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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

PR

RIBEIRAO CLARO

19* RS Jacarezinho

632,78 Km?

12.856 Hab

21 Hab/Km?

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 06/05/2026

1 .2. Secretaria de Satde

SMS DE RIBEIRAO CLARO

6584691

A informac@o ndo foi identificada na base de dados

75449579000173

RUA MAJOR JOAO LEONEL DE CARVALHO 273 PREDIO

saudepmrc @hotmail.com

43-35361826

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/05/2026

1 .3. Informacgoes da Gestao

LISANDRO JOSE NEIA BAGGIO

LUIZ HENRIQUE FONTEQUE FRIGERI

fonteque.frigeri @ gmail.com

43999563080

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 06/05/2026
Periodo de referéncia: 01/01/2026 - 30/04/2026

1.4. Fundo de Saude

LEI

03/2010

09.268.008/0001-08

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL

Luiz Henrique Fonteque Frigeri

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Pablicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 06/05/2026

1.5. Plano de Satde

2026-2029

Aprovado

ﬂ

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 04/03/2026
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1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido de Sadde: 19* RS Jacarezinho

Municipio Area (Km?2) Populacéo (Hab) Densidade

BARRA DO JACARE 115.592 2872 24,85
CAMBARA 366.173 23393 63,89
CARLOPOLIS 447.857 17788 39,72
CONSELHEIRO MAIRINCK 204.705 3474 16,97
FIGUEIRA 129.806 8129 62,62
GUAPIRAMA 189.099 4857 25,68
IBAITI 896.846 29464 32,85
JABOTI 139.21 5655 40,62
JACAREZINHO 602.526 41493 68,87
JAPIRA 189.139 5054 26,72
JOAQUIM TAVORA 289.173 12341 42,68
JUNDIAI DO SUL 320.815 3372 10,51
PINHALAO 220.692 6676 30,25
QUATIGUA 112.689 8426 74,77
RIBEIRAO CLARO 632.782 12856 20,32
SALTO DO ITARARE 200.517 5214 26,00
SANTANA DO ITARARE 251.265 5646 22,47
SANTO ANTONIO DA PLATINA 721.625 45628 63,23
SIQUEIRA CAMPOS 278.035 24031 86,43
SAO JOSE DA BOA VISTA 399.67 6023 15,07
TOMAZINA 591.436 8523 14,41
WENCESLAU BRAZ 397.917 19398 48,75

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Ano de referéncia: 2025

1 .7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio LEI

Endereco Rua Dr Jodo Pessoa

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Osvaldo Jose Ziroldo

Nimero de c lheiros por t Usuarios 6
Governo 1

Trabalhadores 3
Prestadores 2

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

Ano de referéncia:
e Consideragdes

O municipio de Ribeirdo Claro apresenta estrutura de gestdo em satide organizada, com instrumentos fundamentais instituidos, como o Plano Municipal de Saide
aprovado, o Fundo Municipal regulamentado e o Conselho de Sadde ativo, em conformidade com as diretrizes do SUS.

Por ser um municipio de pequeno porte e baixa densidade populacional, enfrenta desafios relacionados ao acesso aos servicos e a oferta de atendimentos
especializados, o que refor¢a a importancia da articulagdo com a 19* Regido de Satude de Jacarezinho.

Observa-se também a necessidade de aprimorar registros cadastrais e a alimentacio dos sistemas de informagdo, garantindo maior transparéncia e eficiéncia na gesto.

De forma geral, o municipio possui base institucional estruturada, com potencial de fortalecimento por meio da qualificacio da gestdo e da integragdo regional.
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2. Introducgido

e Anilises e Consideracdes sobre Introducio

O municipio de Ribeirdo Claro, integrante da 19° Regido de Satide de Jacarezinho, apresenta uma rede de atenc¢@o a satde estruturada conforme os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saiide (SUS), com foco na promocgdo, prevengdo e recuperagio da satide da populacéo.

Com populacio estimada em 12.856 habitantes e caracteristicas de municipio de pequeno porte, a gestdo municipal organiza suas ag¢des por meio de instrumentos de
planejamento, como o Plano Municipal de Satide 2026;2029, alinhado as necessidades locais e as pactuacdes regionais. A Secretaria Municipal de Satide atua na
coordenacdo dos servigos, buscando garantir acesso universal, equidade e integralidade do cuidado.

O presente relatorio, elaborado no dmbito do DigiSUS (DGMP), tem como objetivo apresentar e monitorar as ag¢des, metas e indicadores de satide do municipio,
contribuindo para o fortalecimento da gestdo, da transparéncia e do controle social.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibilizagio dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicac@o, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2025

0 a4 anos
5a9 anos 436 414 850
10 a 14 anos 415 405 820
15 a 19 anos 386 391 777
20 a 29 anos 870 852 1.722
30 a 39 anos 855 881 1.736
40 a 49 anos 861 906 1.767
50 a 59 anos 838 861 1.699
60 a 69 anos 716 732 1.448
70 a 79 anos 435 460 895
80 anos e mais 158 240 398
Total 6.352 6.504 12.856

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 06/05/2026.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

RIBEIRAO CLARO
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 06/05/2026.

3.3. Principais causas de internac@o por local de residéncia

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores) 88 97 91 101 19
IIT. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4 12 16 24 9
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 81 97 56 76 29
V. Transtornos mentais e comportamentais 4 4 7 6 4
VI. Doengas do sistema nervoso 23 25 26 39 3
VII. Doengas do olho e anexos 13 8 7 10 3
VIII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide - 1 1 1 -

IX. Doencas do aparelho circulatério 129 130 165 217 44
X. Doengas do aparelho respiratério 189 206 231 231 29
XI. Doencas do aparelho digestivo 133 122 151 165 51
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12 10 24 21 7
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 43 53 56 22
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XIV. Doengas do aparelho geniturinario 122 149 178 191 39

XV. Gravidez parto e puerpério 106 125 98 119 28
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 28 31 25 32 6
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2 3 4 9 -

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 9 6 26 10
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 90 107 103 120 30

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 12 33 43 41 8
CID 10 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 1.141 1.303 1.446 1.619 355

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/05/2026.

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 7 4 3
II. Neoplasias (tumores) 17 28 21

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

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 7 2 5
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 2 1
VI. Doengas do sistema nervoso 1 7 5

VII. Doengas do olho e anexos - - -

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

IX. Doencas do aparelho circulatério 43 54 32
X. Doengas do aparelho respiratério 14 15 13
XI. Doengas do aparelho digestivo 9 2 4

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - -
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo - 1 -
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 3 2 2

XV. Gravidez parto e puerpério - - -

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

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 11 12 8
XXI. Contatos com servigos de satde - - -
XXII.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 121 134 95

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 06/05/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

A andlise dos dados demograficos e de morbimortalidade do municipio de Ribeirdo Claro evidencia um perfil populacional equilibrado entre os sexos, com leve
predominancia feminina e concentragio significativa nas faixas etarias adultas (20 a 59 anos), além de um contingente relevante de idosos. Esse cendrio indica um
processo de envelhecimento populacional, demandando maior atengd@o as condi¢des cronicas e ao cuidado continuo.
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Em relac@o aos nascidos vivos, observa-se uma tendéncia de reducdo entre 2023 e 2024, o que pode refletir mudancas no perfil demografico e reprodutivo da
populacio.

No que se refere 8 morbidade hospitalar, destacam-se como principais causas de internac@o as doencas dos aparelhos respiratorio, circulatério, digestivo e
geniturinario, além das causas externas. O aumento progressivo das internagdes até 2025 pode estar relacionado tanto a maior demanda quanto a ampliacao do acesso
aos servigos. Ressalta-se também a presenca significativa de doencas cronicas nao transmissiveis, alinhada ao perfil epidemioldgico atual.

