo do Protocolo Municipal de Avaliacéo e Estratificagdo de Risco do Pé Diabético na APS

Acao N2 1 - Realizar capacitacdo teérico-pratica com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem da APS para qualificacdo da
avaliacao clinica dos pés de pessoas com diabetes, com énfase na identificacdo precoce de neuropatia, doenca vascular periférica e
lesdes.

https://digisusgmp.saude.gov.br

52,00

104,00

104,00

69,33

69,33
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9. Garantir que
75% das
pessoas com
hipertensao
realizem ao
menos uma
consulta
presencial ou
remota com
médico ou
enfermeiro a
cada seis
meses.

Percentual de Percentual Percentual 63,00
hipertensos que

realizaram

consulta no

semestre.

(Hipertensos com

consulta

registrada +

Total de

hipertensos na

APS) x 100.

75,00

Acao N2 3 - Implementar estratégia continua de educagao em saude e fortalecimento do autocuidado das pessoas com hipertensao,

reduzindo abandono e absenteismo.

Agdo N2 1 - Organizar o fluxo assistencial das pessoas com hipertenséo arterial sistémica (HAS) em todas as equipes de APS, garantindo
estratificagdo de risco, plano de cuidado individualizado e agenda programada semestral obrigatéria.

Acdo N° 2 - Implantar sistema de monitoramento continuo da meta por meio de relatérios mensais extraidos do e-SUS APS, identificando
faltosos e usuarios sem registro de consulta nos Ultimos seis meses.

10. Atingir 75%
de pessoas com
hipertensdo
com ao menos
uma aferigdo
de pressao
arterial
registrada nos
ultimos seis
meses.

Percentual de Percentual Percentual 72,00
hipertensos que

realizaram

consulta no

semestre.

(Hipertensos com

consulta

registrada +

Total de

hipertensos na

APS) x 100.

75,00

Agdo N2 1 - Realizar busca ativa nominal das pessoas com hipertensédo cadastradas no e-SUS APS que estejam ha mais de 6 meses sem
registro de afericdo de pressao arterial, promovendo agendamento programado para avaliagdo clinica nas Unidades de Saude e/ou
afericdo domiciliar pelos ACS, com posterior registro obrigatério no prontuario eletronico.

11. Assegurar
que 75% das
pessoas com
hipertensdo
recebam pelo
menos duas
visitas
domiciliares por
ACS, com
intervalo
minimo de
trinta dias
entre elas, nos
Ultimos doze
meses.

Percentual de Percentual Percentual 82,00
hipertensos que
receberam pelo
menos duas
visitas.
(Hipertensos com
visitas
registradas no
periodo de 12
meses, com
intervalo = 30
dias + Total de
hipertensos na

APS) x 100.

75,00

Agdo N2 1 - Implantar e executar um Plano Municipal de Monitoramento Domiciliar das Pessoas com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
coordenado pela Atengdo Primaria a Saude (APS), garantindo que no minimo 75% dos usuéarios cadastrados com diagndstico de
hipertensdo recebam pelo menos duas visitas domiciliares anuais realizadas por Agente Comunitario de Satde (ACS), com intervalo
minimo de 30 dias entre elas.

12. Garantir
que 75% das
pessoas com
hipertensao
tenham ao
menos um
registro de
peso e altura
nos ultimos
doze meses

Percentual de Percentual Percentual 78,00
hipertensos com

registro nos

dltimos 12

meses.

(Hipertensos com

registro de peso

e altura + Total

de hipertensos na

APS) x 100.

75,00

Agdo N2 1 - Implantar rotina obrigatéria de registro de peso e altura de todas as pessoas com hipertensdo arterial sistémica

acompanhadas na Atengdo Primaria a Salde, garantindo o langamento adequado e completo no Prontuario Eletronico do Cidadéo (PEC e-
SUS APS), durante consultas médicas, de enfermagem e atendimentos multiprofissionais.

https://digisusgmp.saude.gov.br

84,00

96,00

109,33

104,00
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13. Garantir o Percentual de Percentual 50,00 Percentual 45,00 90,00
acesso a solicitacbes de
medicagdes medicamentos
ndo ndo padronizados
contempladas atendidas apds
na Relagéo avaliagao
Nacional de biopsicossocial.
Medicamentos

Essenciais

(RENAME),

mediante

avaliacao

biopsicossocial,

assegurando

equidade,

integralidade

do cuidado e

uso racional de

recursos no

ambito do SUS

municipal.

Agdo N2 1 - Elaborar e normatizar, por meio de portaria municipal, fluxo técnico-administrativo para solicitacdo, analise e deferimento de
medicamentos ndo contemplados na RENAME, garantindo transparéncia, equidade e respaldo legal.

Acdo N° 2 - Realizar avaliacdo clinica e social estruturada dos pacientes solicitantes, considerando vulnerabilidade socioeconémica,
gravidade da doenca crénica, risco de complicacées e impacto funcional.

Acao N2 3 - Estabelecer acompanhamento continuo dos pacientes beneficiados e do impacto orcamentério da medida, garantindo uso
racional e avaliacao de custo-efetividade.

DIRETRIZ N2 3 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL E NEURODIVERSIDADE

OBJETIVO N2 3 .1 - Fortalecer a rede municipal de atendimento em satide mental e neurodiversidade

_— Indlc_ador para Unidade Ano - ) Meta UEEED % meta
Descricao da monitoramento e . Linha- Meta de . Resultado do
Meta avaliacao da — — Base e 2020y 2026 medida - ELGCEED Quadrimestre L
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Garantir Percentual de Percentual 60,00 Percentual 40,00 66,67
atendimento usuarios que
psicoldgico a pelo receberam
menos 60% dos atendimento
usuarios com psicoldgico.
demanda (Pacientes em
identificada. atendimento + Fila
de espera
identificada) x
100.
Acdo N° 1 - Implantar programa municipal estruturado para ampliar, organizar e qualificar o acesso ao atendimento psicolégico,
integrando identificagdo precoce, regulacdo da demanda, ampliagdo da oferta assistencial e monitoramento sistematico da cobertura.
Acao N2 2 - Reorganizar e ampliar a capacidade assistencial em psicologia no ambito municipal, com foco na ampliagdo da cobertura e na
reducdo da demanda reprimida. A acdo contempla a organizacao de agenda regulada com reserva minima de vagas semanais para
encaminhamentos da APS, implantacao de grupos terapéuticos voltados para ansiedade, depresséo, adolescentes e cuidadores, além da
implementacao de teleatendimento psicolégico para acompanhamento de casos leves e retornos programados. Serd instituido monit
Acao N2 3 - Implantar estratégia continua de matriciamento em salde mental entre o profissional de psicologia e as equipes da Atengao
Primdria, fortalecendo a resolutividade da APS no manejo inicial de transtornos mentais comuns e acompanhamento compartilhado de
casos de maior complexidade. A acao prevé reunides periddicas para discussdo de casos, construcao de Projetos Terapéuticos Singulares
e definicdo conjunta de condutas, além da realizacao de capacitacdes anuais voltadas a prevencdo do suicidio, abord
2. Promover no Ndmero de acdes Ndmero 3 NUmero 1,00 33,33

minimo trés agées  de promocgao.
de promogao e
prevengdo em
salide mental.

Agdo N2 1 - Implementar, na Atengdo Primaria a Saide, no minimo trés agdes anuais de promogdo e prevengao em salde mental, por
meio de atividades educativas coletivas, grupos terapéuticos e qualificagdo das equipes. As agdes incluirdo rodas de conversa, palestras
e oficinas sobre autocuidado, ansiedade, depressdo e prevengdo ao uso abusivo de alcool e outras drogas, além da organizagéo de
grupos de apoio e fortalecimento de vinculos comunitérios. A iniciativa serd desenvolvida em consonancia com a Politica
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3. Contratar um
psicologo para
ampliar

atendimento clinico

Ndmero de NUmero 1 Ndmero 0
psicélogos

contratados e

vinculados a rede

municipal de

saude.

Agdo N2 1 - Realizar a contratagdo de 01 profissional psicélogo, com carga horaria de 30 (trinta) horas semanais, para atuagdo na
Atengdo Primaria a Saude, mediante procedimento administrativo/legal vigente, com custeio vinculado a recursos federais destinados ao
financiamento da Atengdo Primaria e/ou da Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), garantindo ampliagédo da oferta de atendimentos
clinicos individuais e coletivos, apoio matricial as equipes de Estratégia Satde da Familia, desenvolvimento de agdes de p

4. Contrata médico
psiquiatra para
atender no
ambulatorio

Ndmero de Ndmero 1 Ndmero 0
médicos

psiquiatras

contratados e em

atuacao.

Acdo N° 1 - Realizar contratacdo de médico psiquiatra e estruturar a oferta de consultas especializadas no Centro de Especialidades
Médicas (CEM), com agenda regulada pela Atengdo Primaria a Saude (APS), garantindo diagndstico, acompanhamento clinico e manejo
terapéutico em salde mental.

5. Contratar equipe
multiprofissional
especializada para
atendimento em

Namero de Namero 3 Nimero 0
profissionais
especializados

contratados e em

ABA e
neurodiversidade
(neuropediatra,
psicdlogo,
fonoaudidlogo e
terapeuta
ocupacional).

atuacao.

Acao N@ 1 - Estruturar e implantar o Servigo Municipal de Atendimento Multiprofissional em Neurodiversidade, mediante contratagdo de
equipe especializada composta por neuropediatra, psicélogo com formagdo em Analise do Comportamento Aplicada (ABA), fonoaudiélogo
e terapeuta ocupacional, garantindo definicdo de carga horéria minima compativel com a demanda municipal, organizagdo de fluxo
regulado de encaminhamento pela Atengdo Priméria a Salde, elaboragéo de protocolo clinico assistencial, implantacéo de Pla

Acao N2 2 - Organizar a linha de cuidado da pessoa com Transtornos do Neurodesenvolvimento no ambito municipal, por meio do
mapeamento epidemiolégico da demanda reprimida, estabelecimento de critérios de triagem e avaliacao precoce na APS, implantacao
de matriciamento sistematico entre equipe especializada e Estratégias de Saude da Familia, qualificacdo dos profissionais da rede para
identificacao precoce de sinais de TEA e outras condicles da neurodiversidade, além da articulacao intersetorial com educacao

Acao N2 3 - Garantir a estruturacao fisica, técnica e operacional do servico especializado, com adequacado de espaco terapéutico,
aquisicdo de materiais especificos para intervencao ABA e comunicacgao alternativa, implantagdo de agenda regulada pela Central
Municipal, monitoramento sistematico de indicadores assistenciais (nimero de atendimentos, tempo médio de espera, adesao ao
tratamento e evolugao clinica), elaboracao de relatérios quadrimestrais de avaliacdo e definicdo de fontes de financiamento sustenta

DIRETRIZ N2 4 - FORTALECIMENTO DA REDE DA SAUDE BUCAL

OBJETIVO N2 4 .1 - Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencédo a saude bucal por meio de acdes de promogao a saude,

prevencao e controle de doencas bucais.

Indicador para . Unidade
Descricdao da monitoramento P Linha Meta de Resultado do
© . . de Linha- Plano(2026- Meta 2026 . Polaridade )
Meta e avaliacao da . Base medida - Quadrimestre
medida Base 2029)
meta Meta
1. Realizar no NUmero de acées Namero 4 Namero 4,00
minimo uma realizadas.
acgdo de
promogao e

prevengdo a
salde bucal por
quadrimestre.

Agdo N2 2 - Realizagdo de mutirdo preventivo na Unidade Bésica de Saude, contemplando: Triagem odontoldgica ampliada Avaliagao
clinica para detecgdo precoce de céarie e doenga periodontal Aplicagéo de flGor e selante (quando indicado) Orientagdo individualizada de
higiene bucal Atualizagdo de cadastro e vinculagdo do usuario a equipe Agendamento prioritario para tratamento restaurador quando
necessario

Agdo N2 1 - Execugao de atividades coletivas nas escolas da rede municipal, conduzidas pela Equipe de Salde Bucal da ESF,
contemplando: Educagdo em salde sobre higiene bucal e alimentagdo saudavel Demonstragdo pratica da técnica correta de escovagao
Escovacdo supervisionada Aplicagéo tépica de flGor (conforme protocolo) Avaliagdo simplificada para identificagdo de necessidade de
tratamento Encaminhamento para atendimento clinico na UBS

2. Manter em Percentual de Percentual 2025 75,00 100,00 Percentual 100,00
100% a cobertura

cobertura populacional da

populacional Saulde Bucal.

estimada pelas

equipes de

salde bucal.

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00
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Agdo N2 1 - Manter 100% da cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude Bucal, garantindo equipes completas, regularidade
assistencial, monitoramento sistematico e acesso universal as acdes de promogao, prevengao e tratamento na Atengdo Primaria.

3. Alcancar
90% das
gestantes com
ao menos uma
avaliacao
odontolégica
realizada
durante a
gestagao por
cirurgiao-
dentista

Percentual de Percentual 2025 40,00 90,00 Percentual 52,00
gestantes com

avaliacao

odontolégica na

gestacao. (N° de

gestantes

avaliadas + Total

de gestantes

cadastradas) x

100.

Agdo N2 3 - Desenvolver atividades educativas em grupos de gestantes e durante consultas de pré-natal, abordando a importancia do
cuidado odontolégico na gestagéo, prevencao da doencga periodontal, riscos da carie precoce na infancia e desmistificacdo de crengas
relacionadas ao tratamento odontolégico gestacional. A agdo visa aumentar a adesdo a consulta odontoldgica e fortalecer o cuidado
integral materno-infantil.

Acéo N° 1 - Insercdo da Avaliagdo Odontoldgica no Fluxo Obrigatério do Pré-Natal na Ateng&o Primaria-Instituir fluxo organizado e
pactuado entre a Equipe de Saude Bucal e a Estratégia Salde da Familia para que toda gestante cadastrada no pré-natal seja
automaticamente encaminhada para avaliagdo odontoldgica, preferencialmente até o segundo trimestre gestacional. A agdo inclui

registro obrigatério no prontuério eletrénico (e-SUS APS).

Acao N2 2 - Realizar busca ativa nominal das gestantes cadastradas que ainda nao realizaram avaliacdo odontolégica, por meio do
acompanhamento das microareas pelos Agentes Comunitarios de Salide e monitoramento sistematico dos relatérios do e-SUS APS. A acéo
prevé contato domiciliar ou telefénico, agendamento facilitado e acompanhamento até a realizagéo efetiva da consulta, visando ampliar a
cobertura e reduzir barreiras de acesso.

4. Alcangar 5%
de primeiras
consultas
programadas
pela equipe de
salde bucal

Percentual de Percentual 2025 0,10 5,00 Percentual 3,00
primeiras
consultas
odontolégicas
programadas.
(NUmero de
pessoas com
primeiras
consultas
odontolégicas
programadas
realizadas +
Ndmero total de
pessoas
vinculadas a
equipe de
referéncia) x

100.

Agdo N2 1 - Implantar e fortalecer o processo de organizacdo da agenda da Equipe de Salde Bucal, garantindo a ampliagéo do acesso as
primeiras consultas odontolégicas programadas, com priorizagdo do acolhimento, estratificagao de risco e planejamento do cuidado

longitudinal.
5. Atingir 75%  Percentual de Percentual 2025 0,20 75,00 Percentual 20,00
de tratamentos tratamentos
concluidos ap6s odontoldgicos
a primeira concluidos.
consulta (NUmero de
programada pessoas com
tratamento
odontolégico
concluido +
NUmero de

pessoas com a
primeira consulta
odontolégica
programada
realizada) x 100.

Acao N2 1 - Estruturar e monitorar o processo de cuidado odontolégico desde a primeira consulta programada até a finalizagdo do plano
terapéutico, garantindo continuidade assistencial e reducdo de abandono de tratamento. A acdo contempla a elaboracdo formal do plano
de tratamento individual j& na primeira consulta, com agendamento sequencial das etapas necessarias, organizacao da agenda com
vagas reservadas para retornos e priorizagdo de casos em acompanhamento.
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6. Manter em
até 8% o
nimero de
exodontias
realizadas pela
equipe de
salde bucal

Acao N2 1 - Reorganizar o processo de trabalho da Equipe de Saude Bucal com énfase em acles preventivas, diagnéstico precoce e

Percentual de Percentual
exodontias
realizadas.
(NUmero total de
exodontias
realizadas +
NiUmero de total
de procedimentos
individuais
preventivos,
curativos e
exodontias
realizadas) x
100.

8,00

Percentual

tratamentos conservadores, visando reduzir a necessidade de procedimentos mutiladores e manter o percentual de exodontias em até 8%

do total de procedimentos odontolégicos realizados no periodo.

7. Atingir 1% de Percentual de Percentual

cobertura da
acao coletiva
da escovagao
dental
supervisionada
em criangas de
6 a 12 anos
matriculadas
no ensino
fundamental

Agdo N2 1 - Implantar e executar a acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada nas escolas do ensino fundamental do territério

cobertura da
escovagao
supervisionada
em escolares.
(NUmero de
criancas de 6 a
12 anos
contempladas na
acdo coletiva de
escovacao
supervisionada +
Ndmero total de
pessoas
vinculadas a
equipe de
referéncia) x
100.

1,00

Percentual

25,00

adscrito as Equipes de Saude da Familia, com acompanhamento direto da Equipe de Salde Bucal. A agdo contempla atividades educativas
prévias sobre higiene bucal e alimentagéo saudavel, demonstragéo pratica da técnica correta de escovagéo, distribuicdo e organizagéo de

kits de higiene bucal, além da realizagéo periddica da escovagdo supervisionada com creme dental fluoretado.

8. Alcancar ao
menos 85% de
procedimentos
odontoldgicos
preventivos
realizados
pelas equipes
de Salde Bucal

Percentual de Percentual
procedimentos
preventivos em
salde bucal.
(NUmero de
procedimentos
odontolégicos
preventivos
individuais
realizados +
NUmero total de
procedimentos
odontolégicos
preventivos
individuais e
coletivos
realizados) x
100.

85,00

Percentual

52,00

Acao N2 1 - Reorganizar o processo de trabalho das Equipes de Saude Bucal com priorizacao das a¢0es preventivas e de promogao da
salde, ampliando a proporgao de procedimentos preventivos em relagao ao total de procedimentos clinicos realizados no periodo. A agao
contempla a ampliagdo da oferta de aplicagdo tépica de fllor, selantes, profilaxias, orientagdes individuais e coletivas de higiene bucal,

acompanhamento periédico de grupos prioritarios (criancas, gestantes, idosos e portadores de doencas cronicas

9. Atingir 8%
dos
procedimentos
restauradores
realizados
como
Tratamento
Restaurador
Atraumatico
(ART)

Percentual de Percentual
restauragdes
realizadas por
ART. (Nimero de
atendimentos
com
procedimentos
restauradores
atraumaticos
(ART) realizados
+ Numero total
de atendimentos
com
procedimentos
restauradores
realizados) x
100.
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Agdo N2 1 - Implantar e ampliar a utilizacdo do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), com uso de Papacarie quando indicado, como
estratégia conservadora e minimamente invasiva para manejo de lesdes de carie em estagios iniciais e moderados na Atencdo Primaria. A
agdo contempla a capacitagdo técnica da Equipe de Saude Bucal quanto aos protocolos clinicos do ART, reorganizagao da agenda para

inclusdo do procedimento na rotina assistencial, priorizagao de criangas e grupos vulneraveis.

10. Cadastrar e
habilitar 1
Unidade
Odontoldgica
Mével (UOM)
junto ao
Ministério da
Salde,
garantindo seu
funcionamento
regular no
municipio.

11. Cadastrar,
habilitar e
manter em
funcionamento
o Laboratério
Municipal de
Prétese
Dentéria
(LRPD), com
equipe
contratada e
prestagao
regular de
servicos a
populagao,
conforme
critérios de
avaliagao
biopsicossocial.

12.
Confeccionar e
entregar 20
préteses
dentarias
mensais,
totalizando 240
préteses
anuais, por
meio do
Laboratério
Municipal de
Prétese
Dentaria.

Existéncia de NUmero
Unidade

Odontoldgica

Mével cadastrada

no CNES e

habilitada pelo

Ministério da

Saude, com

funcionamento

ativo.

Existéncia de Namero
Laboratério

Municipal de

Prétese Dentéria
cadastrado no

CNES e habilitado

pelo Ministério da

Saude, com

equipe em

atuacao.

Ndmero de NUmero
préteses

dentérias

confeccionadas e
entregues no

periodo.

Nao
programada

Ndo
programada

N&o
programada

Ndmero

Ndmero

Ndmero

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

¥ Sem
Apuragao

DIRETRIZ N2 5 - FORTALECIMENTO DAS LINHAS DE CUIDADO DAS POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE (IDOSOS E PCDS)

OBJETIVO N2 5 .1 - Ampliar e qualificar as acdes de atencao a saude das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia, por meio da

organizacao das linhas de cuidado na Rede de Atencao a Saude.
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Descricao da
Meta

1. Realizar
teste do
pezinho em
100% dos
nascidos vivos.

Indicador para

3 Unidade Ano - .
monitoramento . Linha
. a de Linha-
e avaliacao da . Base
medida Base
meta
Nascidos vivos Percentual
com teste
realizado +

nascidos vivos.

Meta
Plano(2026-
2029)

Unidade

de
Meta 2026
eta medida -
Meta
100,00 Percentual

Polaridade

Resultado do
Quadrimestre

100,00

Acao N2 1 - Organizar o fluxo assistencial da Atengao Primaria para garantir que 100% dos recém-nascidos realizem o Teste do Pezinho
preferencialmente entre o 32 e o 52 dia de vida, vinculado obrigatoriamente a primeira consulta de puericultura. A agcdo contempla a
notificagdo imediata de nascidos vivos a equipe de referéncia, agendamento precoce da consulta de puericultura, realizacao da coleta do
exame na prépria Unidade Béasica de Saude.

2. Realizar o
exame de
Emissdes
Otoacusticas
Evocadas (teste
da orelhinha)
em 100% dos
nascidos vivos
em hospitais e
maternidades

3. Realizar
teste do
olhinho e
coragaozinho
em 100% dos
nascidos Vivos

4. Garantir que
80% das
pessoas idosas
realizem pelo
menos uma
consulta com
profissional
médico ou
enfermeiro,
presencial ou
remota, nos
ultimos doze
meses

Nascidos vivos Percentual
com teste
realizado +

nascidos vivos.

Nascidos vivos Percentual
com teste
realizado +

nascidos vivos.

Percentual de Percentual
pessoas idosas
com ao menos
uma consulta no
ano. Férmula: (N¢
de idosos com
consulta
realizada + N¢
total de idosos
cadastrados) x
100.

Ndo Percentual

programada

Ndo Percentual

programada

80,00 Percentual

¥ Sem
Apuracao

¥ Sem
Apuracao

45,00

Acdo N° 1 - Organizar e executar estratégia de monitoramento nominal, busca ativa e ampliacao de oferta assistencial para assegurar
que, no minimo, 80% das pessoas idosas cadastradas na Atencao Primaria realizem pelo menos uma consulta anual com profissional
médico ou enfermeiro, presencial ou remota, com registro no e-SUS APS.

5. Assegurar
que 80% da
populagao
idosa tenha ao
menos dois
registros
simultéaneos de
peso e altura
para avaliagéo
antropométrica
no periodo de
doze meses

Percentual de Percentual
idosos com dois
registros de peso
e altura no ano.
Férmula: (N de
idosos com dois
registros de peso
e altura + N@
total de idosos
cadastrados) x
100.

80,00 Percentual

45,00

Acdo N9 1 - Organizar e executar rotina sistematica de afericdo e registro simultaneo de peso e altura da populacdo idosa cadastrada na
Atencgéao Primaria a Saude, garantindo que no minimo 80% tenham pelo menos dois registros validos no periodo de 12 meses, com
langamento adequado no e-SUS APS para fins de avaliagdo antropométrica e vigilancia nutricional.

6. Alcangar
80% de
cobertura de
pelo menos
duas visitas
domiciliares
realizadas por
ACS, com
intervalo
minimo de
trinta dias
entre as visitas,
nos ultimos
doze meses

Percentual de Percentual
idosos com duas
visitas
domiciliares com
intervalo minimo
de 30 dias.
Férmula: (N de
idosos com duas
visitas
registradas com
intervalo = 30
dias + NO total de
idosos
cadastrados) x
100.
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92,00
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Agdo N2 1 - Organizar e monitorar a realizagédo de visitas domiciliares sistematicas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
assegurando que no minimo 80% da populagdo cadastrada na area adscrita receba pelo menos duas visitas domiciliares no periodo de 12
meses, com intervalo minimo de 30 dias entre elas, devidamente registradas no e-SUS APS.

7. Atingir 80% Percentual de Percentual 80,00 Percentual 41,00 51,25
de cobertura idosos vacinados

vacinal contra contra influenza

influenza entre  no ano. Férmula:

os idosos, com (N2 de idosos

registro de ao vacinados contra

menos uma influenza + N¢

dose aplicada total de idosos

nos ultimos cadastrados) x

doze meses 100.

Agdo N2 3 - Implantar rotina de monitoramento mensal da cobertura vacinal contra Influenza na populagéo idosa, com andlise de
microérea e adogdo de medidas corretivas quando necessario.

Acdo N° 1 - Planejar e executar campanha anual de vacinacdo contra Influenza direcionada a populacado idosa, garantindo acesso
facilitado, ampla divulgagao e registro adequado das doses aplicadas no sistema oficial.

Acao N2 2 - Realizar busca ativa nominal de idosos ndo vacinados, com oferta de vacinagao domiciliar para acamados, pessoas com
mobilidade reduzida ou dificuldade de deslocamento.

8. Distribuir Ndmero de lentes  NUmero 60 Ndmero 0 0
lentes corretivas de

corretivas de 6culos

6culos a distribuidas no

usudrios com periodo.

necessidade

identificada em

avaliacao

oftalmoldgica,

priorizando

critérios clinicos

e de

vulnerabilidade

social.

Agdo N? 3 - Realizar a entrega organizada das lentes corretivas aos usuarios elegiveis, com registro nominal e controle de recebimento,
assegurando prioridade clinica e social.

Agdo N2 1 - Realizar levantamento nominal da demanda de usuarios com prescri¢do oftalmoldgica vélida, consolidar estimativa
quantitativa anual e instruir processo administrativo para aquisicdo de lentes corretivas, conforme legislacdo vigente de compras publicas.
Agdo N2 2 - Executar procedimento licitatério ou adesdo a ata vigente para aquisicdo de lentes corretivas, garantindo qualidade técnica,
conformidade sanitaria e economicidade.

9. Garantir a Ndmero de NUmero 15 Ndmero 0 0

entrega de beneficidrios
fraldas atendidos com
descartéveis a  fornecimento de
pessoas fraldas apés
acamadas e avaliacao

pessoas com

biopsicossocial.

deficiéncia ndo
contempladas
pelo Programa
Farmacia
Popular,
mediante
avaliacao
biopsicossocial,
assegurando
cuidado
integral e
equitativo.

Acao N2 3 - Garantir a entrega regular e controlada de fraldas descartaveis aos beneficiarios cadastrados, assegurando registro nominal,
rastreabilidade e reavaliagao peridédica da necessidade.

Acao N2 1 - Realizar levantamento quantitativo da demanda anual e instruir processo administrativo para aquisicdo de fraldas
descartaveis, garantindo regularidade do fornecimento.

Acdo N9 2 - Implantar fluxo formal para concessao de fraldas descartaveis a pessoas acamadas e pessoas com deficiéncia ndo
contempladas pelo Programa Farmacia Popular, mediante avaliagdo biopsicossocial realizada pela equipe multiprofissional.

DIRETRIZ N2 6 - QUALIFICACAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE E DA GESTAO DO TRABALHO

OBJETIVO N2 6 .1 - Aprimorar a organizacdo e a qualidade da Atencdo Primaria a Saude (APS), fortalecendo os processos de trabalho das
equipes multiprofissionais.
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Descricao da
Meta

1. Manter em
100% a cobertura
populacional
estimada pelas
equipes da
Atencao Primaria.

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Percentual de
cobertura da
APS. (Populacao
coberta +
Populagao total
estimada) x 100.

Unidade Ano - )

. Linha-
de Linha- Base
medida Base
Percentual

Meta
Plano(2026-
2029)

Meta 2026

100,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Polaridade

Resultado do
Quadrimestre

100,00

Acao N2 1 - Assegurar a manutengdo de 100% da cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Primdria a Saude (APS), por
meio da garantia de composicdo minima das equipes, atualizacao cadastral continua da populacao adscrita e monitoramento sistematico da

cobertura territorial.

2. Manter em até
30% as
internagdes por
condigdes
sensiveis a APS.

Percentual de
internagdes por
condigcdes
sensiveis a APS.
(N2 de ICSAP +
Total de
internagdes
clinicas) x 100.

Percentual

30,00

Percentual

¥ Sem
Apuracdo

Agdo N2 1 - Qualificar o cuidado longitudinal, a estratificacdo de risco e 0 manejo clinico das condigdes cronicas e agudas sensiveis a Atengdo
Primdria, com foco na prevencgao de agravos, diagndstico precoce e acompanhamento continuo, visando manter em até 30% o percentual de
internagdes por Condigdes Sensiveis a APS (ICSAP).

3. Contratar
profissionais de
salde.

4. Encaminhar
profissionais para
no minimo 4
capacitagdes ano,
sendo elas
regionais e
estaduais.

Ne de
profissionais
contratados para
compor as
equipes de
salde.

Ne de
capacitagdes
regionais ou
estaduais com
participagao de
profissionais.

Ndmero

Ndmero

Nao
programada

40

Ndmero

Ndmero

¥ Sem
Apuracdo

32,00

Agdo N2 1 - Garantir o encaminhamento de profissionais da rede municipal de satde para participacdo em, no minimo, quatro capacitacdes
anuais de abrangéncia regional e/ou estadual, visando a qualificagdo técnica, atualizagdo de protocolos e melhoria da qualidade assistencial.

5. Reativar grupo
de gestantes
mensal com foco
no
acompanhametno
biopsicossocial

N de acoes
realizadas por
ano

NUmero

10

NUmero

0

Acao N¢ 3 - Realizar a entrega organizada e gratuita de materiais e brindes as gestantes vinculadas ao grupo, como estratégia de incentivo a
adesdo ao pré-natal e fortalecimento do cuidado integral.

Agdo N2 1 - Reativar e manter grupo mensal de gestantes na Atengdo Priméria a Salde, com abordagem multiprofissional voltada ao
acompanhamento clinico, psicoldgico e social, fortalecendo o vinculo, a educagao em salde e a preparagao para o parto e puerpério.

Acao N2 2 - Realizar levantamento de necessidades e instruir processo administrativo para aquisicdo de materiais educativos e brindes de
apoio as gestantes participantes do grupo.

6. Credenciar
academia da
salide com
contratacdo de
fisioterapeuta e
educador fisico
para compor a
equipe

7. Criar programa
com equipe
volante para
atenimento
domiciliar com
entrega de
medicamentos e
cuidados
domiciliares a
idosos e
acamados

Ne de
capacitacoes
regionais ou
estaduais com
participagao de
profissionais.

Ne de
atendimentos
realizados por
ano

NUmero

Ndmero

Nao
programada

Nimero

NUmero

¥ Sem
Apuragao

Agdo N2 1 - Instituir equipe multiprofissional volante para atendimento domiciliar programado, com definicdo de fluxo assistencial e critérios
de inclusao no programa.
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Agdo N2 2 - Garantir acompanhamento clinico periddico e entrega domiciliar programada de medicamentos aos pacientes cadastrados no

PADI.

Acéo N° 3 - Monitorar os resultados assistenciais do programa, avaliando indicadores clinicos e redugéo de internagdes por condigdes

sensiveis a APS.

DIRETRIZ N2 7 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

OBJETIVO N2 7 .1 - Promover oo desenvolvimento das acdes e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes.

Descricao da
Meta

1. Encaminhar no
minimo 40% das
mulheres de 50 a
69 anos para
mamografias.

Indicador para
monitoramento
e avaliacao da
meta

Percentual de
mulheres de 50 a
69 anos
encaminhadas
para mamografia.
(N2 de mulheres
encaminhadas +
mulheres de 50 a
69 anos) x 100.

Unidade
de
medida

Percentual

Ano -
Linha-
Base

Linha-
Base

Meta
Plano(2026-
2029)

Meta 2026

40,00

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Polaridade

Resultado do
Quadrimestre

32,00

Agdo N2 1 - Organizar e executar estratégia de rastreamento do cancer de mama, garantindo o encaminhamento de no minimo 40% das
mulheres de 50 a 69 anos para realizagdo de mamografia, com articulagéo da Atengao Primaria, regulagdo do acesso, transporte sanitario
eletivo e parceria com servicos de referéncia.

2. Encaminhar no
minimo 40% das
mulheres de 24 a
64 anos para
exame
citopatologico

Percentual de
mulheres de 24 a
64 anos
encaminhadas
para
citopatologico. (N¢
de mulheres
encaminhadas +
mulheres de 24 a
64 anos) x 100.

Percentual

40,00

Percentual

32,00

Agdo N2 1 - Organizar e executar estratégia de rastreamento do cancer do colo do Utero, garantindo o encaminhamento e realizagdo do
exame citopatolégico em, no minimo, 40% das mulheres de 24 a 64 anos cadastradas na Atengdo Primaria a Saude, com coleta realizada nas

préprias unidades.

3. Realizar doze
acles de
promogao e
prevengdo em
salde por ano.

N° de acdes de
promogao e
prevengado
realizadas no ano.

Ndmero

12

NUmero

8,00

Acdo N9 1 - Planejar e executar no minimo doze acdes anuais de promocao e prevencdo em salde no territério, voltadas a educacdo em
salde, prevencgao de agravos e fortalecimento do autocuidado, alinhadas ao perfil epidemioldgico local.

4. Manter em 80%
o
acompanhamento
das
condicionalidade
do Programa Bolsa
Familia

Percentual de
acompanhamento
das
condicionalidades
do Bolsa Familia.
(N2 de
acompanhados +
Total x 100

Percentual

80,00

Percentual

¥ Sem
Apuracao

Agdo N2 1 - Extragdo semestral da listagem nominal das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia vinculadas ao territério, organizagéo
de agenda especifica para atendimento das condicionalidades de salde (vacinacao, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil e pré-natal), realizacdo de busca ativa pelos Agentes Comunitarios de Saude as familias ndo acompanhadas, registro adequado das
informacodes nos sistemas oficiais e monitoramento peridédico dos percentuais por microarea.

5. Assegurar que
80% de meninas
entre 9 e 14 anos
tenham registro
de ao menos uma
dose da vacina
HPV no periodo de
acompanhamento

Percentual de
meninas entre 9 e
14 anos vacinadas
contra HPV. (N2 de
meninas
vacinadas + N¢ de
meninas de 9 a
14) x 100.

Percentual

80,00

Percentual

76,00

Acao N2 1 - Realizar levantamento nominal da populagdo-alvo no e-SUS APS, promover busca ativa pelas equipes de ESF e ACS, articular
agles de vacinacdo nas unidades de salide e em ambiente escolar quando pactuado com a Secretaria de Educagdo, ampliar horérios de
atendimento durante campanhas, registrar adequadamente as doses aplicadas no sistema de informagdo e monitorar mensalmente a

cobertura por microarea para adogao de medidas corretivas quando necessario.
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6. Realizar Percentual de Percentual 80,00 Percentual 32,00 40,(

atendimento adolescentes e
presencial ou mulheres com
remoto sobre atendimento em
salde sexual e salde sexual e

reprodutiva em no reprodutiva. (N2
minimo 40% das de atendimentos
adolescentes (a + NO total de
partir de 14 anos) mulheres de 14 e
e mulheres entre 69 anos) x 100.
14 e 69 anos, com

registro nos

Ultimos doze

meses

Acao N2 1 - Realizar levantamento nominal da populacdo feminina na faixa etdaria definida, organizar agenda programada para consultas
médicas e de enfermagem com abordagem de planejamento reprodutivo, prevencao de IST, orientagdo contraceptiva, salde menstrual,
climatério e prevencdo de violéncias, promover acdes educativas individuais e coletivas, possibilitar teleatendimento quando indicado,
registrar adequadamente os atendimentos no sistema de informacdo e monitorar mensalmente a cobertura por microarea.

7. mulheres entre  Cobertura de Percentual Nao Percentual ¥ Sem
14 e 69 anos acoOes educativas programada Apuracao

ou rastreamento

de cancer de

préstata em

homens =50

anos. (N2 de

homens =50 anos

com acoes

registradas + N¢

total de homens

=50 anos
cadastrados) x
100.
8. Implantar Percentual da Percentual 30,00 Percentual 15,00 50,(
programa de populagdo com
planejamnto idade fertil
familiar atendido em
atendendo no salde sexual e
minimo 50% da reprodutiva. (N¢
populagao de pessoas de 14

4 49 anos + N2
total de pacientes
atendidos) x 100.

Agdo N2 1 - Elaborar protocolo municipal conforme diretrizes nacionais, organizar agenda especifica para atendimento individual e atividades
educativas coletivas, ofertar aconselhamento qualificado por equipe multiprofissional, disponibilizar métodos contraceptivos reversiveis de
curta e longa duragao conforme disponibilidade da rede, realizar encaminhamentos para procedimentos definitivos quando indicado, registrar
os atendimentos no sistema de informagao e monitorar periodicamente a cobertura populacional

DIRETRIZ N2 8 - FORTALECIMENTO DA REGULACAO
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OBJETIVO N2 8 .1 - Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico médico adequado, no tempo oportuno.

L Indicador para Unidade Ano- Meta Unidade % meta
Descricao da monitoramento e de Linha- Linha- pjano(2026- Meta de . Polaridade Result_ado do 3icancada
Meta avaliacio da meta Medida Base Base 3029) 2026 medida Quadrimestre g5 pas

- Meta
1. Manter contratos Contrato vigente com NUmero 2 NUmero 2,00 100,00

com casas de apoio casa de

e hospedagem para apoio/hospedagem
pacientes fora para pacientes.
domicilio.

Acao N2 1 - Realizar levantamento anual da demanda de pacientes em TFD, instruir e manter processos administrativos de contratagao
ou renovagao contratual conforme legislacdo vigente, assegurar previsao orcamentdaria especifica, acompanhar a execugao contratual
por meio de fiscal designado, manter controle nominal dos pacientes encaminhados e monitorar a qualidade do servico prestado,
garantindo suporte adequado durante o periodo de tratamento.