Quanto a mortalidade, predominam as doengas do aparelho circulatério, seguidas pelas neoplasias e doengas respiratorias, configurando um padrio tipico de transi¢ao

epidemioldgica. Observa-se ainda reducdo do niimero total de 6bitos em 2024, o que pode indicar melhora nas condi¢des de satide ou variagdes no registro dos dados.

De modo geral, o municipio apresenta um perfil epidemiolégico marcado pelo predominio de doencas cronicas e condi¢des relacionadas ao envelhecimento,
reforcando a necessidade de fortalecimento das acdes de promogdo da satde, prevenc¢do de agravos, acompanhamento continuo na Aten¢@o Primdria e articulacio da
rede de atenc@o a saidde.
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4. Dados da Producio de Servi¢os no SUS

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

4.1. Produ¢do de Atengdo Basica

e e

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

4.2. Produgido de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - -

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

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

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados” - - - -

Total - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/05/2026.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagao

Nio ha informagdes cadastradas para o periodo

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

788 - - -

02 Procedimentos com finalidade diagnostica - - - R

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

03 Procedimentos clinicos 296 - - -

04 Procedimentos cirurgicos 108 - - -
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05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas . - - -
06 Medicamentos - - - R
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - R
08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -
09

Procedimentos para Ofertas de Cuidados Integrados" - - - R

Total 1.192 - - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 06/05/2026.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satde

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 788 -

Total 788 -

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

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 06/05/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Dados da Produ¢éo de Servigos no SUS

Os dados da produgdo de servigos de saide no periodo analisado demonstram a continuidade das agdes desenvolvidas pela rede municipal do SUS, com destaque para
a atuagdo da Atencdo Bésica como principal porta de entrada do sistema de satde.

Na Producao da Atengdo Basica, observa-se quantitativo expressivo de atendimentos individuais, procedimentos e visitas domiciliares, evidenciando o trabalho
continuo das equipes de satide no acompanhamento da populagdo, fortalecimento das a¢des preventivas e promocéo do cuidado integral. Os atendimentos
odontolégicos também demonstram a manutencdo da assisténcia em satide bucal ofertada aos usuérios do SUS.

Em relac@o a Producdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, os registros apresentados refletem a oferta de procedimentos especializados, principalmente nas acdes
de promogao e prevengdo em satide, procedimentos clinicos e cirtirgicos, demonstrando a continuidade do acesso da populagdo aos servicos de média complexidade.
Quanto a Produg@o de Vigilancia em Sadde, os dados indicam a realizagdo de agdes voltadas a prevencao, monitoramento e promogéo da satide, refor¢ando o
compromisso da gestdo municipal com o desenvolvimento das atividades de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

De forma geral, os indicadores apresentados demonstram o empenho da gestdo municipal e das equipes de satide na manutengdo da assisténcia a populagdo, garantindo

acesso aos servicos do SUS e fortalecendo as acdes de promogio, prevencdo e cuidado em satide, mesmo diante das limitacdes relacionadas ao processamento das
informagdes nos sistemas oficiais do Ministério da Satde.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

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

Periodo 04/2026

Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
HOSPITAL GERAL 1 0 0 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 0 1 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 0 3 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 1 1 2
Total 1 1 6 8

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/05/2026.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2026
Rede fisica de estabelecimentos de saiide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIPIO 5 0 0 5
ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
ASSOCIACAO PRIVADA 1 1 1 3
PESSOAS FISICAS

Total 6 1 1 8

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide puiblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 06/05/2026.

5.3. Consoércios em satide

O ente ndo esta vinculado a consércio publico em saide

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

A rede fisica prestadora de servigos ao SUS no municipio apresenta estrutura composta por 8 estabelecimentos de satide vinculados ao atendimento piblico, com
predominéncia da gestao municipal, responsavel por 75% das unidades cadastradas no periodo analisado. Observa-se maior concentragdo de servicos na Atengdo
Primaria a Sadde, representada por trés Centros de Satide/Unidades Basicas, demonstrando fortalecimento das a¢des de promocgio, prevengio e acompanhamento
continuo da populag@o.

O municipio conta ainda com um Hospital Geral sob gestdo dupla, além de uma Unidade Mével Pré-Hospitalar na area de urgéncia, uma Central de Gestdo em Satde

e dois estabelecimentos especializados, sendo um de gestio estadual e outro municipal. Essa composicao evidencia organizagdo da rede assistencial com integragdo
entre os diferentes niveis de atencdo a satude.

Quanto a natureza juridica, verifica-se predominancia da administragdo ptblica municipal, correspondente a cinco estabelecimentos, complementada pela participagido
de entidades privadas sem fins lucrativos, responséveis por trés unidades prestadoras de servicos ao SUS. Tal cenario demonstra importante parceria complementar
para ampliacdo da oferta de servicos especializados e hospitalares.

Em relag@o aos consorcios publicos em satde, o municipio ndo possui vinculagao formal no periodo analisado. Dessa forma, os atendimentos especializados e
complementares sdo organizados por meio da prépria rede municipal, estadual e institui¢des parceiras contratualizadas.

De maneira geral, os dados demonstram manutenc¢do da capacidade instalada da rede municipal de satde, garantindo cobertura assistencial a populacgdo e fortalecendo
a organizacdo dos servigos ofertados pelo SUS no territério municipal.
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2026
Publica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 4 3 7 18 11
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 4 2 5 4 0
Privada (NJ grupos 2,4 e 5)  Autdnomos (0209, 0210) 0 0 1 0 0
Celetistas (0105) 0 0 0 1 0
Sem Fins Lucrativos (NJ Celetistas (0105) 0 1 0 4 0
grupo 3)
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 0 1 0

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

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/06/2026.

Publica (NJ grupo 1) Autdnomos (0209, 0210)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 51 54 51 50
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 1 2 2 5

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)

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

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissao 0 0 1 1
(010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 02/06/2026.

e Analises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

A analise da for¢a de trabalho em satiide no municipio de Ribeirdo Claro demonstra que a maior parte dos vinculos esta concentrada na administrac@o publica, com
predominéncia de profissionais estatutarios e empregados publicos, o que contribui para maior estabilidade das equipes e continuidade das a¢des de saide.

Observa-se a presenca de profissionais médicos, enfermeiros, demais trabalhadores de nivel superior, nivel médio e Agentes Comunitarios de Satide (ACS), indicando
composicio multiprofissional adequada a Ateng@o Primaria. Destaca-se especialmente a quantidade de ACS, fundamental para o trabalho territorial e o
acompanhamento das familias.

Também se verifica a utiliza¢do de vinculos autbnomos e contratagdes intermediadas, o que pode representar flexibilidade na gestdo, mas exige atencdo quanto a
continuidade do cuidado e a rotatividade de profissionais. A existéncia de contratos tempordrios e cargos em comissdo, ainda que em menor nimero, reforca essa
necessidade de monitoramento.

Na andlise histérica, percebe-se relativa estabilidade no nimero de vinculos estatutdrios ao longo dos anos, com pequenas variagdes nos demais tipos de contratagao,

sugerindo manutengdo da estrutura bésica de recursos humanos, com ajustes pontuais conforme a necessidade do servico.

A participac@o do setor privado e de entidades sem fins lucrativos é pouco expressiva, indicando forte dependéncia da gestao publica direta na oferta de servigos de
sadde.

De forma geral, o municipio apresenta uma estrutura de recursos humanos consolidada, porém com necessidade de atencdo a qualificacio dos vinculos, valorizagio
dos profissionais e estratégias que reduzam a rotatividade, garantindo maior resolutividade e continuidade da assisténcia.
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7. Programag@o Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

OBJETIVO N° 1.1 - Ampliar e qualificar o acesso da populacio a Atencdo Primaria a Saude

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta Meta d;“ ade
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2026- 2026 medid
avaliacdo da meta medida Base 2029) edida -
Meta
1. Manter em 100% a Percentual da Percentual 100,00 Percentual

cobertura da Estratégia populagdo coberta pela

Saide da Familia ESF (SISAB).