2. Criar protocolo Protocolo criado e Ndmero 5 Ndmero 0 0
municipal de equipes treinadas -

regulacdo e n2 de equipes

capacitar equipes treinadas

para uso

Acao N2 1 - Constituir grupo técnico para elaboragdo do protocolo com base em diretrizes clinicas e pactuagdes regionais, definir fluxos
de encaminhamento, critérios de prioridade e responsabilidades institucionais, publicar ato normativo municipal formalizando o
protocolo, realizar capacitacdo presencial ou remota para profissionais da Atengao Primaria, regulagdo e unidades assistenciais.

DIRETRIZ N2 9 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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OBJETIVO N2 9 .1 - Promover o acesso da populacdo do municipio aos medicamentos contemplados nas politicas publicas e ao cuidado
farmacéutico

_ |I'1dl(Ead0I‘ para Unidade Ano - ) Meta deEEn % meta
Descricao da monitoramento s Linha- Meta de . Resultado do
Meta e avaliacao da de . LY Base an o025 2026 medida - R Quadrimestre L L
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Manter a Percentual de Percentual 100,00 Percentual 98,00 98,00
distribuicao de medicamentos
medicamentos distribuidos
conforme a conforme a
RENAME RENAME
Agao N2 1 - Assegurar a manutengao da distribuicdo de medicamentos padronizados conforme a Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e lista municipal vigente, garantindo acesso continuo, uso racional de medicamentos e oferta de cuidado
farmacéutico a populacao.
2. Capacitar os N2 de Ndmero 1 Ndmero 3,00 300,00
profissionais capacitagdes
envolvidos na realizadas para
Assisténcia profissionais da
Farmacéutica ao Assisténcia
menos uma vez ao  Farmacéutica.
ano.
Acao N2 1 - Realizar levantamento das necessidades formativas da equipe, organizar ou viabilizar participacdo em capacitacao presencial
ou remota de ambito municipal, regional ou estadual, abordar temas como RENAME, gestdo de estoque, farmacovigilancia, protocolos
clinicos e sistemas de informacgao, registrar a participacdo dos profissionais e promover devolutiva técnica interna para padronizagdo de
fluxos e melhoria continua dos servigos.
3. Aquisicao de Aquisigao de Percentual 100,00 Percentual 80,00 80,00
material de insumos e
consumo, equipamentos
equipamentos e para farmacia
materiais realizada
permanentes para conforme
farmacia. planejamento.
Agdo N2 1 - Realizar levantamento técnico das necessidades estruturais e operacionais da farmaécia, elaborar Estudo Técnico Preliminar e
Termo de Referéncia, prever dotacdo orgamentdria especifica (subfuncdo 303 ¢ Assisténcia Farmacéutica), instruir processo de aquisicdo
conforme legislagdo vigente, adquirir itens como mobilidrio técnico, armarios, prateleiras, geladeiras especificas para medicamentos,
computadores, impressoras, equipamentos de controle de temperatura, materiais de organizacdo e insumos
4. Estender o Horéario ampliado  NUmero 1 NUmero 1,00 100,00

horério de de funcionamento
funcionamento da  da farmécia
Farmdacia Municipal implantado.

para o periodo das

7h as 19h,

ampliando o

acesso da

populacdo aos

medicamentos

essenciais.

Acao N2 1 - Realizar adequacao da escala de profissionais para cobertura integral do novo horario, avaliar necessidade de ampliagao de
carga hordria ou contratagdo complementar, reorganizar fluxos internos de dispensacdo, garantir seguranca e controle de estoque
durante todo o periodo estendido, divulgar amplamente o novo hordrio a populacdo e monitorar mensalmente a demanda e o impacto
assistencial da medida.

DIRETRIZ N2 10 - FORTALECIMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO N2 10 .1 - Analisar a situacdo de saude, identificar e controlar determinantes e condicionantes, riscos e danos a prevencao e
promocéao da saude, por meio de acées de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia da satde do
trabalhador e vigilancia laboratorial.

Unidade

. . Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
Descricao da . N Linha- de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- Meta 2026 ) Polaridade ) alcange
Meta . . . Base medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
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1. Notificar Percentual de casos Percentual 100,00 Percentual 100,00 100
100% dos casos  notificados de
identificados de  violéncia
violéncia interpessoal,
interpessoal, autoprovocada e
autoprovocada e sexual. (Casos
violéncia sexual. notificados + Casos
Em caso de zero identificados) x 100.
casos
notificados, a
meta sera
considerada
realizada
Acao N2 1 - Capacitar periodicamente as equipes quanto a identificacdo, acolhimento e preenchimento correto da ficha de notificagao
compulséria, estabelecer fluxo interno padronizado para comunicagdo imediata a Vigilancia Epidemiolégica, monitorar mensalmente os
registros realizados, realizar busca ativa de inconsisténcias ou subnotificacdes e promover articulagao intersetorial com assisténcia social,
educacao e 6rgdos de protecdo quando indicado.
2. Investigar Percentual de ébitos  Percentual 100,00 Percentual 100,00 100
100% dos ébitos  fetais e infantis
fetais e infantis.  investigados (Obitos
Em caso de zero investigados +
casos, a meta Obitos ocorridos) x
sera 100.
considerada
realizada
Acao N2 1 - Realizar notificagdo imediata do dbito a Vigilancia Epidemioldgica, instaurar processo de investigagdo conforme protocolo vigente,
promover visita domiciliar e anélise de prontudrios quando necessario, reunir o Comité Municipal de Prevencdo do Obito para discussao técnica
dos casos, registrar as informagdes no sistema oficial dentro do prazo estabelecido e elaborar plano de agdo com recomendacdes para
prevengdo de novos eventos.
3. Investigar Percentual de ébitos  Percentual 100,00 Percentual 100,00 100
100% dos 6bitos maternos e de MIF
maternos e de investigados. (Obitos
mulheres em investigados +
idade fértil Obitos ocorridos) x
(MIF). Em caso 100.
de zero casos, a
meta sera
considerada
realizada.
Agdo N2 1 - Realizar notificagdo imediata a Vigilancia Epidemiolégica, instaurar investigacdo conforme protocolo vigente, promover andlise de
prontudrios, entrevistas domiciliares quando indicadas e coleta de informagdes complementares, discutir os casos no Comité Municipal de
Prevencao do Obito Materno e Infantil, registrar a investigacdo no sistema oficial dentro do prazo estabelecido e elaborar recomendacées
técnicas para prevengao de novos eventos.
4. Notificar e Percentual de casos Percentual 100,00 Percentual 100,00 100
acompanhar notificados e
100% dos casos acompanhados de
de sifilis sifilis congénita.
congénita em (Casos notificados e
menores de um  acompanhados +
ano. Em caso de Casos identificados)
zero casos, a x 100.
meta sera
considerada
realizada.
Acao N2 1 - Realizar notificagdo imediata dos casos suspeitos e confirmados no sistema oficial de vigilancia, instaurar investigacdo
epidemioldgica com andlise do pré-natal materno e tratamento do(s) parceiro(s), garantir acompanhamento clinico e laboratorial da crianca
conforme protocolo, monitorar a adesao ao tratamento e realizar busca ativa quando necessario, discutir os casos em reunido técnica da
vigilancia e APS, e registrar encerramento oportuno no sistema. Indicador de Monitoramento: Percentual de
5. Fortalecer a Percentual de cura Percentual 85,00 Percentual 85,00 100
vigilancia e o de tuberculose
cuidado nos pulmonar com
casos novos de confirmacgao
tuberculose, laboratorial. (Casos
visando alcangar curados + Casos
ao menos 85% novos confirmados)
de cura dos x 100.
casos
pulmonares com
confirmacao
laboratorial. Em
caso de zero
casos, a meta
sera
considerada
realizada
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Agdo N2 1 - Realizar identificagdo precoce de sintomaticos respiratérios na Atengdo Primaéria, garantir coleta e envio oportuno de exames
laboratoriais, notificar imediatamente os casos confirmados no sistema oficial, instituir Tratamento Diretamente Observado (TDO) sempre que
indicado, realizar acompanhamento clinico mensal e busca ativa de faltosos, monitorar contatos domiciliares, registrar adequadamente
evolugdo e encerramento dos casos e promover reunides periddicas entre Vigilancia Epidemiolégica e APS

6. Garantir que Percentual de casos  Percentual 90,00 Percentual 100,00 111
mais de 90% de examinados de
contatos de hanseniase (Casosos
casos novos de examinados +
hanseniase Contatos registrados)
sejam x 100.
examinados no
ano de
diagnéstico. Em
caso de zero
casos
notificados, a
meta sera
considerada
realizada.
Agdo N2 1 - Realizar notificagdo imediata dos casos novos no sistema oficial, proceder a investigagao epidemiolégica com identificagdo nominal
dos contatos domiciliares e peridomiciliares, programar avaliagao clinica na unidade de salde ou visita domiciliar quando necessario, registrar
os exames realizados no sistema de informagao, realizar busca ativa dos contatos faltosos, avaliar indicagdo de vacinagdo BCG conforme
protocolo vigente e monitorar mensalmente o percentual de contatos examinados.
7. Manter em Percentual de ébitos  Percentual 96,00 Percentual ¥ Sem
96% o com causa bésica Apuracdo
percentual de definida. (Obitos com
6bitos com causa definida +
causa basica Total de ébitos) x
definida. 100.
Acdo N2 1 - Realizar monitoramento sistemético das Declaracdes de Obito (DO), identificar registros com causas mal definidas, proceder
investigagao complementar por meio de andlise de prontudrios, contato com servigos notificadores e, quando necessario, investigacao
domiciliar, promover capacitagdo periédica dos profissionais médicos quanto ao correto preenchimento da DO, acompanhar encerramento
oportuno no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e discutir periodicamente os indicadores em reunides.
8. Encerrar a Percentual de DNCI Percentual 90,00 Percentual ¥ Sem
investigagdo de  encerrados em até Apuracdo
pelo menos 90% 60 dias (Casos
dos casos de encerrados em até
Doencas de 60 dias + Total de
Notificacéo DNCI) x 100.
Compulséria
Imediata (DNCI),
registrados no
SINAN, em até
60 dias.
Acao N2 1 - Realizar monitoramento semanal das notificagdes registradas no SINAN, instaurar investigagdo imediata apds notificacdo, coletar
informacgoes clinicas, laboratoriais e epidemiolégicas necessarias, acompanhar prazos de encerramento por meio de planilha de controle
interno, promover articulagdo com unidades notificadoras e laboratérios para complementagdo de dados, capacitar periodicamente as equipes
quanto ao fluxo de notificagdo e encerramento, e avaliar mensalmente o percentual de casos encerrado
9. Elaborar e Ndmero de Ndmero 1 Ndmero ¥ Sem
revisar revisdes/atualizacdes Apuracdo
anualmente os realizadas.
planos de
contingéncia e
protocolos para
emergéncias em
salide publica
prioritarias
Agdo N2 1 - Instituir grupo técnico multiprofissional para analise dos riscos locais, elaborar ou revisar planos de contingéncia com definigdo de
fluxos assistenciais, responsabilidades institucionais, niveis de alerta e estratégias de comunicacdo, alinhar os documentos as diretrizes
estaduais e federais, formalizar os protocolos por ato normativo municipal, promover capacitagdo das equipes envolvidas e realizar simulagdes
ou exercicios de mesa quando pertinente, com avaliagdo e ajustes periddicos.
10. Notificar Percentual de Percentual 100,00 Percentual 100,00 100
100% dos casos  notificacbes
de doencgas ou realizadas de
agravos agravos relacionados
relacionados ao  ao trabalho. (Casos
trabalho. notificados + Casos
identificados) x 100.

Agdo N2 1 - Capacitar periodicamente os profissionais da Atencdo Primaria, urgéncia e demais pontos de atengdo quanto a identificagédo de
nexo causal com o trabalho e ao correto preenchimento da ficha de notificagdo, estabelecer fluxo padronizado para comunicagdo a Vigilancia
em Saude do Trabalhador, monitorar regularmente os registros no SINAN, realizar investigacdo epidemiolégica quando indicado e articular
agoes intersetoriais para prevengao de novos casos no ambiente laboral.
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11. Investigar Percentual de Percentual Nao Percentual ¥ Sem
100% dos acidentes de programada Apuracdo
acidentes de trabalho graves
trabalho tipicos  investigados
que resultaram (Acidentes
em Odbito e investigados +
amputagao, e Acidentes
tipicos e de identificados) x 100.
trajeto com
criangas e
adolescentes Em
caso de zero
casos
notificados, a
meta sera
considerada
realizada.
12. Promover no Numero de NUmero 1 NUmero 1,00 100
minimo uma capacitagdes
capacitacao em  realizadas
salde do
trabalhador para
os profissionais
da atencdo
primaria e
vigilancia.
Acao N° 1 - Realizar levantamento das necessidades formativas das equipes, organizar capacitagdo presencial ou remota em parceria com
instancias regionais ou estaduais quando possivel, abordar temas como principais agravos relacionados ao trabalho, fluxos de notificagdo no
SINAN, investigacdo epidemioldgica e articulagdo intersetorial, registrar a participagdo dos profissionais e promover devolutiva técnica interna
para padronizagdo dos fluxos assistenciais e de vigilancia.
13. Atualizar Percentual de Percentual 100,00 Percentual ¥ Sem
100% dos dados cadastros Apuragao
de cadastro da atualizados
Unidade e dos (Cadastros
Agentes de atualizados + Total
Vigilancia de cadastros) x 100.
Sanitaria
Acdo N2 1 - Realizar levantamento completo das informacdes institucionais e funcionais da unidade e dos profissionais vinculados, revisar
dados como vinculo, carga horéria, lotacado, habilitacdo profissional e registros obrigatérios, proceder a atualizacdo nos sistemas oficiais
competentes dentro dos prazos estabelecidos, manter arquivo fisico e digital atualizado para fins de auditoria e monitorar periodicamente
possiveis inconsisténcias cadastrais.
14. Realizar o Percentual de Percentual 100,00 Percentual 80,00 80
monitoramento  cobertura de
entomoldégico semanas com
por meio do uso  monitoramento
de ovitrampas entomoldgico.
instaladas em (Semanas com
100% do monitoramento +
territério do Semanas do ano) x
municipio em no  100.
minimo 50% das
semanas
epidemioldgicas
do ano
Acdo N° 1 - Mapear o territério municipal por setores ou microdreas, definir pontos estratégicos para instalagdo das ovitrampas, realizar
inspecao e substituicdo peridédica conforme protocolo técnico, registrar semanalmente os dados coletados (indice de positividade e densidade
de ovos), consolidar informagdes em planilha ou sistema especifico, analisar os resultados para identificagdo precoce de aumento da
infestacdo e direcionar agdes de bloqueio e controle do vetor nas areas prioritarias.
15. Atingir 85%  Percentual de Percentual 85,00 Percentual ¥ Sem
do nliimero analises de dgua Apuracao
minimo mensal  realizadas. (Andlises
de anélises para realizadas + Anélises
os parametros minimas previstas) x
coliformes 100.
totais, cloro
residual livre e
turbidez,
conforme a
Diretriz Nacional
do Plano de
Amostragem da
Vigilancia da
Qualidade da
Agua para
Consumo
Humano e
inseridas no
Sisagua.
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Agdo N2 1 - Elaborar cronograma mensal de coletas conforme quantitativo minimo definido para o municipio, realizar coleta sistematica nos

pontos previament

e pactuados (rede de abastecimento, sistemas alternativos e solugdes individuais quando aplicavel), encaminhar amostras

para andlise laboratorial dentro dos prazos técnicos, registrar tempestivamente os resultados no Sisagua, monitorar inconsisténcias ou

auséncia de dados,

16. Alcancar
75% de
homogeneidade
vacinal para no
minimo 6
vacinas

Acdo N2 1 - Realiza

notificar o responsavel pelo sistema de abastecimento em caso de ndo conformidade e

Percentual de Percentual Percentual
vacinas com

homogeneidade =

75%. (Vacinas com =

75% de

homogeneidade +

Total de vacinas

analisadas) x 100.

75,00 80,00

r monitoramento mensal das coberturas vacinais por unidade e microdrea, identificar vacinas com desempenho inferior a

meta, promover busca ativa de faltosos por meio dos ACS, intensificar vacinagdo extramuros e acdes em escolas quando aplicavel, ampliar
horérios de atendimento da sala de vacina, qualificar o registro oportuno das doses aplicadas nos sistemas oficiais e discutir periodicamente os
resultados em reunides técnicas para definicdo de estratégias corretivas.

DIRETRIZ N2 11 - FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA PARTICIPACAO POPULAR NO SUS

106

OBJETIVO N2 11 .1 - Ampliar e qualificar os espacos de participacao popular e controle social no SUS, garantindo a atuacao efetiva do
Conselho Municipal de Satide, o funcionamento da ouvidoria e a realizacédo de instancias deliberativas e fiscalizatérias sobre a gestao

do sistema de satde.
) Indl(iador para Unidade Ano - . Meta UEEED % meta
Descricao da monitoramento N Linha- Meta de . Resultado do
Meta e avaliacao da de . Linha- Base Plano(2026- 2026 medida - Polaridade Quadrimestre alcancada
medida Base 2029) da PAS
meta Meta
1. Fiscalizar a Percentual de Percentual 100,00 Percentual 80,00 80,00
execugao dos instrumentos de
instrumentos de planejamento
planejamento e acompanhados
gestdo em salude, pelo CMS.
como PPA, LDO,
LOA; PMS, PAS,
RDQA e RAG.
Acdo N° 1 - Realizar andlise técnica periddica da execugao fisica e financeira das agdes previstas, promover reunides de monitoramento
com as coordenagdes responsaveis, verificar compatibilidade entre metas pactuadas e indicadores alcangados, acompanhar prazos
legais de elaboragdo e envio dos relatérios aos érgaos competentes e ao Conselho Municipal de Salde, elaborar pareceres técnicos
quando necessério e propor ajustes ou reprogramacgdes para garantir alinhamento entre planejamento e execugao.
2. Realizar uma Conferéncia NUmero 1 NUmero 0 0
Conferéncia realizada no
Municipal e periodo de
Tematica de vigéncia do Plano
salde.
Agdo N2 1 - Constituir comiss@o organizadora por ato formal, definir regimento interno e cronograma, mobilizar usuarios, trabalhadores e
gestores, promover etapas preparatdrias quando necessario, disponibilizar estrutura fisica e logistica adequada, sistematizar as
propostas aprovadas, elaborar relatério final com encaminhamentos e garantir envio das deliberacdes as instancias competentes e ao
Conselho Municipal de Saude.
3. Realizar ao Ndmero de Ndmero 6 Ndmero 3,00 50,00
menos duas reunides
reunides realizadas.
ordinarias com
membros
conselheiros por
quadrimestre, com
intervalo minimo
de sessenta dias.
Acao N2 1 - Elaborar calendario anual de reunies ordindrias, convocar formalmente os conselheiros dentro dos prazos regimentais,
disponibilizar pauta previamente estruturada, garantir espaco fisico e suporte administrativo adequado, registrar presenca e deliberacdes
em ata, providenciar publicagdo das decisdes quando necessario e monitorar o cumprimento do cronograma estabelecido.
4. Manter um Sala exclusiva Percentual 90,00 Percentual 100,00 111,11
profissional para ouvidoria. (N2
exclusiva para de meses com sala
ouvidoria ativa / 12) x 100
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Agdo N2 1 - Designar formalmente profissional com atribuigdes especificas para a Ouvidoria, manter estrutura adequada para
recebimento de manifestagdes presenciais, telefénicas e eletronicas, registrar todas as demandas em sistema préprio ou oficial,
encaminhar solicitacdes as areas responsaveis para providéncias, monitorar prazos de resposta, elaborar relatérios periédicos para
subsidiar a gestdo e apresentar sintese das manifestagdes ao Conselho Municipal de Saude.

5. Realizar ao Percentual de Ndmero 3 Ndmero 1,00 33,33
menos uma agao quadrimestres

da ouvidoria a com acao de

cada ouvidoria

quadrimestre. realizada. (N2 de

quadrimestres
com agao / N2 de
quadrimestres) x
100.

Agdo N2 1 - Planejar e executar agdes periddicas da Ouvidoria, tais como ouvidoria itinerante nas unidades de salude, divulgagdo dos
canais de acesso a populagéo, apresentagao de relatérios de manifestagdes ao Conselho Municipal de Salde, rodas de conversa para
escuta ativa dos usuarios ou campanhas educativas sobre direitos no SUS, garantir registro formal das atividades realizadas, consolidar
os dados das manifestagdes recebidas e encaminhar relatérios técnicos a gestdo para subsidiar melhorias nos servigo

6. Promover a NUmero de acées  NUmero 12 NUmero 12,00 100,00
transparéncia de transparéncia e

ativa da gestdo da comunicagao

salde por meio da realizadas nas

divulgagéo midias
sistematica de institucionais e
informagdes nas ndmero de
midias atividades de

institucionais e do  participagao social
fortalecimento dos realizadas no
espacos de periodo.
participacao

social, garantindo

acesso claro e

oportuno as acoes,

servicos e

resultados do SUS

municipal.

Acao N2 1 - Atualizar periodicamente as midias institucionais (site oficial, redes sociais e portal da transparéncia) com informacdes sobre
campanhas, indicadores, relatérios de gestao (PMS, PAS, RDQA e RAG), calendéario de acdes e servicos ofertados, divulgar datas e pautas
das reunides do Conselho Municipal de Saude, disponibilizar relatérios simplificados para facil compreensdo da populacao, responder
tempestivamente as demandas da Ouvidoria e monitorar o alcance e a periodicidade das publicacdes.

DIRETRIZ N2 12 - QUALIFICACAO DA GESTAO DO FINANCIAMENTO EM SAUDE
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OBJETIVO N2 12 .1 - Qualificacdo da gestao.

Descricao da
Meta

1. Aplicar no
minimo 15%, por
exercicio, da
receita liquida de
impostos em
gastos em acdes
e servigos
publicos de
salde.

Indicador para

monitoramento e Unidade A.no " Linha- Meta

TR de Linha- Base Plano(2026-
medida Base 2029)

meta

Percentual de Percentual

receitas de

impostos aplicada

em acoes e

servicos publicos
de salde (ASPS)
(Valor aplicado em
ASPS no exercicio
+ Receita Liquida
de impostos) x
100.

Acdo N° 1 - Realizar planejamento orcamentario anual compativel com o Plano Municipal de Salude e a Programacao Anual de Salde,
acompanhar mensalmente a execucao orcamentaria por meio do SIOPS e relatérios fiscais, monitorar o percentual aplicado em acdes e
servigos publicos de salide, promover ajustes financeiros quando necessario para cumprimento do piso constitucional, apresentar os
demonstrativos em audiéncias publicas quadrimestrais e submeter os relatérios ao Conselho Municipal de Saude para apreciagdo.

2. Captar,
planejar e
monitorar
emendas
inpositivas
municipias,
estaduais e
federais por meio
de equipe de
planejamnto e

monitoramento da

secretaria
municipal de
salide com
reunides mensais

N2 de reunides Percentual
anuais N2 de

meses reuniao

realizada / 12) x

100.

Acao N2 1 - Instituir equipe técnica responsdvel pela identificacdo de oportunidades de captagao de recursos, elaboragdo de propostas e
planos de trabalho, acompanhamento de prazos e exigéncias legais, monitoramento da execugao orcamentdria e prestagao de contas,
realizar reunides mensais de acompanhamento para andlise de status das emendas (cadastradas, empenhadas, executadas e
concluidas), manter planilha ou sistema de controle atualizado e apresentar relatérios periédicos a gestdo e ao Conselho Municipal

DIRETRIZ N2 13 - ESTRUTURAGCAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO EM SAUDE

OBJETIVO N2 13 .1 - Qualificar, melhorar e manter rede de satde funcianando

Descricao da
Meta

1. Manter no
minimo trés salas
odontolégicas em
funcionamento.

Indicador para

monitoramento Ll EL LS Linha- Meta

e avaliacdo da de Linha- Base Plano(2026-
valiac medida Base 2029)

meta

NUmero de salas  Numero

odontolégicas em
funcionamento.

Acao N2 3 - Garantir o fornecimento continuo de materiais de consumo e insumos odontoldégicos necessarios para o atendimento clinico.

Agdo N2 1 - Manter cirurgides-dentistas e auxiliares/ASB lotados nas unidades, providenciar reposicdo imediata em casos de vacancia,
organizar escala de atendimento regular e monitorar carga horaria cumprida.

Acdo N9 2 - Garantir condicdes estruturais adequadas para funcionamento das salas odontolégicas por meio de manutencao periédica dos
equipamentos e da infraestrutura.

2. Contratar
empresa para
manutencgao de
equipamentos
hospitalares e
odontolégicos.

Existéncia de Percentual
contrato vigente

para manutengao
equipamentos

hospitalares e

odontologicos

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade % meta
Meta de . Resultado do
: Polaridade ) alcancada
2026 medida - Quadrimestre
da PAS
Meta
15,00 Percentual 15,36 102,40
100,00 Percentual 100,00 100,00
::Idade Resultado do % meta
Meta 2026 . Polaridade ) alcancad
medida - Quadrimestre
da PAS
Meta
Nimero 5,00 166,6
100,00 Percentual 0
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Agdo N2 1 - Realizar levantamento técnico dos equipamentos existentes (hospitalares e odontoldgicos), elaborar Estudo Técnico Preliminar e
Termo de Referéncia com especificagdo dos servicos de manutengdo preventiva periddica e atendimento corretivo sob demanda, prever
dotagdo orgamentéria especifica, instruir processo licitatério conforme legislagdo vigente, designar fiscal de contrato para acompanhamento
da execugao dos servigos, manter registro das manutencdes realizadas e monitorar acodes.

3. Aumentar os Ndmero de Ndmero 2 Ndmero 0
servicos de servigos

odontologia, aumentados.

licitando

profissionais ou

empresas.

Acdo N° 3 - Organizar agenda ampliada nas unidades de salide, monitorar mensalmente a produgdo ambulatorial, acompanhar indicadores
de acesso e resolutividade, avaliar reducéo da fila reprimida e apresentar relatérios periédicos a gestdo. Indicador: Percentual de aumento
na produgdo odontolégica em relagdo ao ano anterior. Meta: Ampliacdo da oferta conforme planejamento estabelecido. Se desejar, posso
transformar em versdo com meta quantitativa objetiva (ex.: aumentar em 30% a producdo anual ou reduzir fil

Acao N2 1 - Analisar dados de producdo ambulatorial, mapear demanda reprimida por especialidade (atencdo basica, prétese, endodontia,
cirurgia, entre outros), elaborar estudo técnico com estimativa de carga horaria necessaria e definir modelo de ampliacdo (contratacdo de
profissionais ou credenciamento de empresa especializada).

Acao N2 2 - Elaborar Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia, prever dotagdo orcamentéria especifica, definir modalidade de
contratagdo (processo seletivo, licitagdo ou credenciamento), publicar edital, formalizar contrato e designar fiscal para acompanhamento da
execugao.

4. Assegurar a Percentual Percentual
disponibilidade,

funcionamento e

Proporcdo de
unidades com
equipamentos

100,00 80,00

renovacao dos em
equipamentos, funcionamento
necessarios ao adequado

pleno
funcionamento
das unidades de
salde.

Acao N2 1 - Realizar inventario anual atualizado de todos os equipamentos assistenciais e administrativos, classificar por estado de
conservagao e vida util, instituir cronograma de manutengao preventiva e corretiva, contratar empresa especializada quando necessario,
prever dotagdo orcamentaria especifica para reposicao e aquisicdo de novos equipamentos, executar processo administrativo conforme
legislagdo vigente para substituicao de bens obsoletos ou inoperantes.

5. Garantir o
abastecimento

Proporcdo de Percentual Percentual

unidades em

100,00 80,00

continuo de funcionamento
materiais de ideal.
consumo

(HOSPITLAR,

ODONTOLOGICO,
HIGIENE, LIMPEZA
E ALIMENTACAO),
bem como a
manutencgdo dos
servicos
essenciais de
infraestrutura
(energia elétrica,
internet e
telefonia) em
todas as unidades
de salde do
municipio.

Agdo N2 1 - Realizar planejamento anual de compras com base no consumo médio e na previsdo de demanda, manter controle de estoque
minimo e reposicdo programada, instruir processos licitatérios ou adesdes a atas conforme legislagdo vigente, monitorar contratos de
fornecimento e prestacdo de servigos essenciais, acompanhar mensalmente despesas fixas de infraestrutura, adotar medidas preventivas
para evitar desabastecimento ou interrupcéo de servigos e designar responsaveis pelo controle e fiscalizac&o.

6. Assegurar a Proporcdo da Percentual 100,00 Percentual 50,00

manutengdo frota com
preventiva e manutengao
corretiva, além do preventiva em
abastecimento dia.

continuo da frota
de veiculos da
salde, garantindo
condigdes seguras
e adequadas de
transporte
sanitario.

Agdo N2 1 - Realizar inventdrio atualizado da frota, elaborar cronograma de manutengdo preventiva conforme manual do fabricante,
contratar empresa especializada para manutengdo corretiva quando necessario, manter processo regular de aquisicdo de combustiveis por
meio de contrato vigente, designar responsavel pelo controle de quilometragem e consumo, monitorar condi¢cdes de seguranga (pneus,
freios, documentacgdo e seguro), registrar todas as intervencgdes realizadas e acompanhar mensalmente os custos.
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7. Renovar Ndmero de Ndmero 2 Ndmero 1,00
gradualmente a veiculos

frota de veiculos adquiridos

da salde e

implementar

cronograma

permanente de

manutencgao

preventiva.

Agdo N2 1 - Promover a renovagdo gradual da frota de veiculos da Secretaria Municipal de Salde, com aquisi¢do de novos veiculos
destinados a Atencdo Priméria a Saldde (APS), Vigilancia em Salde e Transporte Sanitério, além da implantagdo de cronograma permanente
de manutencgao preventiva, garantindo seguranca, eficiéncia operacional e continuidade dos servigos.

8. Executar Percentual de Percentual 100,00 Percentual 20,00
areforma da execucao da

Unidade de obra.

Atencéo Primaria

a Salde

Guadalupe.

Agdo N2 1 - Acompanhar sistematicamente a execugao da obra por meio de fiscalizagdo técnica designada, monitorar medicdes e
pagamentos conforme cronograma aprovado, garantir disponibilidade orgamentéria para conclusdo dos servigos, verificar conformidade com
normas de infraestrutura em servigos de salde e acessibilidade, realizar vistorias periddicas, registrar relatérios de acompanhamento e
providenciar recebimento provisério e definitivo apés concluséo, assegurando pleno funcionamento da unidade reformada

9. Executar a Percentual de Percentual 80,00 Percentual 10,00
construcao da execucao da

Unidade de obra.

Atencdo Primaria

a Saude

Assentamento S

Acdo N2 1 - Acompanhar o cumprimento das etapas administrativas e técnicas previstas no convénio/termo de compromisso do PAC 2025,
assegurar a elaboracdo e aprovacao dos projetos executivos, manter regularidade documental e financeira, realizar processo licitatério
conforme legislagdo vigente, fiscalizar a execugdo da obra por responsével técnico designado, monitorar o cronograma fisico-financeiro,
registrar medicdes e repasses conforme pactuagao e garantir a entrega da unidade em conformidade com normas.

10. Contratar Existéncia de Percentual 100,00 Percentual 100,00
laboratério contrato vigente

especializado para com laboratério

exames de de exames de

sangue. sangue.

Acao N2 1 - Realizar levantamento da demanda mensal de exames laboratoriais conforme perfil epidemiolégico do municipio, elaborar Estudo
Técnico Preliminar e Termo de Referéncia com definicdo do rol de exames, prazos de entrega e padroes de qualidade, prever dotacao
orcamentdaria especifica, instruir processo licitatério ou credenciamento conforme legislagdo vigente, formalizar contrato com definicdo de
metas quantitativas e prazos, designar fiscal para acompanhamento da execuc¢do contratual e monitorarmento

11. Ampliar EAP funcionando  NUmero Nao NUmero ¥ Sem
atendimento de programada Apuracdo
saude com

credenciamento
de uma equipe de
atencgao primaria

12. Realizar Prédios Ndmero 3 Ndmero 2,00
reforma e reformados e

adequacao dos adequados para

prédios da uso

secretaria de
salde, incluido
manutencgao
preventiva e
corretiva .

Agdo N2 1 - Realizar diagnéstico técnico das condigdes estruturais das unidades administrativas e assistenciais, elaborar plano anual de
intervengdes priorizando adequacdes elétricas, hidraulicas, cobertura, pintura, climatizagao e acessibilidade, prever dotagdo orcamentéria
especifica, instruir processos administrativos conforme legislacdo vigente para execugdo das obras e servicos de manutengao, designar
responsavel técnico para fiscalizagdo, manter cronograma permanente de manutengao preventiva.
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13. Estruturar e Existéncia de Ndmero 1 Ndmero 2,00 200,0

manter equipe equipe de
técnica compras e
permanente de licitagdes da
compras e saude
licitagdes no formalmente
ambito da instituida e em
Secretaria funcionamento.
Municipal de

Saude,

responsavel pelo
planejamento,
instrucdo,
execucao,
acompanhamento
e monitoramento
dos processos de
aquisicdo de bens,
servigos e obras
da saude.

Agdo N2 1 - Designar formalmente servidores para compor a equipe técnica, definir atribuigdes e fluxos internos padronizados, promover
capacitagdo continua sobre legislagdo vigente de contratagdes publicas, elaborar planejamento anual de compras alinhado ao PMS e a PAS,
acompanhar prazos processuais e execugao contratual, manter controle sistematico dos processos em andamento, realizar reunides
periddicas de monitoramento e apresentar relatérios gerenciais a gestdo para subsidiar tomada de decisé&o.

14. Realizar Elaborar e Ndmero Néo NUmero ¥ Sem
estudo técnico concluir estudo programada Apuracdo
para o provimento técnico formal

e a gestao de sobre o modelo

recursos humanos de provimento e

da Secretaria gestdo de

Municipal de recursos

Saude, humanos da

contemplando a saude.

analise de

viabilidade para
realizagdo de
concurso publico
e/ou contratacao
de empresa
especializada em
servicos de gestao
de pessoas (RH).

15. Fornecer % de Percentual 60,00 Percentual 0
uniformes profissionais com
identificados e uniforme

EPIs a 100% dos Identificado
profissionais das

unidades de saude

do municipio.

Agdo N2 1 - Realizar levantamento nominal dos profissionais por unidade e funcao, definir quantitativo minimo de uniformes e EPIs conforme
risco ocupacional e normativas vigentes, elaborar Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia, prever dotagdo orcamentaria especifica,
instruir processo de aquisicao conforme legislacdo vigente, distribuir os itens mediante registro e assinatura de recebimento, orientar os
profissionais quanto ao uso adequado e monitorar periodicamente a necessidade de reposicao.

16. Assegurar a Percentual de Percentual 50,00 Percentual 0
atuacgao solicitagdes de

permanente de 1  beneficios em

Assistente Social saude analisadas

na Secretaria com parecer
Municipal de social emitido por
Saude, com a Assistente Social.
finalidade de

realizar avaliacao
social qualificada
e
acompanhamento
dos usuérios,
subsidiando de
forma técnica,
ética e equitativa
a andlisee a
concessdo de
beneficios em
saude.

Acao N2 1 - Manter profissional devidamente habilitado e registrado no respectivo conselho profissional, designado formalmente para
atuagéo na Secretaria Municipal de Salde, organizar fluxo interno para encaminhamento de demandas sociais (TFD, fraldas, medicamentos
especiais, orteses e proteses, entre outros), realizar avaliagdo socioecondmica mediante instrumentos técnicos padronizados, emitir parecer
social fundamentado, registrar atendimentos em prontuério ou sistema oficial, articular agdes.
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17. Planejar, licitar Existéncia de Ndmero 1 Ndmero 0 50,0

e adquirir processos
medicamentos licitatérios e
especializados, contratos

insumos de salde vigentes para
(incluindo fraldas) aquisicao de

e exames medicamentos
diagnésticos ndo especializados,
disponibilizados insumos (fraldas)
pelo SUS, de e exames

forma complementares
complementar, ndo ofertados
mediante pelo SUS.

avaliacdo técnica
e social, visando
garantir o acesso
equitativo aos
usuarios em
situacao de
necessidade.

Agdo N2 2 - Estabelecer protocolo municipal com critérios clinicos e sociais para elegibilidade, realizar andlise individualizada das
solicitagdes, registrar concessdes em sistema préprio ou prontuario eletrénico, monitorar quantitativos fornecidos, reavaliar periodicamente
a necessidade do usuério e apresentar relatdrios gerenciais a gestdo para controle financeiro e assistencial.

Acao N2 1 - Realizar levantamento técnico das demandas reprimidas mediante analise clinica e social, consolidar pareceres médicos e
avaliacao socioeconémica quando aplicavel, elaborar Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia, prever dotacdo orcamentaria
especifica, instruir processo licitatério ou credenciamento conforme legislagao vigente, formalizar contratos e designar fiscal para
acompanhamento da execugao contratual.

18. Criar, instituir  Existéncia de Nimero 2 Nimero 0
e manter ativo o Ndcleo Municipal

Ndcleo Municipal de Seguranca do

de Seguranga do Paciente

Paciente, com instituido e ativo,
representagao com atas e
multiprofissional,  registros de
responsavel por agoes e reunides
planejar, realizadas no
implementar e periodo.
monitorar acdes

voltadas a

promocao da
segurancga do
paciente no
ambito da rede
municipal de
saude.

Agdo N2 1 - Publicar ato normativo instituindo o Nuicleo e definindo sua composigao multiprofissional, estabelecer regimento interno e plano
anual de trabalho, implantar protocolos basicos de seguranga do paciente (identificagdo correta, seguranca na prescricdo e administragdo de
medicamentos, prevencao de quedas, entre outros), criar fluxo de notificagdo e analise de incidentes, promover capacitacdes periddicas as
equipes, realizar reunides regulares para monitoramento de indicadores e elaborar relatérios.

19. Criar, instituir ~ NUmero de acées NuUmero 6 NUmero 0
e manter ativo o de Educacao
Ndcleo Municipal Permanente em

de Educacao Saulde realizadas
Permanente em no ano, sob
Saude (NEPS), coordenagao do
responsavel pelo Nucleo Municipal
planejamento, de Educagao
coordenagdo e Permanente em
execugao de Saude.
atividades

sistematicas de

Educagao

Permanente em
Saude para os

profissionais da
rede municipal.