(ESF).
Acdo N° 1 - Atualizar areas de abrangéncia e revisar cadastros do G-MUS

Acdo N° 2 - Reorganizar territérios e fluxos de trabalho das equipes

2. Aumentar a oferta N° de visitas Percentual 60,00  Percentual
de visitas domiciliares ~ domiciliares realizadas

pelos ACS. por més (SISAB)

Acao N° 2 - Priorizar visitas para acamados, gestantes, puérperas, idosos de risco, vulneraveis

Acdo N° | - Estabelecer meta minima mensal de visitas por ACS

3. Manter ou ampliar o = N° de consultas Percentual 30,00  Percentual
ndmero de domiciliares médicas ao

consultas/visitas ano registradas

domiciliares médicas (SISAB)

Acdo N° 1 - Estabelecer metas minimas de consultas médicas domiciliares mensais por equipe

4. Manter ou ampliar o N° de visitas/consultas  Percentual 60,00  Percentual

nimero de domiciliares por
consultas/visitas profissionais de
domiciliares enfermagem ao ano
enfermagem. (SISAB)

Acao N° 2 - Articular atendimento domiciliar programado com vigilancia e acompanhamento de casos prioritdrios
Acdo N° 1 - Incluir metas de atendimento domiciliar de enfermagem nos planos operativos das equipes

5. Aumentar o nimero ~ N° de atendimentos Numero 210 Numero

de atendimentos de fisioterapéuticos
fisioterapia realizados  realizados anualmente.

no municipio
Acdo N° 5 - Estabelecer plano terapéutico com defini¢do clara de nimero de sessoes por paciente
Acdo N° | - Realizar triagem e agendamento eficiente com priorizacio por ordem de gravidade e cronicidade

Acdo N° 2 - Garantir o funcionamento regular do servico com metas mensais e controle de produtividade

Resultado do
Quadrimestre

Polaridade

100,00

60,00

30,00

¥ Sem
Apuragdo

257,00

Acao N° 3 - Ampliar a divulgac@o do servico de fisioterapia na comunidade (Fisioterapia domiciliar para pacientes acamados)

Acdo N° 6 - Otimizar o agendamento para reduzir faltas e melhorar fluxo
Acdo N° 7 - Monitorar mensalmente a produg¢do via relatérios
Acdo N° 4 - Criar protocolo médico para solicitagdo de procedimento

6. Melhorar o
acolhimento, detec¢io

Percentual de casos de Percentual 100,00 = Percentual

hanseniase detectados e
e acompanhamento acompanhados pela
dos casos de APS com esquema
hansenfase na Aten¢do terapéutico completo e

Primaria a Saudde. visitas registradas.

Acdo N° 3 - Acompanhar e registrar 100% dos casos confirmados com visitas regulares e esquema terapéutico adequado

Acdo N° 1 - Capacitar anualmente os profissionais da APS sobre sinais e sintomas da hanseniase

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa em édreas de risco e contatos de casos suspeitos

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Reduzir,
progressivamente, o
percentual de internagdes

Percentual de Percentual 38,00 Percentual 80,00 210,53

internagdes
hospitalares

classificadas como
ICSAP (SIH/SUS, e-
Gestor).

por causas sensiveis a
Atengdo Primaria a Satide
até 2029.

Acido N° 4 - Monitorar mensalmente os dados de internagdes (SIH/SUS) para retroalimentac@o das equipes.
Acdo N° 1 - Reforcar o acompanhamento de condi¢des cronicas (HAS, DM, DPOC, etc.);

Acdo N° 2 - Intensificar a visita domiciliar para pacientes de risco

Acdo N° 3 - Capacitar profissionais em manejo de agravos agudos e acompanhamento de doengas cronicas

200,00

1. Realizar capacitagdes N° de capacitagdes Numero Nimero 2,01
realizadas e % de
profissionais

participantes.

anuais com foco em
qualificagdo da equipe da
Atencao Primaria.

Acdo N° 2 - Promover ao menos 1 capacitagio anual com tematicas como satide da mulher, DCNT, satide mental, protocolo clinico e/ou
acolhimento e classificacdo de risco.

Acdo N° 1 - Levantar necessidades formativas junto as equipes da APS;

1. Renovar ou adquirir, até = Percentual de Percentual 50,00 Percentual 50,00 100,00
2029, equipamentos aquisi¢do dos
permanentes essenciais equipamentos
para o funcionamento da prioritarios previstos
Unidade de Saide da no levantamento
Familia do municipio. técnico.
Acido N° 4 - Executar licitagdes e distribuir os equipamentos conforme prioridade
Acdo N° 2 - Incluir planejamento de aquisi¢do na Programacido Anual de Satde e orcamento municipal;
Acdo N° 3 - Buscar emendas parlamentares, recursos estaduais ou federais;
Acdo N° 1 - Realizar levantamento técnico de necessidades;
2. Implantar sistema N° de sistema Nimero 0 Nimero 0 0
eletronico de senhas para  eletronico de senhas
organizagao do fluxo de funcional para todos
atendimento na USF até os atendimentos.
2027.
Acdo N° 3 - Instalar e capacitar os profissionais
Acdo N° 1 - Realizar levantamento de necessidade e orgamento
Acdo N° 2 - Adquirir sistema e equipamentos
3. Realizar obra de Percentual de Percentual 0,00  Percentual 0 0
reforma e/ou ampliacdo execucdo fisica da
unidades de satide obra de ampliag@o.
Acido N° 3 - Executar e equipar salas especificas
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Acdo N° 1 - Elaborar projeto técnico e aprovar com setor de engenharia

Acdo N° 2 - Captar recursos e licitar obra

4. Adquirir, no minimo, 1~ N° de vans Nimero 0 Nimero 0 0
veiculo tipo van para adquiridas para

transporte eletivo até transporte eletivo

2029.

Acido N° 2 - Realizar processo de aquisi¢@o e habilitacio do veiculo

Acdo N° 1 - Incluir no planejamento anual e buscar emendas ou recursos federais/estaduais;

5. Adquirir, no minimo, 1~ N° de veiculos Nimero 0 Nimero 0 0
veiculo utilitario para utilitarios adquiridos

transporte eletivo até para transporte

2029. eletivo

Acgido N° 2 - Realizar processo de aquisi¢@o e habilitacio do veiculo

Acdo N° 1 - Incluir no planejamento anual e buscar emendas ou recursos federais/estaduais

6. Adquirir, no minimo, 1~ N° de veiculos Nimero 0 Nimero 0 0
veiculo baixo para baixos adquiridos

transporte eletivo até para transporte

2029. eletivo

Acdo N° 1 - Incluir no planejamento anual e buscar emendas ou recursos federais/estaduais

Acdo N° 2 - Realizar processo de aquisi¢do e habilitagdo do veicu

7. Adquirir, no minimo, 1~ N° de dnibus Niamero 0 Niamero 0 0
veiculo tipo Onibus para adquiridos para

transporte eletivo até transporte eletivo

2029.

Acdo N° 2 - Realizar processo de aquisi¢ao e habilitacao do veiculo

Acdo N° 1 - Incluir no planejamento anual e buscar emendas ou recursos federais/estaduais

8. Contratac@o de pessoas  N° de técnicos Nimero 0 Nimero 1,00 0
para composi¢do de equipe = colaboradores
até 2029 contratados.

Acdo N° 2 - Realizar processo seletivo ou concurso piblico para preenchimento da vaga.

Acdo N° 1 - Garantir previsdo orcamentdria para contratacao

1. Garantir o inicio Percentual de gestantes ~ Percentual 100,00 Percentual 93,00 93,00
precoce e adequado com 7 ou mais consultas
do pré- natal. e com inicio do pré-

natal até 12 semanas
(SISPRENATAL,
SISAB, G-MUS).