Acdo N2 1 - Publicar ato normativo instituindo o NEPS e definindo sua composi¢cdo multiprofissional, elaborar plano anual de educacao
permanente alinhado ao Plano Municipal de Salde e as necessidades identificadas nas unidades, organizar cronograma de capacitacées
presenciais e/ou remotas, promover integragdo com instancias regionais e estaduais de formacéo, registrar as atividades realizadas com
controle de frequéncia e avaliagdo de impacto, elaborar relatérios periddicos e garantir funcionamento continuo .
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20. Implantar, Ndmero de Ndmero 6 Ndmero 5,00 83,3

manter e unidades de
assegurar o uso salde com
regular do prontudrio
prontudrio eletrénico
eletronico em implantado e em
todas as unidades funcionamento
de saude do regular.

municipio, como
instrumento de
registro,
acompanhamento
do cuidado e
gestao da
informacado em
salde.

Acdo N° 1 - Garantir infraestrutura tecnoldgica adequada (computadores, rede de internet estavel e suporte técnico), implantar sistema de
prontudrio eletrénico compativel com as diretrizes do Ministério da Salde, capacitar os profissionais para utilizacdo correta e padronizada do
sistema, definir fluxos internos de registro obrigatdrio, monitorar regularmente a completude e consisténcia das informacgdes langadas,
promover atualizagdo periddica do sistema e assegurar backup e protecéo de dados.

DIRETRIZ N2 14 - Media e Alta complexidade

OBJETIVO N2 14 .1 - ampliar resolutividade municipal com atendimento de média complexidade

_ Indicador para Unidade Ano - ) Meta szes % meta
Descricao da . - Linha- de . Resultado do
monitoramento e de Linha- Plano(2026- Meta 2026 . Polaridade ) alcancad
Meta . . Base medida - Quadrimestre
avaliacdao da meta medida Base 2029) Meta da PAS
1. Contratar Profissional equipe Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,0
médicos médica contratado.

plantonistas
para garantir
atendimento 24
horas por dia no
municipio

Acao N2 1 - Realizar levantamento da necessidade de cobertura médica por turno, definir quantitativo de plantdes mensais necessarios para
cobertura integral (diurno e noturno), elaborar Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia, prever dotacdo orcamentéria especifica,
instruir processo de contratacao conforme legislacdo vigente (processo seletivo, credenciamento ou contratacdo via pessoa juridica),
formalizar contratos com definicdo de carga horaria e responsabilidades.

2. Formalizar Contrato com clinica NUmero Nao Ndmero ¥ Sem
contrato com firmado. programada Apuracao
clinica

especializada
em tratamento
de dependéncia
quimica,
alcoolica e
transtornos
mentais

3. Ampliar Numero de medicos Numero 4 Ndmero 0
atendimentos contratados

ambulatoriais

por meio da

contratacdo de

especialistas

conforme

necessidade do

municipio

Acdo N° 1 - Realizar diagnéstico situacional da demanda reprimida por especialidade, analisar tempo médio de espera e perfil epidemiolégico
local, definir especialidades prioritarias, elaborar Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia, prever dotacdo orcamentaria especifica,
instruir processo de contratagao conforme legislagdo vigente (credenciamento, processo seletivo ou licitagdo), formalizar contratos com
definicdo de carga horaria e metas de produgdo, monitorar mensalmente a produgdo ambulatorial
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4. Formalizar Contrato com clinica NuUmero 1 Ndmero 1,00 100,0
contrato com firmado.
empresa para
realizagdo de
transferencia
médica 24
horas por dia
conforme
regulagao via
CORE
Agdo N2 1 - Realizar levantamento da demanda média de transferéncias reguladas, elaborar Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia
definindo tipo de ambulancia (suporte basico e/ou avangado), composicdo minima da equipe, tempo méaximo de resposta e cobertura 24
horas, prever dotagdo orcamentaria especifica, instruir processo licitatério ou credenciamento conforme legislagdo vigente, formalizar
contrato com clausulas de desempenho e fiscalizacao, designar fiscal para acompanhamento da execugao
5. Realizar Unidade adequada Percentual 70,00 Percentual 40,00 57,1
adequacoes
fisicas e
organizacionais
para habilitagao
de unidade
mista no predio
do ambulatorio
e pronto
atendimento
Acao N2 1 - Realizar diagndstico técnico da estrutura existente, elaborar projeto arquiteténico e memorial descritivo conforme normas
sanitarias vigentes, promover adequacgdes elétricas, hidraulicas, climatizacdo, acessibilidade, sinalizagdo, dreas de observagdo e salas de
procedimentos, instruir processo licitatério conforme legislagao vigente e acompanhar a execugao da obra por responséavel técnico
designado.
Agdo N2 2 - Realizar levantamento técnico dos equipamentos exigidos para habilitagdo (leitos de observagdo, monitores multiparametros,
desfibrilador, mobiliario clinico, entre outros), elaborar Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia, prever dotagdo orgamentaria,
realizar processo de aquisigdo conforme legislacdo vigente, instalar os equipamentos e registrar no patriménio municipal.
Acdo N° 3 - Definir equipe minima conforme normativas vigentes, elaborar regimento interno e fluxos assistenciais, organizar escala de
profissionais, adequar protocolos clinicos e assistenciais, reunir documentacéo exigida para habilitagdo, protocolar solicitagdo junto a
instancia competente e acompanhar o processo até deferimento.
6. Realizar unidade pactuada Namero Nao NUmero ¥ Sem
adequacoes com estado programada Apuragao
fisicas e
organizacionais
para habilitagao
de unidade
hospitalar de
pequeno porte
no municipio
7. Manter proporcao de Percentual 90,00 Percentual 75,00 83,2
profissionais atendimentos em PA
necessarios por numero de
para transferencias
manutengao intermunicipaisx100
dos servicos
essenciais de
salude
Acéo N° 1 - Realizar dimensionamento periddico da forca de trabalho conforme demanda assistencial e normativas vigentes, manter
profissionais efetivos e contratados em exercicio regular, providenciar reposicdo imediata em casos de afastamento ou vacancia, organizar
escalas de trabalho adequadas, prever dotagdo orcamentaria para custeio de pessoal e monitorar mensalmente a cobertura das equipes nas
unidades assistenciais e administrativas.
Demonstrativo da vinculacdo das metas anualizadas com a Subfuncao
Meta Resultados
Subfuncdes Descricao das Metas por Subfuncao I JETIECE) do
para o .
P Quadrimestre
exercicio
122 - Garantir atendimento psicolégico a pelo menos 60% dos usudrios com demanda identificada. 60,00 40,00
Administracao
Geral Realizar no minimo uma agao de promocdo e prevengdo a salde bucal por quadrimestre. 4 4
Manter a distribuicdo de medicamentos conforme a RENAME 100,00 98,00
Manter no minimo trés salas odontolégicas em funcionamento. 3 5
Aplicar no minimo 15%, por exercicio, da receita liquida de impostos em gastos em agdes e servigos 15,00 15,36
publicos de saude.
Fortalecer a atengdo materno-infantil por meio da implementacgéo sistematica da estratificacdo de 100,00 40,00
risco gestacional e infantil, garantindo identificacdo precoce de situagdes de vulnerabilidade,
organizacao dos fluxos assistenciais e encaminhamento oportuno aos servigos de referéncia. A
estratégia visa qualificar o cuidado, reduzir agravos evitaveis e contribuir para a diminuicdo da
morbimortalidade materna e infantil.
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Notificar 100% dos casos identificados de violéncia interpessoal, autoprovocada e violéncia sexual. Em 100,00 100,00
caso de zero casos notificados, a meta sera considerada realizada

Manter contratos com casas de apoio e hospedagem para pacientes fora domicilio. 2 2
Encaminhar no minimo 40% das mulheres de 50 a 69 anos para mamografias. 40,00 32,00
Fiscalizar a execugdo dos instrumentos de planejamento e gestdo em salde, como PPA, LDO, LOA; 100,00 80,00

PMS, PAS, RDQA e RAG.

Contratar médicos plantonistas para garantir atendimento 24 horas por dia no municipio 100,00 100,00
Realizar uma Conferéncia Municipal e Tematica de salde. 1 0
Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de satde bucal. 100,00 100,00
Capacitar os profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica ao menos uma vez ao ano. 1 3
Contratar empresa para manutengdo de equipamentos hospitalares e odontoldgicos. 100,00 0,00
Captar, planejar e monitorar emendas inpositivas municipias, estaduais e federais por meio de equipe 100,00 100,00

de planejamnto e monitoramento da secretaria municipal de salide com reunides mensais

Manter em zero o nimero de 6bitos maternos e infantis, por meio do fortalecimento da Atencdo 0 0
Primdria a Salde, garantia de pré-natal qualificado, estratificacdo de risco, acesso oportuno a

assisténcia especializada, acompanhamento do puerpério e monitoramento do crescimento e

desenvolvimento infantil, com vigilancia ativa e investigacdo oportuna de todos os ébitos.

Investigar 100% dos 6bitos fetais e infantis. Em caso de zero casos, a meta serd considerada realizada 100,00 100,00
Criar protocolo municipal de regulagao e capacitar equipes para uso 5 0
Encaminhar no minimo 40% das mulheres de 24 a 64 anos para exame citopatologico 40,00 32,00
Ampliar atendimentos ambulatoriais por meio da contratagao de especialistas conforme necessidade 4 0

do municipio

Alcancar 90% das gestantes com ao menos uma avaliagdo odontoldgica realizada durante a gestagéo 90,00 52,00
por cirurgido-dentista

Aquisicao de material de consumo, equipamentos e materiais permanentes para farmacia. 100,00 80,00
Aumentar os servicos de odontologia, licitando profissionais ou empresas. 2 0
Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF). Em caso de zero casos, a 100,00 100,00

meta sera considerada realizada.

Realizar ao menos duas reunides ordinarias com membros conselheiros por quadrimestre, com 6 3
intervalo minimo de sessenta dias.

Contrata médico psiquiatra para atender no ambulatorio 1 0
Encaminhar profissionais para no minimo 4 capacitagdes ano, sendo elas regionais e estaduais. 40 32
Estender o horario de funcionamento da Farméacia Municipal para o periodo das 7h as 19h, ampliando 1 1

0 acesso da populacdo aos medicamentos essenciais.

Assegurar a disponibilidade, funcionamento e renovagao dos equipamentos, necessarios ao pleno 100,00 80,00
funcionamento das unidades de saude.

Garantir que 100% das criangas realizem a primeira consulta por médico ou enfermeiro em até 30 100,00 50,00
dias de vida.

Manter um profissional exclusiva para ouvidoria 90,00 100,00
Formalizar contrato com empresa para realizagédo de transferencia médica 24 horas por dia conforme 1 1

regulagdo via CORE

Realizar adequacoes fisicas e organizacionais para habilitacdo de unidade mista no predio do 70,00 40,00
ambulatorio e pronto atendimento

Reativar grupo de gestantes mensal com foco no acompanhametno biopsicossocial 10 0
Atingir 75% de tratamentos concluidos apds a primeira consulta programada 75,00 20,00
Garantir o abastecimento continuo de materiais de consumo (HOSPITLAR, ODONTOLOGICO, HIGIENE, 100,00 80,00

LIMPEZA E ALIMENTACAO), bem como a manutencado dos servicos essenciais de infraestrutura (energia
elétrica, internet e telefonia) em todas as unidades de saide do municipio.

Realizar ao menos uma ac¢ao da ouvidoria a cada quadrimestre. 3 1

Promover a transparéncia ativa da gestdo da salide por meio da divulgacéo sistematica de 12 12
informagdes nas midias institucionais e do fortalecimento dos espagos de participacdo social,
garantindo acesso claro e oportuno as agdes, servigos e resultados do SUS municipal.

Assegurar a manutengdo preventiva e corretiva, além do abastecimento continuo da frota de veiculos 100,00 50,00
da salde, garantindo condigdes seguras e adequadas de transporte sanitario.

Manter profissionais necessarios para manutencao dos servicos essenciais de saude 90,00 75,00

Renovar gradualmente a frota de veiculos da salde e implementar cronograma permanente de 2 1
manutengdo preventiva.

Implantar programa de planejamnto familiar atendendo no minimo 50% da populagdo 30,00 15,00
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Distribuir lentes corretivas de dculos a usuarios com necessidade identificada em avaliacédo 60 0
oftalmoldgica, priorizando critérios clinicos e de vulnerabilidade social.

Garantir que 75% das gestantes realizem a primeira consulta do pré- natal em até 12 semanas de 75,00 50,00
gestagao
Garantir a entrega de fraldas descartdveis a pessoas acamadas e pessoas com deficiéncia ndo 15 0

contempladas pelo Programa Farmacia Popular, mediante avaliagdo biopsicossocial, assegurando
cuidado integral e equitativo.

Executar a construgdo da Unidade de Atencdo Primaria a Saude Assentamento S) 80,00 10,00
Notificar 100% dos casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho. 100,00 100,00
Contratar laboratério especializado para exames de sangue. 100,00 100,00
Assegurar que 90% das gestantes realizem sete consultas durante a gestacdo 90,00 45,00
Realizar reforma e adequacao dos prédios da secretaria de salde, incluido manutencado preventiva e 3 2
corretiva .

Estruturar e manter equipe técnica permanente de compras e licitacdes no ambito da Secretaria 1 2

Municipal de Salde, responsavel pelo planejamento, instrucdo, execugao, acompanhamento e
monitoramento dos processos de aquisicdo de bens, servicos e obras da saude.

Garantir o acesso a medicagdes nao contempladas na Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais 50,00 45,00
(RENAME), mediante avaliagdo biopsicossocial, assegurando equidade, integralidade do cuidado e uso
racional de recursos no ambito do SUS municipal.

Assegurar que 80% das gestantes realizem testes rapidos ou exames para sifilis, HIV e hepatites B e C 80,00 45,00
no primeiro e terceiro trimestre de gestagao

Assegurar a atuacdo permanente de 1 Assistente Social na Secretaria Municipal de Saude, com a 50,00 0,00
finalidade de realizar avaliacdo social qualificada e acompanhamento dos usuérios, subsidiando de
forma técnica, ética e equitativa a andlise e a concessao de beneficios em saude.

Planejar, licitar e adquirir medicamentos especializados, insumos de salde (incluindo fraldas) e 1 0
exames diagndsticos ndo disponibilizados pelo SUS, de forma complementar, mediante avaliagao
técnica e social, visando garantir o acesso equitativo aos usuarios em situagao de necessidade.

Criar, instituir e manter ativo o Nucleo Municipal de Educagdo Permanente em Sautde (NEPS), 6 0
responsavel pelo planejamento, coordenacéo e execugdo de atividades sistematicas de Educagéo
Permanente em Salde para os profissionais da rede municipal.

Implantar, manter e assegurar o uso regular do prontudrio eletronico em todas as unidades de salde 6 5
do municipio, como instrumento de registro, acompanhamento do cuidado e gestdo da informacédo em
saude.
301 - Atencao  Garantir atendimento psicolégico a pelo menos 60% dos usudarios com demanda identificada. 60,00 40,00
Basica Realizar teste do pezinho em 100% dos nascidos vivos. 100,00 100,00
Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes da Atengao Primaria. 100,00 100,00
Realizar no minimo uma ac¢ao de promocdo e prevencdo a saude bucal por quadrimestre. 4 4
Manter a distribuicdo de medicamentos conforme a RENAME 100,00 98,00
Manter no minimo trés salas odontoldégicas em funcionamento. 3 5
Fortalecer a atengdo materno-infantil por meio da implementacgao sistematica da estratificacao de 100,00 40,00

risco gestacional e infantil, garantindo identificagcdo precoce de situagdes de vulnerabilidade,
organizacdo dos fluxos assistenciais e encaminhamento oportuno aos servicos de referéncia. A
estratégia visa qualificar o cuidado, reduzir agravos evitaveis e contribuir para a diminuicdo da
morbimortalidade materna e infantil.

Notificar 100% dos casos identificados de violéncia interpessoal, autoprovocada e violéncia sexual. Em 100,00 100,00
caso de zero casos notificados, a meta seréd considerada realizada

Manter contratos com casas de apoio e hospedagem para pacientes fora domicilio. 2 2
Encaminhar no minimo 40% das mulheres de 50 a 69 anos para mamografias. 40,00 32,00
Promover no minimo trés agdes de promogdo e prevencdo em salde mental. 3 1
Manter em até 30% as internagdes por condigdes sensiveis a APS. 30,00

Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de saude bucal. 100,00 100,00
Capacitar os profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica ao menos uma vez ao ano. 1 3
Realizar a estratificacdo de risco para fragilidade de idosos para 80% dos idosos do municipio. 80,00 0,00
Contratar empresa para manutencao de equipamentos hospitalares e odontoldgicos. 100,00 0,00
Manter em zero o nimero de 6bitos maternos e infantis, por meio do fortalecimento da Atengdo 0 0

Primaria a Salude, garantia de pré-natal qualificado, estratificagdo de risco, acesso oportuno a
assisténcia especializada, acompanhamento do puerpério e monitoramento do crescimento e
desenvolvimento infantil, com vigilancia ativa e investigagdo oportuna de todos os 6bitos.

Investigar 100% dos 6bitos fetais e infantis. Em caso de zero casos, a meta sera considerada realizada 100,00 100,00

Criar protocolo municipal de regulagao e capacitar equipes para uso 5 0
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Encaminhar no minimo 40% das mulheres de 24 a 64 anos para exame citopatologico 40,00 32,00
Contratar um psicologo para ampliar atendimento clinico 1 0

Alcancar 90% das gestantes com ao menos uma avaliagdo odontoldgica realizada durante a gestagao 90,00 52,00
por cirurgido-dentista

Aquisicdo de material de consumo, equipamentos e materiais permanentes para farmacia. 100,00 80,00

Garantir que 75% das pessoas com diabetes vinculadas a APS realizem pelo menos uma consulta 75,00 68,00
presencial ou remota com médico ou enfermeiro a cada seis meses.

Aumentar os servigos de odontologia, licitando profissionais ou empresas. 2 0

Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF). Em caso de zero casos, a 100,00 100,00
meta sera considerada realizada.

Realizar doze acdes de promogao e prevencdo em salde por ano. 12 8
Manter em 80% o acompanhamento das condicionalidade do Programa Bolsa Familia 80,00
Garantir que 80% das pessoas idosas realizem pelo menos uma consulta com profissional médico ou 80,00 45,00

enfermeiro, presencial ou remota, nos Ultimos doze meses
Alcancar 5% de primeiras consultas programadas pela equipe de saude bucal 5,00 3,00

Assegurar que 75% das pessoas com diabetes tenham pelo menos um registro de afericdo de pressédo 75,00 75,00
arterial nos Ultimos seis meses.

Assegurar a disponibilidade, funcionamento e renovagao dos equipamentos, necessarios ao pleno 100,00 80,00
funcionamento das unidades de saude.

Garantir que 100% das criancgas realizem a primeira consulta por médico ou enfermeiro em até 30 100,00 50,00
dias de vida.
Notificar e acompanhar 100% dos casos de sifilis congénita em menores de um ano. Em caso de zero 100,00 100,00

casos, a meta serd considerada realizada.

Contratar equipe multiprofissional especializada para atendimento em ABA e neurodiversidade 3 0
(neuropediatra, psicélogo, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional).

Assegurar que 80% da populacdo idosa tenha ao menos dois registros simultaneos de peso e altura 80,00 45,00
para avaliacdo antropométrica no periodo de doze meses

Reativar grupo de gestantes mensal com foco no acompanhametno biopsicossocial 10 0
Atingir 75% de tratamentos concluidos apds a primeira consulta programada 75,00 20,00
Atingir 75% das pessoas com diabetes com pelo menos duas visitas domiciliares por ACS, com 75,00 78,00

intervalo minimo de trinta dias, nos Ultimos doze meses.

Garantir o abastecimento continuo de materiais de consumo (HOSPITLAR, ODONTOLOGICO, HIGIENE, 100,00 80,00
LIMPEZA E ALIMENTACAOQ), bem como a manutencdo dos servicos essenciais de infraestrutura (energia
elétrica, internet e telefonia) em todas as unidades de satde do municipio.

Atingir 75% das criangas realizam pelo menos nove consultas realizadas por médico ou enfermeiro até 75,00 50,00
dois anos.
Fortalecer a vigilancia e o cuidado nos casos novos de tuberculose, visando alcancar ao menos 85% de 85,00 85,00

cura dos casos pulmonares com confirmacgéao laboratorial. Em caso de zero casos, a meta sera
considerada realizada

Assegurar que 80% de meninas entre 9 e 14 anos tenham registro de ao menos uma dose da vacina 80,00 76,00
HPV no periodo de acompanhamento

Realizar atendimento presencial ou remoto sobre salde sexual e reprodutiva em no minimo 40% das 80,00 32,00
adolescentes (a partir de 14 anos) e mulheres entre 14 e 69 anos, com registro nos Ultimos doze

meses

Alcancar 80% de cobertura de pelo menos duas visitas domiciliares realizadas por ACS, com intervalo 80,00 92,00

minimo de trinta dias entre as visitas, nos Ultimos doze meses
Manter em até 8% o nimero de exodontias realizadas pela equipe de saude bucal 8,00 0,00

Garantir que 75% das pessoas com diabetes tenham pelo menos um registro de peso e altura nos 75,00 78,00
Gltimos doze meses.

Assegurar a manutengdo preventiva e corretiva, além do abastecimento continuo da frota de veiculos 100,00 50,00
da salde, garantindo condigdes seguras e adequadas de transporte sanitario.

Atingir 75% das criangas com ao menos nove registros de peso e altura até dois anos de idade. 75,00 50,00

Garantir que mais de 90% de contatos de casos novos de hanseniase sejam examinados no ano de 90,00 100,00
diagnéstico. Em caso de zero casos notificados, a meta serd considerada realizada.

Manter profissionais necessarios para manutengao dos servigos essenciais de salde 90,00 75,00

Atingir 80% de cobertura vacinal contra influenza entre os idosos, com registro de ao menos uma dose 80,00 41,00
aplicada nos ultimos doze meses

Criar programa com equipe volante para atenimento domiciliar com entrega de medicamentos e 120 0
cuidados domiciliares a idosos e acamados
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Atingir 1% de cobertura da acao coletiva da escovagao dental supervisionada em criancas de 6 a 12 1,00 25,00
anos matriculadas no ensino fundamental

Alcancgar 75% das pessoas com diabetes com ao menos uma solicitagao ou avaliagdo de hemoglobina 75,00 52,00
glicada nos uUltimos doze meses.

Renovar gradualmente a frota de veiculos da saude e implementar cronograma permanente de 2 1
manutengdo preventiva.

Alcancar 75% das criangas com duas visitas domiciliares realizadas por ACS, sendo uma até trinta dias 75,00 50,00
de vida e outra até seis meses.

Manter em 96% o percentual de ébitos com causa béasica definida. 96,00
Implantar programa de planejamnto familiar atendendo no minimo 50% da populagao 30,00 15,00
Distribuir lentes corretivas de dculos a usuarios com necessidade identificada em avaliacédo 60 0

oftalmoldgica, priorizando critérios clinicos e de vulnerabilidade social.

Alcancar ao menos 85% de procedimentos odontoldgicos preventivos realizados pelas equipes de 85,00 52,00
Saude Bucal
Assegurar que 75% das pessoas com diabetes tenham pelo menos um registro de avaliacdo dos pés 75,00 52,00

nos uUltimos doze meses.
Executar areforma da Unidade de Atengéo Priméaria a Salde Guadalupe. 100,00 20,00

Vacinar ao menos 75% das criangas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, poliomielite, 75,00 50,00
sarampo, caxumba e rubéola, com as doses recomendas.

Encerrar a investigacao de pelo menos 90% dos casos de Doencas de Notificagdo Compulséria 90,00
Imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias.

Elaborar e revisar anualmente os planos de contingéncia e protocolos para emergéncias em salde 1
publica prioritarias

Garantir a entrega de fraldas descartaveis a pessoas acamadas e pessoas com deficiéncia néo 15 0
contempladas pelo Programa Farmécia Popular, mediante avaliagdo biopsicossocial, assegurando
cuidado integral e equitativo.

Atingir 8% dos procedimentos restauradores realizados como Tratamento Restaurador Atraumatico 8,00 1,00
(ART)
Garantir que 75% das pessoas com hipertensdo realizem ao menos uma consulta presencial ou remota 75,00 63,00

com médico ou enfermeiro a cada seis meses.

Executar a construgdo da Unidade de Atengdo Primaria a Salde Assentamento S) 80,00 10,00
Garantir que 75% das gestantes realizem a primeira consulta do pré- natal em até 12 semanas de 75,00 50,00
gestacao

Notificar 100% dos casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho. 100,00 100,00
Atingir 75% de pessoas com hipertensao com ao menos uma afericdo de pressao arterial registrada 75,00 72,00

nos uUltimos seis meses.

Contratar laboratério especializado para exames de sangue. 100,00 100,00
Assegurar que 90% das gestantes realizem sete consultas durante a gestacao 90,00 45,00
Atingir 90% de gestantes com ao menos sete registros de pressao arterial durante a gestagcao 90,00 60,00
Assegurar que 75% das pessoas com hipertensdo recebam pelo menos duas visitas domiciliares por 75,00 82,00

ACS, com intervalo minimo de trinta dias entre elas, nos Ultimos doze meses.

Garantir que 90% de gestantes tenham pelo menos sete registros simultaneos de peso e altura 90,00 45,00
durante a gestacdo

Garantir que 75% das pessoas com hipertensao tenham ao menos um registro de peso e altura nos 75,00 78,00
Gltimos doze meses

Realizar reforma e adequacdo dos prédios da secretaria de saude, incluido manutencdo preventiva e 3 2
corretiva .
Alcancar 90% das gestantes com pelo menos trés visitas domiciliares realizadas por ACS apés a 90,00 80,00

primeira consulta de pré-natal

Garantir o acesso a medicagdes nao contempladas na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais 50,00 45,00
(RENAME), mediante avaliacdo biopsicossocial, assegurando equidade, integralidade do cuidado e uso
racional de recursos no ambito do SUS municipal.

Realizar o monitoramento entomolégico por meio do uso de ovitrampas instaladas em 100% do 100,00 80,00
territério do municipio em no minimo 50% das semanas epidemioldgicas do ano

Assegurar que 80% das gestantes realizem testes rdpidos ou exames para sifilis, HIV e hepatites B e C 80,00 45,00
no primeiro e terceiro trimestre de gestacao

Realizar no minimo 90% uma consulta presencial ou remota durante o puerpério 90,00 45,00
Fornecer uniformes identificados e EPIs a 100% dos profissionais das unidades de saide do municipio. 60,00 0,00
Alcancgar 75% de homogeneidade vacinal para no minimo 6 vacinas 75,00 80,00
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Garantir que 90% das puérperas recebam ao menos uma visita domiciliar por ACS 90,00 50,00

Planejar, licitar e adquirir medicamentos especializados, insumos de saude (incluindo fraldas) e 1 0
exames diagndsticos ndo disponibilizados pelo SUS, de forma complementar, mediante avaliagdo
técnica e social, visando garantir o acesso equitativo aos usuarios em situacdo de necessidade.

Criar, instituir e manter ativo o Nucleo Municipal de Seguranca do Paciente, com representagao 2 0
multiprofissional, responsavel por planejar, implementar e monitorar acdes voltadas a promogao da
segurancga do paciente no ambito da rede municipal de salde.

Manter aos menos 1 pediatra e 1 ginecologista como membros da equipe multiprofissional 2 2

Criar, instituir e manter ativo o Nucleo Municipal de Educagdo Permanente em Saude (NEPS), 6 0
responsavel pelo planejamento, coordenacéo e execucdo de atividades sistematicas de Educagéo
Permanente em Saude para os profissionais da rede municipal.

Garantir a entrega de férmulas lacteas e suplementos nutricionais a menores com comorbidades ou 50,00 50,00
necessidades de suplementacao especial, conforme prescricdo médica e avaliacdo biopsicossocial,
assegurando cuidado integral e equitativo.

Implantar, manter e assegurar o uso regular do prontudrio eletrénico em todas as unidades de salde 6 5
do municipio, como instrumento de registro, acompanhamento do cuidado e gestao da informacdo em
saude.
302 - Contratar médicos plantonistas para garantir atendimento 24 horas por dia no municipio 100,00 100,00
Assisténcia
Hospitalar e Notificar 100% dos casos identificados de violéncia interpessoal, autoprovocada e violéncia sexual. Em 100,00 100,00
Ambulatorial caso de zero casos notificados, a meta seré considerada realizada
Manter contratos com casas de apoio e hospedagem para pacientes fora domicilio. 2 2
Criar protocolo municipal de regulagcao e capacitar equipes para uso 5 0
Manter em até 30% as internacdes por condicdes sensiveis a APS. 30,00
Contratar empresa para manutencao de equipamentos hospitalares e odontoldgicos. 100,00 0,00
Investigar 100% dos 6bitos fetais e infantis. Em caso de zero casos, a meta serd considerada realizada 100,00 100,00
Ampliar atendimentos ambulatoriais por meio da contratacdo de especialistas conforme necessidade 4 0

do municipio

Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF). Em caso de zero casos, a 100,00 100,00
meta sera considerada realizada.

Realizar doze agdes de promogédo e prevengdo em saude por ano. 12 8
Contrata médico psiquiatra para atender no ambulatorio 1 0
Assegurar a disponibilidade, funcionamento e renovagao dos equipamentos, necessarios ao pleno 100,00 80,00

funcionamento das unidades de salde.

Formalizar contrato com empresa para realizagédo de transferencia médica 24 horas por dia conforme 1 1
regulagao via CORE

Realizar adequacoes fisicas e organizacionais para habilitacdo de unidade mista no predio do 70,00 40,00
ambulatorio e pronto atendimento

Garantir o abastecimento continuo de materiais de consumo (HOSPITLAR, ODONTOLOGICO, HIGIENE, 100,00 80,00
LIMPEZA E ALIMENTACAOQ), bem como a manutencdo dos servicos essenciais de infraestrutura (energia
elétrica, internet e telefonia) em todas as unidades de satde do municipio.

Fortalecer a vigilancia e o cuidado nos casos novos de tuberculose, visando alcancar ao menos 85% de 85,00 85,00
cura dos casos pulmonares com confirmacgéao laboratorial. Em caso de zero casos, a meta sera
considerada realizada

Assegurar a manutencdo preventiva e corretiva, além do abastecimento continuo da frota de veiculos 100,00 50,00
da saude, garantindo condigdes seguras e adequadas de transporte sanitario.

Manter profissionais necessarios para manutengao dos servigos essenciais de saude 90,00 75,00
Manter em 96% o percentual de dbitos com causa béasica definida. 96,00
Implantar programa de planejamnto familiar atendendo no minimo 50% da populagao 30,00 15,00
Encerrar a investigacdo de pelo menos 90% dos casos de Doencas de Notificagdo Compulséria 90,00

Imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias.

Elaborar e revisar anualmente os planos de contingéncia e protocolos para emergéncias em salde 1
publica prioritarias

Notificar 100% dos casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho. 100,00 100,00
Contratar laboratério especializado para exames de sangue. 100,00 100,00
Realizar reforma e adequacgao dos prédios da secretaria de salde, incluido manutengdo preventiva e 3 2
corretiva .

Fornecer uniformes identificados e EPIs a 100% dos profissionais das unidades de saide do municipio. 60,00 0,00
Criar, instituir e manter ativo o Nucleo Municipal de Seguranga do Paciente, com representagao 2 0

multiprofissional, responsavel por planejar, implementar e monitorar agdes voltadas a promogao da
segurancga do paciente no ambito da rede municipal de saude.
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Criar, instituir e manter ativo o Nucleo Municipal de Educagdo Permanente em Sautde (NEPS), 6 0
responsavel pelo planejamento, coordenacéo e execugdo de atividades sistematicas de Educagéo
Permanente em Salde para os profissionais da rede municipal.

Implantar, manter e assegurar o uso regular do prontudrio eletronico em todas as unidades de salde 6 5
do municipio, como instrumento de registro, acompanhamento do cuidado e gestdo da informacédo em
saude.

303 - Suporte  Manter a distribuicao de medicamentos conforme a RENAME 100,00 98,00

Profilatico e . - ) )

Terapéutico Encaminhar no minimo 40% das mulheres de 24 a 64 anos para exame citopatologico 40,00 32,00
Capacitar os profissionais envolvidos na Assisténcia Farmacéutica ao menos uma vez ao ano. 1 3
Criar protocolo municipal de regulagao e capacitar equipes para uso 5 0
Realizar doze agdes de promogédo e prevengdo em salude por ano. 12 8
Aquisicao de material de consumo, equipamentos e materiais permanentes para farmacia. 100,00 80,00
Notificar e acompanhar 100% dos casos de sifilis congénita em menores de um ano. Em caso de zero 100,00 100,00

casos, a meta serd considerada realizada.

Garantir o abastecimento continuo de materiais de consumo (HOSPITLAR, ODONTOLOGICO, HIGIENE, 100,00 80,00
LIMPEZA E ALIMENTACAO), bem como a manutencdo dos servicos essenciais de infraestrutura (energia
elétrica, internet e telefonia) em todas as unidades de satde do municipio.

Assegurar a manutengdo preventiva e corretiva, além do abastecimento continuo da frota de veiculos 100,00 50,00
da salde, garantindo condigdes seguras e adequadas de transporte sanitario.

Manter profissionais necessarios para manutencao dos servicos essenciais de saude 90,00 75,00

Criar programa com equipe volante para atenimento domiciliar com entrega de medicamentos e 120 0
cuidados domiciliares a idosos e acamados

Alcancgar 75% das pessoas com diabetes com ao menos uma solicitagao ou avaliagdo de hemoglobina 75,00 52,00
glicada nos uUltimos doze meses.

Implantar programa de planejamnto familiar atendendo no minimo 50% da populagao 30,00 15,00

Distribuir lentes corretivas de dculos a usuarios com necessidade identificada em avaliacédo 60 0
oftalmoldgica, priorizando critérios clinicos e de vulnerabilidade social.

Elaborar e revisar anualmente os planos de contingéncia e protocolos para emergéncias em salde 1
publica prioritarias

Garantir a entrega de fraldas descartdveis a pessoas acamadas e pessoas com deficiéncia ndo 15 0
contempladas pelo Programa Farmacia Popular, mediante avaliagdo biopsicossocial, assegurando
cuidado integral e equitativo.

Garantir o acesso a medicagdes ndo contempladas na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais 50,00 45,00
(RENAME), mediante avaliacdo biopsicossocial, assegurando equidade, integralidade do cuidado e uso
racional de recursos no ambito do SUS municipal.

Planejar, licitar e adquirir medicamentos especializados, insumos de saude (incluindo fraldas) e 1 0
exames diagndsticos ndo disponibilizados pelo SUS, de forma complementar, mediante avaliagdo
técnica e social, visando garantir o acesso equitativo aos usuarios em situagdo de necessidade.

Implantar, manter e assegurar o uso regular do prontuario eletrénico em todas as unidades de salde 6 5
do municipio, como instrumento de registro, acompanhamento do cuidado e gestdo da informacédo em
saude.
304 - Notificar 100% dos casos identificados de violéncia interpessoal, autoprovocada e violéncia sexual. Em 100,00 100,00
Vigilancia caso de zero casos notificados, a meta seréd considerada realizada
Sanitaria . 3
Contratar empresa para manutencao de equipamentos hospitalares e odontoldgicos. 100,00 0,00
Realizar doze agdes de promogéao e prevengdo em saude por ano. 12 8
Investigar 100% dos 6ébitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF). Em caso de zero casos, a 100,00 100,00

meta sera considerada realizada.

Assegurar a disponibilidade, funcionamento e renovagao dos equipamentos, necessarios ao pleno 100,00 80,00
funcionamento das unidades de saude.

Garantir o abastecimento continuo de materiais de consumo (HOSPITLAR, ODONTOLOGICO, HIGIENE, 100,00 80,00
LIMPEZA E ALIMENTACAO), bem como a manutencado dos servicos essenciais de infraestrutura (energia
elétrica, internet e telefonia) em todas as unidades de saide do municipio.

Assegurar a manutengdo preventiva e corretiva, além do abastecimento continuo da frota de veiculos 100,00 50,00
da saude, garantindo condicdes seguras e adequadas de transporte sanitario.

Manter profissionais necessarios para manutengao dos servigos essenciais de salde 90,00 75,00

Renovar gradualmente a frota de veiculos da salde e implementar cronograma permanente de 2 1
manutengao preventiva.

Encerrar a investigacdo de pelo menos 90% dos casos de Doencas de Notificagdo Compulséria 90,00
Imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias.

Elaborar e revisar anualmente os planos de contingéncia e protocolos para emergéncias em satde 1
publica prioritarias
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Promover no minimo uma capacitagdo em saude do trabalhador para os profissionais da atengdo 1 1
primaria e vigilancia.

Atualizar 100% dos dados de cadastro da Unidade e dos Agentes de Vigilancia Sanitéria 100,00

Atingir 85% do niimero minimo mensal de andlises para os parametros coliformes totais, cloro residual 85,00

livre e turbidez, conforme a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano e inseridas no Sisagua.

Fornecer uniformes identificados e EPIs a 100% dos profissionais das unidades de satde do municipio. 60,00 0,00

Criar, instituir e manter ativo o Nucleo Municipal de Segurancga do Paciente, com representagao 2 0
multiprofissional, responsavel por planejar, implementar e monitorar agdes voltadas a promogao da
segurancga do paciente no ambito da rede municipal de satde.

Criar, instituir e manter ativo o Nucleo Municipal de Educacdo Permanente em Saude (NEPS), 6 0
responsavel pelo planejamento, coordenacao e execugao de atividades sistematicas de Educacao
Permanente em Salde para os profissionais da rede municipal.

305 - Notificar 100% dos casos identificados de violéncia interpessoal, autoprovocada e violéncia sexual. Em 100,00 100,00
Vigilancia caso de zero casos notificados, a meta sera considerada realizada
Epidemiolégica ) . ) )
Realizar teste do pezinho em 100% dos nascidos vivos. 100,00 100,00
Fortalecer a atencdo materno-infantil por meio da implementacao sistematica da estratificacao de 100,00 40,00

risco gestacional e infantil, garantindo identificagao precoce de situagdes de vulnerabilidade,
organizacao dos fluxos assistenciais e encaminhamento oportuno aos servicos de referéncia. A
estratégia visa qualificar o cuidado, reduzir agravos evitaveis e contribuir para a diminuicdo da
morbimortalidade materna e infantil.

Investigar 100% dos 6bitos fetais e infantis. Em caso de zero casos, a meta serd considerada realizada 100,00 100,00
Manter em até 30% as internagdes por condigdes sensiveis a APS. 30,00

Manter em 100% a cobertura populacional estimada pelas equipes de saude bucal. 100,00 100,00
Manter em zero o niUmero de 6bitos maternos e infantis, por meio do fortalecimento da Atengdo 0 0

Primdria a Saude, garantia de pré-natal qualificado, estratificagdo de risco, acesso oportuno a
assisténcia especializada, acompanhamento do puerpério e monitoramento do crescimento e
desenvolvimento infantil, com vigilancia ativa e investigagdo oportuna de todos os 6bitos.