Acdo N° 1 - Implementar busca ativa de gestantes no primeiro trimestre
Acgido N° 2 - Capacitar os profissionais da APS e do hospital para acolhimento e classificagdo de risco gestacional

Acdo N° 3 - Monitorar mensalmente as gestantes com menos de 6 consultas

2. Implantar a linha de  Percentual de USF com  Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
cuidado a gestante de  protocolo e fluxo ativo

alto risco em para gestantes de alto

articulac@o com a risco (Relatérios locais /

Rede de Atencdo a Prontuario G-MUS).

Satide.

Acdo N° 3 - Estabelecer fluxo com hospital de referéncia (consércio ou regional).
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Acdo N° 1 - Atualizar protocolo municipal de pré-natal de risco habitual e alto risco
Acdo N° 2 - Capacitar as equipes da APS para identificar sinais de risco

3. Acompanhamento Percentualde equipes da ~ Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
as gestantes e APS com grupo de

puérperas em todas as ~ gestantes e puérperas

areas de abrangéncia  ativo (Relatério local /

da APS. G-MUS).

Acdo N° 1 - Envolver ACS, enfermagem
Acao N° 2 - Avaliar participacdo e satisfac@o das gestantes

4. Promover o Percentual de criangas Percentual 100,00 = Percentual 100,00 100,00
aleitamento materno

exclusivo até os 6

meses e continuado

até 2 anos ou mais.

Acdo N° 3 - Instituir politica de incentivo ao aleitamento nas UBS
Acdo N° 1 - Intensificar agdes educativas nos grupos de gestantes e nas consultas de puericultura

Acdo N° 2 - Estimular visitas pos-parto no 7° e 15° dias para suporte a amamentagao

5. Vincular 100% das ~ Percentual de gestantes  Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
gestantes do SUS a com hospital vinculado
hospital de referéncia  conforme risco no pré-
conforme risco natal (Prontuario G-
gestacional. MUS / Cartio da
Gestante).

Acdo N° 3 - Registrar a vincula¢@o no cartdo da gestante e no sistema
Acao N° 1 - Realizar a estratificag@o de risco gestacional em todas as gestantes

Acdo N° 2 - Formalizar a maternidade de referéncia no prontudrio da gestante

6. Ofertar 100% de Ofertar 100% de exames Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
exames de sorologia de sorologia para

para gestantes do gestantes do SUS.

SUS.

Acdo N° 1 - Garantir disponibilidade dos testes rapidos na USF
Acdo N° 2 - Realizar testagem em 2 momentos: até 12* semana e no 3° trimestre

Acdo N° 3 - Instituir politica de incentivo ao aleitamento nas UBS

7. Aumentar a Percentual de mulheres  Percentual 20,00  Percentual 16,00 80,00
cobertura de de 50 a 74 anos com
mamografia em mamografia realizada no

mulheres de 50 a 74 dltimo ano.
anos

Acao N° 3 - Promover campanhas educativas durante Outubro Rosa e a¢des coletivas na comunidade
Acdo N° 1 - Articular com a Regional de Satide o agendamento mensal de exames de mamografia via consércio ou oferta contratada

Acdo N° 2 - Priorizar o agendamento de mamografias para mulheres na faixa etria preconizada pelo MS

8. Monitorar 100% Percentual de exames de  Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos casos de mamas mamografia com
alteradas identificadas  alteracdes
em exames. acompanhados com
contrarreferéncia.

Acdo N° 3 - Realizar retorno das pacientes com resultado alterado e monitorar o desfecho
Acdo N° 1 - Registrar e acompanhar os resultados de mamografias alteradas com encaminhamento para ultrassonografia e biépsia quando necessario
Acao N° 2 - Instituir um protocolo municipal de rastreamento e controle

9. Aumentar a Percentual de mulheres  Percentual 23,00  Percentual 16,00 69,57
cobertura do exame de 25 a 64 anos com

citopatolégico do colo  exame citopatoldgico.

do dtero em mulheres

de 25 a 64 anos.
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Acao N° 3 - Desenvolver agdes de educagdo em satide e conscientizagdo em espagos publicos e privados.
Acdo N° 1 - Promover mutirdes mensais com hordrio estendido para coleta de exame preventivo.

Acao N° 2 - Realizar busca ativa de mulheres com exame em atraso

10. Monitorar 100% Percentual de exames Percentual 100,00 Percentual 100,00
dos exames citopatoldgicos alterados

citopatoldgicos acompanhados com

alterados. registro de conduta.

Acdo N° 3 - Implementar planilha de monitoramento local com profissionais da APS.
Acdo N° 1 - Garantir notificacdo e contrarreferéncia dos casos de NIC (neoplasia intraepitelial cervical) e outras altera¢cdes no exame
Acao N° 2 - Ofertar consulta ginecoldgica e exame complementar (colposcopia/biopsia) para seguimento.

11. Realizar acdes Existéncia e execugio Nimero 1 Nimero 1,00
para estruturar o de protocolo municipal

atendimento integral de atendimento a

as mulheres vitimas mulheres vitimas

de violéncia.

Acdo N° 3 - Implantar protocolo municipal de atendimento a mulheres em situag@o de violéncia.
Acdo N° 1 - Capacitar anualmente os profissionais da APS sobre acolhimento e escuta qualificada de vitimas.
Acdo N° 2 - Articular com a rede de protecao (CRAS, Conselho Tutelar, Policia, Judiciério).

12. Garantir 100% de  Percentual de obitos Percentual 100,00 = Percentual 100,00
investigacdo de 6bitos  infantis, maternos e de

infantis, maternos e mulheres em idade fértil

em mulheres em idade investigados.

fértil.

Acdo N° 3 - Alimentar o SIM com prontiddo e registrar acdes corretivas.
Acao N° 1 - Realizar reunido da CIEVS/CIEI e equipe da APS para investigagdo de cada caso.
Acdo N° 2 - Elaborar relatério conclusivo com medidas preventivas para todos os casos.

13. Realizar acdes N° de testes rapidos de  Ndmero 1 Nimero 1,00
regulares para HIV realizados por ano.

diagndstico precoce

do HIV.

Acdo N° 3 - Capacitar equipe para orientacio, aconselhamento e sigilo ético.
Acdo N° 1 - Ampliar a oferta de testagem rapida em todos os atendimentos de rotina, especialmente em grupos vulneraveis.
Acdo N° 2 - Realizar campanhas de testagem em escolas, eventos e espagos publicos.

OBJETIVO N° 2 .2 - Ampliar a cobertura e a qualidade da atencéo a crianca.

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - ) Meta fdade
. . . Linha- Meta de . Resultado do

Descricio da Meta  monitoramento e de Linha- Plano(2026- ) Polaridade )

. . . as 2026 medida - Quadrimestre

avaliacdo da meta medida Base 2029)
Meta

1. Aumentar a Perventual de criancas Percentual 20,00  Percentual 46,00
cobertura de
puericultura em
criangas menores de
2 anos.
Acdo N° 3 - Capacitar as equipes sobre a Caderneta da Crianga.
Acdo N° | - Garantir o agendamento das consultas de puericultura no primeiro més de vida;
Acdo N° 2 - Estabelecer o minimo de 6 consultas de puericultura até os 2 anos;
2. Aumentar a Perventualde cobertura Percentual 100,00 Percentual 72,00
cobertura de vacinal por faixa etéria e
vacinagao do por imunobiolégico (SI-
publico infantil e PNI / e-Gestor / SISAB).
gestante.

Acdo N° 3 - Capacitar técnicos e ACS sobre rotinas de imunizagao

Acdo N° 1 - Realizar campanhas de multivacina¢do com busca ativa;
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Acao N° 2 - Atualizar o sistema de informacao (SI-PNI) com registros em tempo real;

3. Implantar a¢des
do Programa Satde
na Escola (PSE).

Percentual de escolas com = Percentual
acdes do PSE realizadas

no ano (SISAB /

Relatérios PSE).

Acdo N° 3 - Monitorar as agdes realizadas e registrar no e-SUS.

100,00 = Percentual

Acdo N° 1 - Firmar termo de adesdo ao PSE com a Secretaria de Educacio;

Acdo N° 2 - Planejar e executar o ciclo anual do PSE;

4. Garantir a
realizag@o de teste
do pezinho,
orelhinha,
coragdozinho e olho
em recém-nascidos.

Percentual de recém- Percentual
nascidos com os testes

realizados no prazo

adequado (SISAB / G-

MUS/ SI-PNI / Registro

local).

Acdo N° 2 - Realizar os testes na APS com equipes treinadas

100,00 = Percentual

Acdo N° 1 - Firmar fluxo com hospital/maternidade para notifica¢do e encaminhamento;

Acdo N° 3 - Monitorar mensalmente a cobertura e registrar no sistema

5. Assegurar a nao
ocorréncia de casos
novos de AIDS em

criangas menores de

5 anos.

N° de casos novos de Numero
AIDS em menores de 5

anos.

0 Nimero

Acdo N° 2 - Assegurar parto em servico de referéncia e protocolo pds-natal para RN exposto

Acao N° 1 - Garantir testagem rapida e inicio de tratamento em gestantes soropositivas.

Acdo N° 3 - Acompanhar todas as gestantes com HIV em conjunto com a Vigilancia Epidemioldgica.

OBJETIVO N° 2 .3 - Reduzir a morbimortalidade materno-infantil.

Descricao da Meta

1. Manter a
inexisténcia de
6bitos maternos no
municipio.

Indicador para Unidade
monitoramento e de

avaliacdo da meta medida

N° de 6bitos maternos (SIM ~ Nimero
/ SINASC / Comité de
Mortalidade Materna).

Acao N° 3 - Fortalecer os Comités de Mortalidade Materna e capacitar a rede.

Acdo N° 1 - Acompanhar todos os casos de risco gestacional com plano de cuidado;

Acdo N° 2 - Garantir transporte em tempo oportuno em casos de urgéncia;

2. Manter a
inexisténcia de
obitos infantis no
municipio.

N° de 6bitos infantis (SIM /  Namero

SINASC / e- Gestor).

Acdo N° 3 - Garantir puerpério com visita em até 10 dias.
Acdo N° 1 - Acompanhar com rigor recém-nascidos de risco;
Acao N° 2 - Implantar vigilancia ativa do 6bito infantil;

3. Reduzir o N° de 6bitos fetais (SIM / Numero

nimero de 6bitos SINASC / e- Gestor).

fetais no municipio.
Acdo N° 2 - Implantar vigilancia ativa do 6bito fetal;
Acao N° 1 - Acompanhar com rigor gestantes de alto risco;

4. Aumentar a Percentual de mortalidade Percentual

proporg¢do de partos  infantil por 1.000 nascidos
vivos (SIM / SINASC / e-

Gestor).

normais entre
gestantes SUS.
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Ano - Linh Meta Meta ;deade
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Acdo N° 4 - Implantar plano de parto como instrumento de autonomia da gestante;

Acdo N° 1 - Ofertar educac@o em satde as gestantes sobre parto normal e cesarea nas rodas de gestantes;

Acgido N° 2 - Formar vinculo da gestante com a maternidade, com orienta¢@o prévia sobre boas praticas no parto;

Acdo N° 3 - Discutir a taxa de cesarea com o hospital de referéncia, via pactuagio ou conséreio;

Acdo N° 5 - Registrar no prontudrio e SINASC a justificativa clinica para cesdreas realizadas.

1. Contratar 1 dentista
com carga hordria de
40h semanais até 2029
ou 2 de 20h

N° de dentistas Nimero
contratados com carga

horéria de 20 ou

40h/semana

Acdo N° 3 - Designar o profissional para atuac@o prioritaria junto a ESF.

Acgdo N° 2 - Abrir processo licitatério para prestacio do servigo;

Acdo N° | - Estabelecer previsdo or¢amentéria para os proximos planos anuais;

2. Reestruturar os
consultérios
odontoldgicos dentro
da Unidade de Sadde
Dr Angnelo Marques
de Souza até 2029

N° de consultérios Numero
odontoldgicos

funcionando dentro do

Centro de Satde Dr

Agnelo Marques de

Souza.

Acdo N° 3 - Garantir funcionamento e registro no CNES.

Acido N° 1 - Identificar e adequar espaco fisico dentro da unidade;

Acdo N° 2 - Adquirir e instalar equipamentos odontolégicos necessarios;

3. Reestruturar o
consultério
odontoldgico do Mini
Posto do Distrito da
Cachoeira até 2029

Percentual da Percentual
populacdo coberta em

satde bucal pela ESF

(SISAB).

Niimero

Nimero

100,00 Percentual

Acdo N° 4 - Centralizar o atendimento da zona rural (entre Sad Roque e Cachoeira) nesta unidade odontoldgica.

Acdo N° 1 - Identificar e adequar espaco fisico dentro da unidade;

Acdo N° 2 - Adquirir e instalar equipamentos odontoldgicos necessarios

Acdo N° 3 - Garantir funcionamento e registro no CNES.

4. Manter em 100% a
cobertura de saide
bucal na ESF.

Perventual da Percentual
populagdo coberta em

satde bucal pela ESF

(SISAB).

Acdo N° 3 - Promover agdes coletivas em escolas e creches.

Acdo N° 1 - Reorganizar a agenda dos dentistas e priorizar acoes preventivas;

Acdo N° 2 - Estabelecer metas mensais por area;

5. Realizar N° de capacitacoes Nimero
capacitagdes anuais realizadas por ano.

para os profissionais de

satde bucal até 2029

Acdo N° 3 - Designar o profissional para atuagdo prioritria junto a ESF.
Acido N° 1 - Estabelecer previsdo or¢amentaria no PAS 2026;

Acdo N° 2 - Abrir processo licitatorio para prestagdo do servigo;
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6. Realizar acdes de Percentual de escolas Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
promoc¢do em satde com acdes de
bucal em 100% das promocdo em satde
escolas do municipio bucal.
até 2029.
Acdo N° 3 - Realizar atividades como escovagdo supervisionada, teatro, palestras.
Acdo N° 1 - Identificar escolas e faixas etarias prioritarias;
Acao N° 2 - Integrar a¢des do PSE e da Saide Bucal;
7. Manter ou ampliar a ~ Namero médio anual Niamero 4.500 Numero 1.865,00 41,44
média anual de de consultas
consultas odontoldgicas
odontoldgicas realizadas pelas ESB.
individuais realizadas
pela ESB.
Acao N° 3 - Monitorar mensalmente o nimero de consultas registradas no G-MUS para controle da producao.
Acdo N° 1 - Garantir a presenga de dentista e auxiliar em todas as agendas semanais da USF.
Acdo N° 2 - Organizar a agenda odontolégica com equilibrio entre demanda programada e espontanea.
OBJETIVO N° 3 .2 - Qualificar o cuidado em saide bucal prestado a populacio em todas as fases da vida.
Unidad
Indicador para Unidade  Ano - . Meta fidace % meta
o~ . ) Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2026- 2026 did Polaridade Quadrimest alcancada
ase medida - uadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2029) da PAS
Meta

1. Implantar, até 2027, N° de protocolos Nimero 0 Nimero ¥ Sem
protocolos clinicos e fluxos = padronizados Apuragao
padronizados de implantados
atendimento em saide
bucal.
Acao N° 3 - Treinar os profissionais para aplicag@o dos fluxos.
Acdo N° 1 - Criar grupo de trabalho com os profissionais da equipe de satide bucal.
Acdo N° 2 - Elaborar e validar protocolo municipal com base nas diretrizes da atengdo bésica e do CEO (se houver referéncia).
2. Implantar a avaliagdo Percentual de Percentual 70,00 Percentual ¥ Sem
periddica de risco em criangas avaliadas Apuragdo
satde bucal em 100% das ~ com risco bucal
criangas matriculadas na registrado
rede municipal de ensino
até 2029.
Acao N° 3 - Acompanhar evolugdo da condi¢@o bucal ao longo dos anos.
Acdo N° 1 - Aplicar instrumentos de triagem de risco bucal em escolas (PSE);
Acao N° 2 - Registrar os dados no prontudrio e encaminhar os casos prioritarios.
3. Implementar registro Percentual de Percentual 70,00 Percentual 100,00 142,86
sistematico de indicadores  equipes com envio
de satde bucal no SISAB  regular e completo
em 100% das equipes até de indicadores de
2027. satde bucal no