Realizar doze agées de promogédo e prevengdo em saude por ano. 12 8

Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil (MIF). Em caso de zero casos, a 100,00 100,00
meta sera considerada realizada.

Notificar e acompanhar 100% dos casos de sifilis congénita em menores de um ano. Em caso de zero 100,00 100,00
casos, a meta serd considerada realizada.

Assegurar a disponibilidade, funcionamento e renovagao dos equipamentos, necessarios ao pleno 100,00 80,00
funcionamento das unidades de saude.

Garantir que 100% das criangas realizem a primeira consulta por médico ou enfermeiro em até 30 100,00 50,00
dias de vida.
Assegurar que 80% de meninas entre 9 e 14 anos tenham registro de ao menos uma dose da vacina 80,00 76,00

HPV no periodo de acompanhamento

Assegurar que 80% da populagdo idosa tenha ao menos dois registros simultaneos de peso e altura 80,00 45,00
para avaliacdo antropométrica no periodo de doze meses

Garantir o abastecimento continuo de materiais de consumo (HOSPITLAR, ODONTOLOGICO, HIGIENE, 100,00 80,00
LIMPEZA E ALIMENTACAO), bem como a manutencao dos servicos essenciais de infraestrutura (energia
elétrica, internet e telefonia) em todas as unidades de satde do municipio.

Fortalecer a vigilancia e o cuidado nos casos novos de tuberculose, visando alcancar ao menos 85% de 85,00 85,00
cura dos casos pulmonares com confirmacao laboratorial. Em caso de zero casos, a meta sera
considerada realizada

Garantir que mais de 90% de contatos de casos novos de hanseniase sejam examinados no ano de 90,00 100,00
diagnéstico. Em caso de zero casos notificados, a meta serd considerada realizada.

Assegurar a manutengdo preventiva e corretiva, além do abastecimento continuo da frota de veiculos 100,00 50,00
da saude, garantindo condigdes seguras e adequadas de transporte sanitario.

Manter profissionais necessarios para manutengao dos servigos essenciais de salde 90,00 75,00

Atingir 80% de cobertura vacinal contra influenza entre os idosos, com registro de ao menos uma dose 80,00 41,00
aplicada nos ultimos doze meses

Renovar gradualmente a frota de veiculos da salde e implementar cronograma permanente de 2 1
manutengdo preventiva.

Manter em 96% o percentual de ébitos com causa béasica definida. 96,00
Implantar programa de planejamnto familiar atendendo no minimo 50% da populagao 30,00 15,00
Vacinar ao menos 75% das criangas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, poliomielite, 75,00 50,00

sarampo, caxumba e rubéola, com as doses recomendas.

Encerrar a investigacdo de pelo menos 90% dos casos de Doencas de Notificacdo Compulséria 90,00
Imediata (DNCI), registrados no SINAN, em até 60 dias.
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Elaborar e revisar anualmente os planos de contingéncia e protocolos para emergéncias em salde 1
publica prioritarias

Garantir que 75% das gestantes realizem a primeira consulta do pré- natal em até 12 semanas de 75,00 50,00
gestagao

Notificar 100% dos casos de doengas ou agravos relacionados ao trabalho. 100,00 100,00
Assegurar que 90% das gestantes realizem sete consultas durante a gestacdo 90,00 45,00
Promover no minimo uma capacitacdo em salde do trabalhador para os profissionais da atencao 1 1

priméria e vigilancia.
Atualizar 100% dos dados de cadastro da Unidade e dos Agentes de Vigilancia Sanitaria 100,00

Realizar o monitoramento entomoldgico por meio do uso de ovitrampas instaladas em 100% do 100,00 80,00
territério do municipio em no minimo 50% das semanas epidemioldgicas do ano

Assegurar que 80% das gestantes realizem testes rdpidos ou exames para sifilis, HIV e hepatites B e C 80,00 45,00
no primeiro e terceiro trimestre de gestagao

Fornecer uniformes identificados e EPIs a 100% dos profissionais das unidades de saide do municipio. 60,00 0,00
Alcancar 75% de homogeneidade vacinal para no minimo 6 vacinas 75,00 80,00
Criar, instituir e manter ativo o NUcleo Municipal de Educacdo Permanente em Saude (NEPS), 6 0

responsavel pelo planejamento, coordenacao e execucao de atividades sistematicas de Educacao
Permanente em Saude para os profissionais da rede municipal.

306 - Realizar doze agdes de promogao e prevencdo em salde por ano. 12 8
Alimentacgao e
Nutricdo Garantir o abastecimento continuo de materiais de consumo (HOSPITLAR, ODONTOLOGICO, HIGIENE, 100,00 80,00

LIMPEZA E ALIMENTACAO), bem como a manutencéo dos servicos essenciais de infraestrutura (energia
elétrica, internet e telefonia) em todas as unidades de satde do municipio.

Assegurar que 80% da populagdo idosa tenha ao menos dois registros simulténeos de peso e altura 80,00 45,00
para avaliacdo antropométrica no periodo de doze meses

Manter profissionais necessarios para manutencao dos servicos essenciais de saude 90,00 75,00

Criar programa com equipe volante para atenimento domiciliar com entrega de medicamentos e 120 0
cuidados domiciliares a idosos e acamados

Garantir a entrega de férmulas lacteas e suplementos nutricionais a menores com comorbidades ou 50,00 50,00
necessidades de suplementagéo especial, conforme prescricdo médica e avaliagdo biopsicossocial,
assegurando cuidado integral e equitativo.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

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

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

Fonte Livre (R$) transferéncia de Recursos do SUS, Recursos do SUS, i a i i i
p do pr do Saude (R$) a Saide a Saide a Satde
(receita prépria  Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) (R$) (R$)
- R$) (R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente 2.897.550,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  2.897.550,00
Administracao
Geral Capital 7.600,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 7.600,00
301 - Atengdo Corrente 1.683.525,00 N/A 2.414.626,00 415.000,00 N/A N/A N/A N/A  4.513.151,00
Basica

Capital 31.250,00 N/A 509.100,00 N/A N/A N/A N/A N/A 540.350,00
302 - Assisténcia Corrente 9.561.380,00 N/A 376.325,00 450.200,00 N/A N/A N/A N/A  10.387.905,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital 450.350,00 N/A 14.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 464.350,00
303 - Suporte Corrente 420.100,00 N/A 300,00 80.100,00 N/A N/A N/A N/A 500.500,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital 100,00 N/A 100,00 N/A N/A N/A N/A N/A 200,00
304 - Vigilancia  Corrente  390.420,00 N/A 29.600,00 N/A N/A N/A N/A N/A 420.020,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
305 - Vigilancia  Corrente 2.364.340,00 N/A 5.500,00 180.100,00 N/A N/A N/A N/A  2.549.940,00
Epidemiolégica

Capital 150,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 150,00
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Alimentagao e )
Nutricdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/06/2026.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

o primeiro quadrimestre de 2026, a Programagao Anual de Salde apresentou cumprimento médio de aproximadamente 68,7% das metas pactuadas
para o exercicio, demonstrando desempenho satisfatério na execugao das agdes previstas. Destacam-se os resultados relacionados a cobertura da
Atencgao Primdria a Saude, Saude Bucal, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica e agdes de imunizagdo, varias delas ja alcangando ou superando a
meta anual estabelecida. Permanecem como desafios para os préximos quadrimestres a implantacao de servigos estruturantes, especialmente nas areas
de saude mental, neurodiversidade, atencdo a pessoa idosa, regulacdo assistencial, seguranca do paciente e ampliacdo da rede especializada,
demandando monitoramento continuo e adogdo de estratégias de fortalecimento da gestdo e da assisténcia.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

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

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/06/2026.
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9. Execucao Orcamentéria e Financeira

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

9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncéao
Nao ha dados para o periodo informado

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

Data da consulta: 08/05/2026.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 08/05/2026.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Orgamentaria (RREO)

9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

N&o héa informacgdes cadastradas para o periodo do Relatdrio de Execucao de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

o Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

No primeiro quadrimestre de 2026, a execugdo orcamentaria e financeira da Secretaria Municipal de Saude de Selviria foi acompanhada por meio dos
demonstrativos apresentados em Audiéncia Publica realizada em cumprimento ao artigo 36 da Lei Complementar n® 141/2012.

A arrecadacao das receitas resultantes de impostos e transferéncias constitucionais alcangou R$ 34.024.608,08, correspondendo a 34,18% da previsdo
anual de R$ 99.553.450,23. Além disso, foram arrecadados R$ 1.362.616,16 provenientes de transferéncias da Unido, Estado e outras fontes destinadas
ao financiamento das acdes e servicos de saude.

No periodo, as despesas totais em saude atingiram R$ 10.544.529,96 empenhados, R$ 5.996.315,24 liquidados e R$ 4.606.337,47 pagos. Observa-se que
a maior concentragdo das despesas ocorreu nos grupos de pessoal e encargos sociais, material de consumo e contratacao de servicos de terceiros,
refletindo a manutencao da rede assistencial, dos servicos especializados, da atencdo primaéria, da assisténcia farmacéutica e das acles de vigilancia em
saude.

Em relagdo as subfunc¢des da salde, destacaram-se os investimentos em Atengao Bésica, Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Sanitaria e Suporte Profilatico e Terapéutico, assegurando a continuidade dos servicos ofertados a populagao.

Quanto a aplicagao de recursos préprios em Agdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), o demonstrativo parcial do quadrimestre aponta aplicagdo de
13,63% sobre a receita considerada para o célculo do minimo constitucional. Entretanto, ressalta-se que o percentual apresentado refere-se ao periodo
acumulado até abril de 2026, nao representando o resultado definitivo do exercicio financeiro. Historicamente, o Municipio de Selviria mantém aplicagéo
superior ao minimo constitucional de 15% ao final de cada exercicio, sendo necessario acompanhar a evolucdo da execugao orcamentaria e financeira nos
quadrimestres subsequentes para avaliacdo conclusiva do indicador.

Destaca-se ainda que os dados do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) n&o se encontravam disponiveis no DGMP no
momento da elaboragdo deste relatério, em razdo dos prazos de processamento e publicagdo pelo Fundo Nacional de Saude e Secretaria Executiva do
Ministério da Saude, motivo pelo qual as andlises financeiras foram complementadas com informagdes constantes da Audiéncia Publica de Prestagdo de
Contas do 12 Quadrimestre de 2026.

De modo geral, a execugdo financeira observada demonstra manutengdo das acdes e servigos de salide previstos na Programacdo Anual de Saude,
garantindo a continuidade da assisténcia a populagdo e a execugdo das politicas publicas prioritarias do municipio.

https://digisusgmp.saude.gov.br 57 de 61



10. Auditorias

N&o ha informacgdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 25/06/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 25/06/2026.

o Andlises e Consideragdes sobre Auditorias
sem auditorias no periodo
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11. Andlises e Consideracdes Gerais

A anélise do Primeiro Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2026 demonstra que o Municipio de Selviria manteve a organizagéo e a
continuidade das agdes e servigos de saude em todos os niveis de atencdo, com destaque para a manutencdo da cobertura de 100% da Atengdo Priméria
4 Salde e da Salde Bucal, assegurando acesso universal da populacdo aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

No periodo, observou-se desempenho satisfatério dos indicadores relacionados a vigilancia em satde, imunizagdo, acompanhamento de condigdes
cronicas e assisténcia farmacéutica. Destacam-se os resultados alcangados na homogeneidade vacinal, investigagdo de dbitos, notificacdo de agravos
compulsérios, acompanhamento de pessoas com hipertensdo e diabetes e manutengdo do acesso aos medicamentos padronizados, refletindo o
fortalecimento das agdes de prevengao, promogao e cuidado integral.

Na drea materno-infantil, foram mantidas as estratégias de qualificagdo do pré-natal, puericultura, estratificacdo de risco gestacional e infantil, vigilancia
dos nascidos vivos e acompanhamento das criangas menores de dois anos. Apesar dos avangos observados, alguns indicadores relacionados ao inicio
precoce do pré-natal, consultas puerperais e monitoramento antropométrico ainda demandam intensificagdo das acdes pelas equipes da Atencdo
Priméria.

Em relagdo a salde bucal, verificou-se manutengdo da cobertura assistencial, ampliagdo do acesso as consultas odontolégicas programadas e
desenvolvimento de agdes coletivas de promogéo e prevengdo em salde, especialmente no ambiente escolar. Permanecem como desafios a ampliagéo
da conclusdo dos tratamentos odontoldgicos e a implantacédo de servigos especializados, como o Laboratério Regional de Prétese Dentéria e a Unidade
Odontoldgica Mével.

No campo da salde mental e da neurodiversidade, o municipio avancou na organizacao dos fluxos assistenciais e na ampliacdo do atendimento
psicolégico, porém permanecem em andamento acdes estruturantes relacionadas a contratacdo de profissionais especializados, implantacao de equipe
multiprofissional e fortalecimento da linha de cuidado da pessoa com transtornos do neurodesenvolvimento.

Quanto a Programacado Anual de Saude (PAS), a avaliacdo das metas pactuadas demonstra execugdo global aproximada de 68,7% no primeiro
quadrimestre, resultado considerado satisfatério para o periodo avaliado. Diversas metas ja atingiram ou superaram o percentual esperado para o
quadrimestre, especialmente nas areas de Atencdo Primaria, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Salde Bucal e Gestdo. Entretanto,
permanecem como prioridades para os préoximos quadrimestres a implantacdo de acdes estruturantes relacionadas a salde mental, atencdo a pessoa
idosa, regulacdo assistencial, seguranca do paciente, educacao permanente em salde e ampliacdo dos servicos especializados.

No aspecto financeiro, apesar da indisponibilidade temporaria dos dados consolidados do SIOPS no DGMP durante a elaboracdo deste relatério, a andlise
dos demonstrativos apresentados em Audiéncia Publica evidencia a manutencao da execugao orcamentdria necessaria ao funcionamento da rede
municipal de salde, garantindo a continuidade dos servigos, contratos, programas e acoes estratégicas previstos no Plano Municipal de Salde e na
Programacao Anual de Saude.

Também merece destaque o fortalecimento da gestdo municipal, com ampliagdo dos processos de planejamento, monitoramento de indicadores,
captacao de recursos por meio de emendas parlamentares, estruturacao das equipes técnicas e acompanhamento sistematico das metas e agdes
pactuadas.

Dessa forma, conclui-se que a Secretaria Municipal de Satde de Selviria manteve a oferta regular dos servigos a populagéo, apresentou avangos
importantes na qualificagdo da assisténcia e segue desenvolvendo estratégias para superagéo dos desafios identificados, visando o alcance integral das
metas estabelecidas para o exercicio de 2026 e a melhoria continua dos indicadores de salide da populagdo.

DALILA FLAVIA BARBOSA RODRIGUES
Secretédrio(a) de Saude
SELVIRIA/MS, 2026
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO: SELVIRIA
12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2026

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracgdes:

O Conselho Municipal de Saude de Selviria analisou o 12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2026, referente ao periodo de janeiro a abril, considerando que o documento
apresenta de forma transparente as informacdes relativas a situacdo de satde da populagéo, produgdo de servigos, indicadores assistenciais, execucdo orgamentéria e financeira, bem como o
acompanhamento das agdes previstas na Programagédo Anual de Saude.

O Conselho destaca a importancia do monitoramento continuo dos indicadores de satde e do fortalecimento das agdes da Atengdo Primaria a Salde, vigilancia em salde e assisténcia
especializada, visando a melhoria da qualidade dos servigos ofertados a populacéo.

Apds apreciagdo, o Conselho Municipal de Salde considera que o relatério atende as exigéncias legais de prestacdo de contas e acompanhamento da gestdo do SUS, recomendando a
continuidade das acdes planejadas e o fortalecimento das estratégias voltadas a ampliacdo do acesso e a qualificacdo da assisténcia a satide no municipio.

Introducao
« Consideracoes:

O Conselho Municipal de Saude de Selviria, no exercicio de suas atribuicdes legais de acompanhamento, fiscalizagdo e controle social das agdes e servigos publicos de saude, apreciou o 12
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2026, referente ao periodo de janeiro a abril.

Apds analise das informagdes apresentadas, o Conselho verificou que o relatério contempla os dados assistenciais, epidemioldgicos, administrativos, financeiros e orgamentérios exigidos pela
legislagao vigente, demonstrando a execucdo das agdes e servicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Satide no periodo.

O Conselho reconhece os esforgos da gestdo municipal na manutengéo e fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude, na organizagdo da rede assistencial, na ampliacdo do acesso aos servigos
de satide e no monitoramento dos indicadores sanitérios e de gestdo, mesmo diante dos desafios impostos pela extenséao territorial do municipio e pelas demandas crescentes da populagao.

Considera-se que as informagdes apresentadas contribuem para a transparéncia da gest&o publica, possibilitando o acompanhamento da execugao da Programacao Anual de Salude e
subsidiando a tomada de decisdes para o aprimoramento continuo das politicas publicas de salde.

Dessa forma, o Conselho Municipal de Saide manifesta parecer favoravel a apreciagdo do presente Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior, recomendando a continuidade das agdes
planejadas e o fortalecimento das estratégias voltadas & qualificacdo da assisténcia prestada aos usuérios do Sistema Unico de Satide no municipio de Selviria.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
. Consideracgdes:

O Conselho observa a predominancia das doengas cronicas nao transmissiveis como importantes causas de internagdes e débitos, especialmente as doengas do aparelho circulatério e as
neoplasias, bem como o impacto das doengas infecciosas e das causas externas sobre a salide da populagdo. Destaca-se ainda o processo de envelhecimento populacional, que demanda o
fortalecimento das agdes de promogdo da salde, prevencao de agravos e acompanhamento continuo dos usuérios pela Atengdo Priméria a Saude.

Os dados apresentados reforgam a importancia da manutengdo das agdes de vigilancia em satde, do controle das arboviroses, do acompanhamento das condigdes cronicas e da qualificagdo da
assisténcia prestada a populagao, contribuindo para o planejamento das agdes e definigdo das prioridades da gestdo municipal.

Apds apreciagao, o Conselho Municipal de Salde considera que as informagdes apresentadas refletem a realidade epidemiolégica do municipio e subsidiam adequadamente o processo de
monitoramento, avaliagdo e planejamento das politicas publicas de salde.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

0 Conselho Municipal de Satde de Selviria analisou os dados referentes a produgéo de servigos do Sistema Unico de Satde no 12 quadrimestre de 2026 e considera que os resultados
apresentados demonstram a efetiva atuagdo da rede municipal de salde na oferta de agdes de promogao, prevencgao, assisténcia e vigilancia em salde.

O Conselho destaca a expressiva produgao da Atengdo Priméria a Saude, evidenciada pelo elevado nimero de visitas domiciliares realizadas pelas equipes de Estratégia Salde da Familia,
Agentes Comunitdrios de Salde e Agentes de Combate as Endemias, bem como pelos atendimentos individuais, procedimentos e atendimentos odontoldgicos realizados no periodo. Tais agdes
reforcam o papel da Atengdo Primaria como coordenadora do cuidado e principal porta de entrada do SUS.

Observa-se também importante producdo de procedimentos ambulatoriais especializados, diagnésticos e clinicos, demonstrando o esforgo da gestdo municipal na ampliagdo do acesso aos
servigos e na garantia da integralidade da assisténcia a populagdo. Da mesma forma, as agdes de vigilancia em satide mantiveram-se ativas, contribuindo para o monitoramento dos agravos e
para a promogédo da saude no territério.

0 Conselho reconhece os desafios enfrentados pelo municipio em razéo de sua extensa area territorial e da dependéncia da rede regionalizada para parte da assisténcia especializada e
hospitalar, destacando a importancia da manuteng&o das pactuagdes interfederativas e do fortalecimento dos fluxos assistenciais.

Apds apreciacdo, o Conselho Municipal de Salde considera que os dados apresentados refletem adequadamente a produgdo dos servigos de salde ofertados a populagdo no periodo analisado,
evidenciando o compromisso da gestdo municipal com a continuidade, ampliacéo e qualificacéo da assisténcia prestada aos usuérios do Sistema Unico de Satde.
Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

sem ressalvas

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

sem ressalvas

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

O Conselho Municipal de Saude de Selviria analisou os dados de producao de servicos do SUS referentes ao 12 quadrimestre de 2026 e considera que os resultados demonstram o compromisso
da gestdo municipal com a manutengao e ampliacdo do acesso aos servigos de salide. Destacam-se a expressiva atuacdo da Atencdo Priméria a Saude, o volume de atendimentos realizados, as
acdes de vigilancia em salde e a continuidade da assisténcia a populagdo. O Conselho manifesta parecer favordvel as informagdes apresentadas, reconhecendo os esforgos da gestéo e das
equipes de saude na qualificagdo dos servigos ofertados aos usuérios do SUS.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracoes:

Sem Parecer

Execucao Orcamentdria e Financeira
. Consideracoes:

O Conselho Municipal de Saude de Selviria analisou as informagdes referentes a execugdo orcamentaria e financeira do 12 quadrimestre de 2026, observando que os recursos foram aplicados
na manutengao das agbes e servigos publicos de salde, assegurando o funcionamento da rede assistencial e a continuidade dos atendimentos a populagéo.

O Conselho registra que o percentual de aplicagdo em A¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS) apresentado no periodo foi inferior ao minimo constitucional de 15%, ressaltando, contudo,
que se trata de resultado parcial referente ao primeiro quadrimestre, cuja avaliagdo definitiva ocorrera ao final do exercicio financeiro. Recomenda-se o acompanhamento continuo da execugao
orcamentéria e financeira pela gestdo municipal, visando o cumprimento integral das exigéncias constitucionais e legais.

Apds apreciagao, o Conselho Municipal de Salde considera que as informagdes apresentadas contribuem para a transparéncia e o controle social da gestdo do SUS, permanecendo atento a
evolugdo da aplicagdo dos recursos nos préximos quadrimestres.

https://digisusgmp.saude.gov.br 60 de 61



Auditorias
. Consideragodes:

sem auditorias

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

O Conselho Municipal de Saude de Selviria apreciou o 12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2026 e considera que os resultados apresentados demonstram a manutengao e o
fortalecimento das aces e servicos ofertados pelo Sistema Unico de Salde no municipio. Observa-se desempenho satisfatério dos indicadores monitorados, especialmente na Atencéo Priméaria
a Saulde, Vigilancia em Satde, Salde Bucal, Assisténcia Farmacéutica e acompanhamento das condigdes crénicas.

O Conselho reconhece os avangos obtidos na execucao da Programacéao Anual de Satde, bem como os esforcos da gestéo e das equipes de satide na ampliagdo do acesso, qualificagdo da
assisténcia e monitoramento dos indicadores. Destaca ainda a importancia da continuidade das agdes voltadas a satide mental, atengdo a pessoa idosa, fortalecimento da regulagdo assistencial
e implantagdo de servigos especializados previstos no planejamento municipal.

Apbs andlise, o Conselho manifesta parecer favoravel ao relatério apresentado, considerando que as informagées refletem adequadamente a situacdo de satide do municipio e contribuem para
o0 acompanhamento, avaliacdo e aperfeicoamento das politicas publicas de satde desenvolvidas em Selviria.

Status do Parecer: Avaliado

SELVIRIA/MS, 25 de Junho de 2026

Conselho Municipal de Saude de Selviria
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
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Construindo um novo futuro GOVERNO DE SELVIRIA

SEMS

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SELVIRIA/MS

—— CONVITE —

AUDIENCIA PUBLICA

PRESTAGAO DE CONTAS DA SAUDE
s

A Secretaria Municipal de Saude de Selviria tem a honra

de convidar Vossa Senhoria para participar da Audiéncia
Publica de Prestagdo de Contas da Saude referente ao
12 Quadrimestre de 2026, em cumprimento ao disposto
na Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.

Na oportunidade, serdo apresentados os resultados das agbes e servicos
publicos de saude desenvolvidos no municipio, bem como os demonstrativos
da aplicacdo dos recursos financeiros, indicadores de saude, producado dos
servicos e principais atividades realizadas no periodo.

I—I
DATA: 11 de junho de 2026 (quinta-feira)

HORARIO: 13h30 (horério de Mato Grosso do Sul)

LOCAL: Camara Municipal de Selviria/M$S
Rua Joao Selvirio de Souza, 1200 — Centro — Selviria/MS

BE

A participagdo da populagdo é fundamental para fortalecer a transparéncia,
o controle social e o aprimoramento das politicas publicas de saude em nosso municipio.

o Cﬁnmammprmm/ AT

DALILA FLAVIA BARBOSA RODRIGUES ‘1

Secretaria Municipal de Saude
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SELVIRIA/MS




AUDIENCIA PUBLICA

SAUDE
s Bl

Prestacao de contas
do 12 Quadrimestre de 2026

- .. 11 de junho de 2026

[___':J {guinta-feira) @ 14h30
© Camara de Selviria

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SELVIRIA

,or.ctmmdo um nove fu turo

Secretaria Municipal de
Saade
de Selviria/MS

Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
1° Quadrimestre de 2026
Secretaria Municipal de Satude de Selviria/M$S

+ Audiéncia Publica de Prestacdo de Contas
« Lei Complementar n® 141/2012
- Periodo: Janeiro a Abril de 2026



PREFEITURA MUNICIPAL DE

SELVIRIA

Construindo um novo futuro

Secretaria Municipal de
Sauade
de Selviria/MsS

-4

Capitulo GID-10 2022 2023 2024 2025 2028
. Algumas doengas infecciosas e 12 13 14 39 2
parasilarias
Il. Neoplasias (umores) 33 34 36 27
1. Doengas sangue 6rgdos hemat 1 3 1 3 B

g transt imunitar

IV Doengas enddécrinas - 8 10 a8
nutricionais e melabalicas

L)

V. Transtomos mentais e 4 4 8 14 5
comportamentals

VI Doengas do sistema nenvoso [} 3 " 4

S

VII. Doangas do olho e angxos =

Vlll.Doengas do ouvido & da = - & 1
apofise mastoide

X, Doengas do aparelho 28 g7 4z 32 9
circulatorio

X Doencas do aparelho 33 41 52 49 3
respiretono
X Doencasdo aparelho respiratorio 33 41 52 49 3
Xi Doengas do aparelho digestiva 29 49 55 50 7
Xi1. Doengas da pele e do tecido 2 4 B 7 2
subculaneo
%Il Doengas sist osteomuscular e tec 8 4 4 11 -
conjuntvo
XIV. Doengas do apareino geniturinano 18 30 37 26 a
%V, Gravigez pario @ pusrpéro 54 61 35 25 10
VI Algumas afec originadas no periodo 5 4 8 2
perinatal
XVIL.Malt cong deformid @ anamalias 2 1 2 1
cromossomicas
XVII Sint sinaus e achad anorm ex clin e 2 3 1 8 3
labaral
XX LesOes enven e alg oul conseq causas 27 52 43 38 5
extemas
XX Causas externas de morbidade e - - - -
maonalidade
%X |, Contatos com servigos de saude 2 1 1 2
CID 10 Revisao ndo dispenivel ou ndo - - E - =
preenchido
Total 264 412 364 348 77

24/06/2026 $
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

'SELVIRIA

Construindo um novo futuro

Produgdo Assistencial Consolidada ESF

Tipo de Producdo

Visitas Domiciliares
Atendimentos Individuais
Procedimentos Realizados
Atendimentas Odantelégicos
Total Geral

Secretaria Municipal de
Saude
de Selviria/MS

Quantidade
27.699
13.779
6.705
1.129
49312

PREFEITURA MUNICIPAL DE

= SELVIRIA

Construindo um novo futuro

Produggo Assistencial Consolidada ESF

Profissional

Técnico e Auxiliar de Enfermagem
Enfermeiro

Odontologo

Médico

Psicdlogo

Nutricionista

Quantidade
5.600
4200

1129
3.800

103

76



PREFEITURA MUNICIPAL DE

SELVIRIA

Construnndo um nNovo futuro

Secretaria Municipal de
Saude
de Selviria/Ms

Exames laboratoriais

Exame Quantidade
LABORATORIO
Hemograma Completo 750 ‘ PARTICULAR
Glicose 494 CREDENCIADO EM
Triglicerfdeos 425 ABRIL ~ 400 EXAMES
Colest Tot
© es.erot otal e Total de exames
Colesterol HDL 416 laboratoriO MUNICIPIO
Colesterol LDL 412 reatiz:_-;dos:
Craatinina 361 aproximadamente 6 mil
exames.
Ureia 299
Acido Urico 280
TGO 277
TGP 24/06/2026 ZAT 12

PREFEITURA MUNICIPAL DE
Secretaria Municipal de
Saudde

de Selviria/MS b . s E I-Vi R IA

‘:7

Constr ulndo um Novo fufuro

Diagndstico por Imagem

Exame Quantidade
Radiografia de Torax PA 119
Radiografia de Térax PA e Perfil 34
Radiografia de Calcaneo 42
Radiografiz de Mao 32
Radiografia de Pé/Dedos do Pé 25
Radiografia de Joelho 21
Eletrocardiograma 123

Total de exames radioldgicos: mais de 450 radiografias

24/06/2026 14



PREFEITURA MUNICIPAL DE

Secretaria Municipal de _
Sauade ff

de Selviria/MS

PARLAMENTAR
NELSONTRAD

CUSTEID DA ATENGAD
PRIMARIA A SAUDE
PORTARIA 6916 - PARCELA
UNICA

DAGO BERTO NOGUEIRA
COMISSAQ S0CIAL - SORAYA
COMI:SAO SOCIAL - SORAYA
COMISSAQDE SAUDE
COMISSAODE SAUDE
COMISSAODE SAUDE
COMISSAODE SAUDE
COMISSAODE SAUDE
COMISSAODE SAUDE
COMISSAODE SAUDE
COMISSAODE SAUDE

COMISSAD SOCIAL - SORAYA

DAGODBERTO NOGUEIRA

PAC
PAC 24/06/2026
PAC

Secretaria Municipal de

de Selviria/MsS A

L e e
Conslru:ndo urm novo futuro

Emendas Parlamentares Federais

VALOR ULTILIZADO DESTINO STUAGAD
. E CUSTEID SERVIGOS DE SAUDE MATERIAL DE
300.000,00 300 OGD'GDCDNSU(J/GD[TPANSPORTE ULTILIZADD
CUSTEIQ SERVICOS DE SAUCE MATERIAL DE A

300.000.00 300DOD'GOCONSUD/GD/TR:«NSPORTE ULTILIZARO
250000,00 mac DCUSTEID SERVIGDS DE SAUDE ULTILIZADO
125.000,00 Oneurodiversida - custeio LICITADOD
200000,00 DPEDIATRA GO LAQUE NEURODIVERSIDATDE LICITACO
200.000.00 DEMULTI FORTALECIMENTD APS PEDIATRAPSIGUIATRIA
20000000 OFORTALECIEMNTO SAUDE BUCAL
80000,00 Olagueadura LICITACO
120.000.00 OMANUTEGAD FROTA
110.600,00 3974laboratario LICITADO
100.000,00 DSAUDE DA CRIANCA (NEURDDIVERSIDADE) E DA MULHER LICITADO
140.000.00 Dmedicamentos LICITADO
§0.000.C0 distribuigdo gratuita QCULOS KIT GESTANTE UNIFORME

149 31200 (MATERIAL DE CONSULMO MANUTENFAO CARRD

' MANUTENQAG PREDIAL
SAUDE DA MULHER- SAUDE DO IDOS0- APS - BRINDES,
0080839 GDCU LOS. CACEIRA RODAEMULTI
7158, 00TELEMEDICINA AGUARDANDC RECEBIMENTO
199 595 ,00KIT UBS INICIACO RECEBIMENTO 17
379 890.00U0OM RECEBIDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SELViRlA

Construlndo um Nnovo !utu:o

Saunde

A SEGUIR VAMOS APRESENTAR QUADROS
DEMONSTRATIVOS E COMPARATIVOS:

- RECEITA ORGADA COM A ARECADADA

- DESPESA AUTORIZADA COM A REALIZADA
- DEMAIS QUADROS PARA ENTENDIMENTO PUBLICO.



PREFEITURA MURNICIPAL DE
Secretaria Municipal de

Wil i' s E I-!_i_R I A

Construindo um nNnovo futuro

. RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE
NAO COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO DE 15%

DESCRIGAQ INICIAL ATUALIZADA | REALIZADA
PROVENIENTES DA UNIAO 336316771 3.363.167,71 1.152.683.95
PROVENIENTES DO ESTADO 1.112.033,29 1.112.033.29 208.381,12
PROVENIENTES DE QUTROS 0,00 0,00 0,00
MUNICIPIOS
OPERACOES DE CREDITO 0,00 0.00 0,00
OUTRAS RECEITAS 1.000,00 1000,00 1.551,09
TOTAL 4.476.201,00 4.476.201,00 1.362.616,16

PREFEITURA MUNICIPAL DE

" SELVIRIA

CO"‘!“-;&! ulndo um Nnovo futurc-

Secretaria Municipal de
Saude
de Selviria/MS

. APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MIMIMO DE 15% PARA
APURAGAO EM ASPS

DESPESAS | DESPESAS | DESPESAS
Lt EMPENHADAS | LIQUIDADAS |  PAGAS

TOTAL DAS DESPESAS COM ASPS 832117533 463794942  3575.711,66
VALOR MINIMO A SER APLICADO 510369121

EM ASPS DA DESPESA

LIQUIDADA

DIFERENCA ENTRE O VALOR -465.741,79

APLICADO E A DESPESA MINIMA

LIQUIDADA

PERCENTUAL APLICADOD EM 13,63%

ASPS DA DESPESA LIQUIDADA



PREFEITURA MUNICIPAL DE

SELVIRIA

Construindo um novo futuro

Secretaria Municipal de
Sauade
de Selviria/MS

11 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS......... 273168337
13 - OBRIGAGHES PATRONAIS......c..ooc i 93.687,58

Ll = D RIS s st s S S A S 7152758

30 - MATERIAL DE CONSUMO 385.341.00

32 - MATERIAL, BEM OU SERVIGO P/ DIST. GRATUITA ..ccccvocinssme e 50.397.18
33 - PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAD 0,00
35 - SERVIGOS DE CONSULTCRIA.... 000

36 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - P. FISICA....cocovcnrs 27.095,00
39 - QUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS ~ P. JURIDICA. ... ovsesenssssons s 1.056,994,44
43 = SUBVENGDES SOCIAIS. ..o messscssmesni s s 169.995,83

48 - OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOA FISICA.

52 - EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE ... s ssisns

92 - DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES ... e 3.175,09
93 - INDENIZAGOES E RESTITUIGTES 0,00 INDENIZAGUES E RESTIUIGDES
TRABALHISTAS..... . .0.00

N 10, BRI oSN N e IO L OO e M orsod e e 4.606.337,47

PREFEITURA MUNICIPAL DE

Secretaria Municig:l‘.:.cdi‘e' j.\-;" s E LVi R . A

de Selviria/MmMs

Construlndo urm Nove futuro

. DEPESA COM SAUDE POR SUBFUNGOES NAQ
COMPUTADAS NO CALCULO MINIMO DE 15%

DOTAGAO | EMPENHAD

ATENCAOQ BASICA ' 4779527340 187634224 1180.267.88 88142685
ASSISTENCIA HOSPITALAR E 962.54550 200.646.08 65.003,75 50.045,37
AMBULATORIAL

SUPORTE PROFILATICO E 13150000 6322726 79.955,34 29.955 34
TERAPEUTICO

VIGILANCIA SANITARIA 99.800,00 78.579.85 78.579.85 64,639,.25
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 68.650,00 4,559,00 455900 4.559.00
OUTRAS SUB FUNGOES 22.700,00 0.00 0,00 0,00

TOTAL 6.080.468,90 2.223.354,43 1.358.365,82 1.030.625,81
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"Trabalhando para garantir uma sadde publica cada vez mais acessivel, humanizada e resolutiva
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ATA DA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SELVIiRIA/MS

Aos 11 dias do més de junho de 2026, as 13:30 horas, nas dependéncias da Secretaria Municipal de Satde de
Selviria/MS, reuniu-se o Conselho Municipal de Satde, em reunido ordinaria, sob a presidéncia do Sr. Josué Antonio
de Souza, Presidente do Conselho Municipal de Saude, com a presenga dos conselheiros e municipes conforme lista
de presenca anexa.

Iniciados os trabalhos, a Secretdria Municipal de Salide realizou a apresentacdo do 12 Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA) de 2026, referente ao periodo de 12 de janeiro a 30 de abril de 2026, em atendimento
ao disposto no artigo 36 da Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012.

Durante a apresentagao foram expostos os dados referentes a situagdo de saude do municipio, informacdes
demogréficas e epidemiolégicas, producdo dos servicos do Sistema Unico de Salde, rede fisica, recursos humanos,
execucdo da Programacao Anual de Salde, indicadores de salde, auditorias e execucdo orgamentdria e financeira.
Também foram apresentados os resultados alcancados no periodo, os principais desafios identificados e as estratégias
previstas para o cumprimento das metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude 2026-2029.

No tocante a execugdo financeira, foi informado que o percentual de aplicagdo em AgGes e Servicos Publicos
de Saude (ASPS) no primeiro quadrimestre correspondeu a 13,63%, ressaltando-se tratar de resultado parcial do
exercicio financeiro, cuja apuracdo definitiva ocorrera ao final do ano, permanecendo a gestdo comprometida com o
cumprimento do minimo constitucional estabelecido pela Lei Complementar n2 141/2012.

Apods os esclarecimentos prestados e amplo debate entre os conselheiros, o Conselho Municipal de Saude
avaliou que o relatério demonstra a execugdo das acdes e servicos de salide desenvolvidos no periodo, refletindo o
compromisso da gestdo municipal com a manutengdo da assisténcia a populacdo, o fortalecimento da Atencdo Primaria
a Salde, da Vigildncia em Satde e das demais politicas piblicas municipais.

Submetido a apreciagdo dos conselheiros, o 12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) de
2026 foi aprovado por unanimidade, ficando autorizada sua inser¢do no Sistema DIGISUS Gestor — Mddulo
Planejamento (DGMP) e o encaminhamento dos atos administrativos pertinentes.

Nada mais havendo a tratar, o Presidente agradeceu a presenga de todos e encerrou a reunido, da qual foi
lavrada a presente ata que, lida e aprovada, sera assinada pelo Presidente do Conselho Municipal de Salde, pela
Secretaria da reunido e pelos demais conselheiros presentes.

Selviria, 11 de junho de 2026.

Josué Antonio de Souza
Presidente do Conselho Municipal de Saude
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