SISAB
Acao N° 3 - Realizar reunides de avaliagdo com os profissionais.
Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais sobre o preenchimento adequado do e-SUS;
Acao N° 2 - Monitorar mensalmente os dados enviados pelas equipes;
4. Garantir acesso a Percentual de Percentual 70,00 Percentual 37,00 52,86
atendimento odontolégico  microdreas com
com prioridade para grupos agenda prioritdria
vulneraveis (gestantes, para grupos
idosos, criancas até 5 anos) vulneraveis
em 100% das microdreas
até 2029.
Acdo N° 1 - Mapear vulnerabilidades com apoio dos ACS;
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Acdo N° 2 - Organizar agenda especifica para grupos prioritarios;

Acdo N° 3 - Ampliar a¢des de prevencdo nas visitas domiciliares e nas escolas.

5. Reduzir a propor¢io de
exodontias em relacdo aos
procedimentos
restauradores para até 25%
até 2029.

Percentual de Percentual 30,00 Percentual
exodontias sobre o

total de

procedimentos

clinicos individuais

(STA/SUS)

Acdo N° 3 - Atualizar condutas clinicas e materiais odontoldégicos.

Acdo N° 1 - Realizar avalia¢do periddica dos indicadores de produgdo por tipo de procedimento;

Acdo N° 2 - Priorizar acdes preventivas e restauradoras;

6. Garantir atendimento
odontoldgico para 100%
das gestantes e puérperas
cadastradas na Atencdo

Percentual de Percentual 60,00 Percentual
gestantes e puérperas

com pelo menos

uma consulta

Primaria. odontoldgica
registrada

Acdo N° 3 - Acompanhar mensalmente os atendimentos registrados no sistema e-SUS.
Acdo N° 2 - Incluir avalia¢ao odontolégica no protocolo de atendimento da gestante na USF.

Acdo N° 1 - Incluir avaliagdo odontoldgica no protocolo de atendimento da gestante na USF.

¥ Sem
Apuracdo

37,00 61,67

1. Implantar a¢oes Percentual de equipes ~ Percentual 40,00 Percentual
estruturadas de saide com protocolo de
mental na APS. satide mental

implantado (relatorios
internos).

Acdo N° 1 - Implantar protocolos de acolhimento em satde mental em todas as equipes;
Acdo N° 2 - Capacitar profissionais da APS em escuta qualificada;
Acdo N° 3 - Realizar atendimentos compartilhados entre equipe da APS e profissional da satide mental.

2. Realizar, no minimo,  N° de capacitagdes em  Numero 1 Namero
1 capacita¢@o anual para = satide mental

os profissionais da APS  realizadas/ano.

sobre saide mental até

2029.

Acdo N° 2 - Incluir no Plano de Educacdo Permanente em Saide;
Acido N° 1 - Levantar necessidades de qualificacdo com os profissionais
Acdo N° 3 - Parcerias com CAPS, CEFAPS ou institui¢cdes de ensino.

3. Realizar, até 2029, Percentual de escolas Percentual 50,00 Percentual
acdes de prevencdo ao com agdes de

suicidio e autocuidado prevengdo em saude

em 50% das escolas do mental realizadas.

municipio.

Acdo N° 2 - Desenvolver agdes educativas com psicélogo e equipe multiprofissional;
Acido N° 3 - Articular com a Secretaria de Educacio.

Acdo N° 1 - Integrar com o Programa Satde na Escola (PSE);
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4. Realizar, até 2029, Diagnoéstico situacional = Ntmero
diagndstico situacional de satide mental
da demanda de saiude publicado e validado.

mental e da rede de
apoio do municipio.

Acido N° 1 - Levantar dados do e-SUS, SIAB, SISREG e atendimentos psicoldgicos;
Acdo N° 2 - Mapear os fluxos e recursos disponiveis;

Acido N° 3 - Publicar e apresentar relatério para o CMS.

5. Manter ou ampliar o N° de atendimentos Nimero
acesso ao atendimento psicolégicos

psicolégico no registrados/ano

municipio

Acdo N° 1 - Garantir profissional habilitado em carga horaria adequada;
Acdo N° 2 - Organizar agenda com prioridades clinicas e urgéncias;
Acdo N° 3 - Monitorar frequéncia e evasao.

6. Contratacao de Quantidade de Nimero
Psicologo para psicologos contratados.
atendimento infantil até

2029.

Acdo N° 1 - Garantir previsdo or¢amentaria para contratagao;

Acido N° 2 - Realizar processo seletivo ou concurso publico para preenchimento da vaga;

Niimero

Niimero

Nuamero

Sem

Apuragdo
404,00 8,08
2,00 2,00

1. Aumentar em pelo menos Niamero de Namero Namero 5,0 250,00
20% o namero de notificagdes  notificagdes

de casos de violéncia registradas de

interpessoal e autoprovocada violéncia

registrados no SINAN até
2029, por meio de capacitacio
e fluxos de notificacdo
consolidados.

interpessoal e
autoprovocada no
SINAN

Acgido N° 1 - Realizar, anualmente, capacitagdo dos profissionais de satde sobre identificacdo e notificacdo de violéncia.

Acdo N° 2 - Atualizar protocolos de acolhimento e encaminhamento para vitimas de violéncia.

Acdo N° 3 - Sensibilizar a populagio e liderangas locais sobre sinais de violéncia interpessoal e autoprovocada.

Acdo N° 4 - Monitorar mensalmente os dados do SINAN e divulgar em relatérios internos.
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1. Realizar, anualmente, pelo  N° de a¢des anuais Numero Nimero
menos 1 agdo voltada a de saide do homem
promogio e prevengio da realizadas.

satde do homem até 2029.
Acdo N° 1 - Promover campanhas educativas durante o Novembro Azul e em outras datas estratégicas.
Acgido N° 2 - Realizar a¢des itinerantes ou em horario estendido, facilitando o acesso dos trabalhadores.

Acdo N° 3 - Oferecer testes rapidos, avaliagdo de PA, glicemia e atualizacdo vacinal durante as a¢des, PSA.

2. Implantar, até 2028, o Protocolo Numero 0 Numero 0 0
protocolo municipal de implantado e

atencdo integral a satde do aplicado nas ESF.

homem.

Acdo N° 1 - Elaborar protocolo com base na Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem (PNAISH).
Acido N° 2 - Validar com as equipes e aprovar em reunido da Atenc¢ao Basica.

Acdo N° 3 - Capacitar as equipes da ESF para sua aplicacao

3. Aumentar o nimero de N° de atendimentos ~ Numero 7.000 Ndmero 708,00 10,11
atendimentos de homens de homens adultos
adultos na APS registrados por ano.

Acdo N° 2 - Estender hordrios de atendimento para trabalhadores.
Acdo N° 1 - Avaliar as barreiras de acesso ao atendimento masculino.
Acgido N° 3 - Realizar busca ativa para homens com fatores de risco ou doencas cronicas.

4. Realizar capacitagdes sobre = N° de capacitacoes Numero 1 Nimero 0 0
satide do homem para as sobre satide do

equipes da ESF, no minimo 1 homem realizadas

por ano. por ano.

Acdo N° 2 - Identificar temas prioritarios: prevengao de cancer, satide sexual, saide mental, violéncia
Acdo N° 3 - Registrar presenca e avaliagdo das capacitagdes.

Acdo N° 1 - Incluir a temdtica de saide do homem no Plano de Educa¢ao Permanente em Satde.
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1. Iniciar o monitoramento do
nimero de idosos
acompanhados pela Atengdo
Primaria a Sadde em 2026,
com aumento progressivo de
30% até 2029, considerando a
linha base registrada no
primeiro ano de
monitoramento. (Cadastrados
no PEC até setembro de
2025, 2767 pessoas acima de
60 anos)

Acdo N° 3 - Implantar plano individual de cuidado para idosos com doencas cronicas ou dependéncia.

Percentual de Percentual
idosos

acompanhados

pela APS/ano.

Acdo N° 1 - Atualizar o cadastro da populagdo idosa em cada microdrea com apoio dos ACS.

Acdo N° 2 - Realizar busca ativa de idosos em situagdo de risco ou sem acompanhamento regular

2. Realizar, anualmente, ao
menos | acdo de educacio em
satide voltadas ao
envelhecimento ativo e
prevencdo de agravos em
idosos.

N° de acoes Nimero 1
anuais de

educagdo em

satde para idosos

realizadas

Acdo N° 3 - Integrar agdes com a assisténcia social, CRAS e grupos de convivéncia.

Acgido N° 1 - Promover rodas de conversa, oficinas e atividades interativas com participagdo de idosos.

Acdo N° 2 - Incluir temas como nutri¢do, quedas, automedicacdo, autocuidado e satide mental.

3. Implantar, até 2028 a
avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa nas equipes
da APS.

numero d equipes  Numero 0
da APS com

avaliac@o

multidimensional

da pessoa idosa

implantada

Acdo N° 3 - Realizar as avaliagdes anualmente para estratificacdo de risco e acompanhamento.

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais da ESF sobre a avaliagdo multidimensional da pessoa idosa.

Acdo N° 2 - Incluir instrumentos como IVCF-20, avaliagdo funcional, cognitiva e social.

4. Realizar, no minimo, 1
capacitacao anual sobre
atengdo a satde da pessoa
idosa.

N° de Nuamero 1
capacitagoes

anuais realizadas

sobre saide da

pessoa idosa.

Acdo N° 3 - Registrar presenca e avaliacdo de impacto da capacitagdo.

Acdo N° 1 - Incluir o tema no Plano de Educagdo Permanente

Acdo N° 2 - Priorizar temas como prevengdo de quedas, cuidado domiciliar, doengas neurodegenerativas, violéncia contra o idoso.

50,00 Percentual

Nimero

Niamero

Nimero

100,00

1,00

1,00

1,00

200,00

100,00

1,00

100,00
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1. Implantar a¢des do Percentual de Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
Programa Satide na Escola  escolas com acdes

(PSE) em 100% das escolas do PSE

publicas do municipio até implantadas.

2029.

Acdo N° 2 - Construir, anualmente, plano de acdo intersetorial com foco na infancia e adolescéncia.
Acdo N° 3 - Realizar acdes de prevencdo e promocao nas escolas conforme diretrizes do PSE.
Acdo N° 4 - Monitorar indicadores e participacdo das escolas.

Acdo N° 1 - Formalizar adesao ao PSE junto as Secretarias de Satde e Educacio.

2. Realizar, anualmente, no ~ N° de acdes Ntmero 2 Numero 1,00 50,00
minimo 2 a¢des educativas  realizadas por ano

de promogdo a satide com com piblico

criangas e adolescentes em  infantil e

ambiente escolar e adolescente.

comunitério.

Acdo N° 1 - Definir temas prioritarios com escolas, CRAS e USF (ex: alimenta¢do saudavel, bullying, higiene, satide mental).
Acao N° 2 - Promover atividades lidicas, oficinas, palestras e rodas de conversa.
Acgdo N° 3 - Avaliar impacto com apoio da gestdo e comunidade escolar.

3. Realizar, até 2027, Diagnéstico Ntmero 0 Numero 1,00 1,00
diagndstico participativo participativo

com criangas, adolescentes, ~ finalizado e

professores e familias sobre  divulgado.

temas prioritdrios de satude.

Acdo N° 1 - Aplicar instrumentos nas escolas e UBS com apoio da vigilancia.
Acao N° 2 - Tabular e apresentar os dados com proposta de acdes.
Acdo N° 3 - Divulgar o diagndstico em espagos publicos e para as redes.

4. Realizar, anualmente, ao ~ N° de capacitagcdes Ntimero 1 Numero 1,00 100,00
menos 1 capacitagdo com intersetoriais

profissionais da saide e da  realizadas por ano.

educacdo sobre temas

prioritarios da satde da

crianga e do adolescente.

Acdo N° 1 - Identificar lacunas de formagao junto as equipes.

Acao N° 2 - Planejar cronograma de capacitagdes com apoio técnico intersetorial.

Acdo N° 3 - Avaliar impacto das capacitagdes sobre praticas dos servicos.

OBJETIVO N° 7 .2 - Diagnosticar precocemente o Transtorno do Espectro Autista (TEA) e ampliar o cuidado multiprofissional.

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2026- 2026 medida - Polaridade Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta  medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Implantar protocolo Protocolo formal Numero 1 Numero 1,00 100,00
municipal para implantado e em

identificac@o precoce de uso.
sinais de TEA até 2026,

com aplicacao rotineira de
instrumentos de triagem

nas consultas da APS

Acdo N° 1 - Capacitar anualmente os profissionais da APS sobre sinais de alerta do autismo.
Acao N° 2 - Implantar instrumento de triagem (ex: M-CHAT-R) para aplica¢@o nas consultas de puericultura.

Acao N° 3 - Articular a linha de cuidado com a rede de apoio (psicélogo, fonoaudidlogo, neuropediatra).

2. Realizar triagem para Percentual de Percentual 100,00 = Percentual ¥ Sem
sinais de TEA em 80% criangas de 16 a 30 Apuragdo
das criangas de 16 a 30 meses triadas para

meses atendidas na APS sinais de TEA.

até 2029.
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Acdo N° 1 - Garantir aplicagdo do M-CHAT-R na faixa etaria-alvo durante as consultas de puericultura.
Acdo N° 2 - Registrar mensalmente os dados em planilha especifica para monitoramento. (langar no G-MUS)

3. Garantir, até 2029, Percentual de Percentual 20,00  Percentual 90,00 450,00
acompanhamento com criangas de 18 a 36

equipe multiprofissional meses com rastreio

para 50% das criangas documentado para

com diagndstico de TEA  TEA na consulta de

identificadas na rede. puericultura

Acdo N° 1 - Mapear criancas diagnosticadas
Acao N° 2 - Encaminhar paciente para avaliagio no CENTRO AMAR .

Acdo N° 3 - CENTRO AMAR ; realiza avalicdo multidisciplinar e insere na lista de espera para atendimento.

DIRETRIZ N° 8 - FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA
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50,00 100,00

1. Identificar e cadastrar
100% das pessoas com
deficiéncia atendidas nas
Unidades de Saudde até
2029.

Percentual de Percentual 50,00  Percentual
pessoas com

deficiéncia

cadastradas pela

USF.

Acao N° 3 - Atualizar e revisar semestralmente os dados dos usuérios com deficiéncia.

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa com apoio dos Agentes Comunitarios de Sadde.

Acdo N° 2 - Criar planilha de acompanhamento intersetorial (satide, assisténcia social e educacdo).

2. Realizar, anualmente,
ao menos 1 agdo
educativa com foco em
inclusdo, acessibilidade e
cuidado a pessoa com
deficiéncia.

N° de agdes Nimero 1 Nimero
educativas realizadas
anualmente.

Acdo N° 3 - Estimular campanhas de respeito, empatia e direitos da pessoa com deficiéncia.

Acdo N° 1 - Planejar, com a equipe da USF e assisténcia social, a¢des comunitarias e escolares.

Acdo N° 2 - Promover palestras, rodas de conversa e oficinas com familiares e cuidadores.

3. Implantar até 2027 um
fluxo de aten¢do integral
a pessoa com deficiéncia
nas Unidades de Satde

USF com protocolo ~ Nimero 0 Nimero
de cuidado a pessoa

com deficiéncia

formalizado e

executado.

Acdo N° 3 - Articular encaminhamentos para reabilitacdo fisica e intelectual via consodrcio, hospital ou TFD.

Acgido N° 1 - Definir plano de cuidado em conjunto com a equipe multiprofissional.

Acdo N° 2 - Garantir o acompanhamento periddico e domiciliar, conforme necessidade.

4. Manter as adequagdes
na estrutura fisica das
Unidades de Sadde para
garantir acessibilidade.

Percental de Percentual 100,00 Percentual
adequagdes de
acessibilidade

realizadas na USF

Acdo N° 3 - Adequar mobilidrios e fluxos internos da USF.

Acido N° 1 - Elaborar diagndstico de acessibilidade com apoio da engenharia da prefeitura.

Acdo N° 2 - Prever acessibilidade na amplia¢do da unidade (rampas, sinaliza¢@o, sanitarios adaptados).

5. Garantir transporte
eletivo com
acessibilidade para 100%
das pessoas com
deficiéncia que
necessitarem até 2029.

Percentual de Percentual 50,00  Percentual
pessoas com

deficiéncia com

acesso ao transporte

eletivo adaptado.

Acdo N° 1 - Mapear demanda especifica de usuédrios com deficiéncia

Acdo N° 2 - Incluir veiculos adaptados no planejamento de aquisi¢do de frota.

Acdo N° 3 - Priorizar agendamento e suporte logistico com acompanhamento quando necessério.

100,00 100,00

50,00 100,00
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1. Realizar, anualmente,
acdes coletivas de
rastreamento e prevenciao
das DCNT em todas as
microareas da ESF.

Acido N° 1 - Promover campanhas integradas com testes de glicemia capilar, aferi¢do de pressao arterial, IMC e orientacdo nutricional.

Percentual de Percentual
microareas com

acdes de

rastreamento de

DCNT realizadas

anualmente

Acdo N° 2 - Organizar acdes em espagos publicos, escolas, empresas e comunidade.

Acgido N° 3 - Registrar todos os resultados e encaminhar os casos suspeitos para avalia¢do clinica.

2. Manter a cobertura de
cadastramento e
acompanhamento dos
hipertensos e diabéticos
na APS em pelo menos
80% até 2029.

Acdo N° 3 - Garantir agendamento de consulta, exames de rotina e educagdo em satde para esse publico.

Percentual de Percentual 50,00
hipertensos e

diabéticos

cadastrados e

acompanhados na

APS

Acdo N° 1 - Realizar busca ativa com apoio dos ACS e agentes de endemias.

Acdo N° 2 - Atualizar cadastro nominal no e-SUS APS.

3. Qualificar e ampliar os
grupos de
acompanhamento de
hipertensos e diabéticos,
garantindo a cobertura de
100% das areas da ESF
até 2029

Acdo N° 4 - Ampliar a divulgacio e mobilizacdo da populagdo, especialmente em areas com baixa adesao.

Percentual de areas  Percentual 50,00
da ESF com grupos

ativos e qualificados

de hipertensos e/ou

diabéticos

Acdo N° 1 - Atualizar o levantamento dos usudrios ativos e inativos em cada grupo.

100,00 Percentual

Percentual

Percentual

100,00

72,35

72,35

Acdo N° 2 - Garantir realizacdo de reunides regulares com temas educativos, verificagdo de pressdo arterial, glicemia e orientacdo sobre uso correto

de medicamentos.

Acdo N° 3 - Elaborar plano de cuidado compartilhado com a equipe multiprofissional.

100,00

144,70

144,70

1. Promover, até 2027, a
construgdo participativa de
acdes de vigilancia em

satide a partir da andlise
conjunta dos indicadores
com o controle social,
gestao e comunidade.

N° de Niimero
reunides/oficinas

com andlise

conjunta de

indicadores

realizadas por ano.

Acdo N° 1 - Apresentar relatorios quadrimestrais de indicadores em reunides do CMS.

Acdo N° 2 - Realizar oficinas anuais para constru¢@o de propostas de acdo com base nos dados.

Acdo N° 3 - Incluir a pactuagdo das a¢des construidas nos planos da vigilancia e da APS.
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2. Aproximar e integrar a
atuagdo dos ACE e ACS
em 100% das areas de
abrangéncia da ESF até
2029, com plano de a¢do
territorial construido junto
as equipes.

Percentual de areas = Percentual 100,00 Percentual
com plano

conjunto de agdo

entre

ACE/ACS/ESF.

Acdo N° 1 - Mapear, com as coordenacdes, as areas com trabalho fragmentado.
Acao N° 2 - Realizar reunides mensais conjuntas entre ACS, ACE e ESF.

Acdo N° 3 - Elaborar plano de ac@o local de vigilancia integrada por area.

3. Intensificar, anualmente,
acdes educativas sobre
alimentagdo saudavel e
riscos do consumo
excessivo de agtcar, sal,
gorduras e agrotoxicos em

N° de acdes Niimero 2 Niimero
educativas

realizadas sobre

alimentag@o

saudavel e riscos

quimicos.

escolas e espacos publicos.

Acdo N° 1 - Realizar no minimo 2 agdes educativas intersetoriais por ano com apoio da Vigilancia Sanitaria e APS.
Ac¢do N° 2 - Criar materiais educativos adaptados a realidade local.

Acdo N° 3 - Envolver escolas, merendeiras, agricultores e populacdo em geral

4. Capacitar conselhos Percentual de Percentual 25,00  Percentual
municipais e conselhos conselheiros

locais de outros setores capacitados sobre
sobre Vigilancia em Saide  Vigilancia em

até 2028. Satde.

Acao N° 1 - Elaborar um plano de capacitagdo interconselhos.

Acdo N° 2 - Ofertar oficinas com foco em vigilancia, promogdo da satde e intersetorialidade.
Acdo N° 3 - Avaliar os resultados das capacitacdes com os conselheiros.

5. Publicar, N° de boletins Niamero 2 Namero
semestralmente, boletins epidemioldgicos

epidemioldgicos em meio publicados por ano

fisico e eletrébnico com

dados da Vigilancia em

Saude a partir de 2026.

Ac¢do N° 1 - Criar um modelo padrio de boletim com indicadores estratégicos.
Acdo N° 2 - Alimentar boletins com dados do SINAN, SIVEP, e-SUS e notifica¢des locais.
Acdo N° 3 - Divulgar os boletins no CMS, redes sociais e murais da USF.

6. Promover, anualmente, a N° de vezes que a Niamero 12 Namero
extensdo do hordrio de USF teve horario
atendimento da USF ao estendido no ano.
menos 1 vez ao més em

cada equipe até 2029,

visando ampliar acesso a

trabalhadores.

Acao N° 1 - Incluir a ampliac@o de horario no plano da equipe da APS.

Acdo N° 2 - Articular com profissionais e coordenagdo para definir escalas e fluxos.
Acdo N° 3 - Divulgar a populagio e registrar atendimentos em sistema oficial.

7. Qualificar, anualmente, =~ N° de capacitacdes = Nimero 1 Niimero

os ACS e ACE em temas
de notificagdo e agravos de
interesse em saude publica
até 2029.

realizadas e
participacdo dos
agentes.

Acdo N° I - Realizar oficinas praticas sobre uso de fichas, sistemas e agravos prioritarios
Acdo N° 2 - Atualizar anualmente os temas com base em cendrio epidemiolégico local

Acao N° 3 - Monitorar melhoria da qualidade das notificacdes e coberturas.
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8. Incentivar, anualmente,
a participag@o da populagdo
em audiéncias publicas,
conferéncias e acdes
coletivas intersetoriais de
vigilancia em satide e meio

N° de eventos Niimero 2 Niimero 0 0
publicos

intersetoriais com

participagdo

comunitaria

registrados.

ambiente.

Acdo N° 1 - Divulgar cronograma de eventos puiblicos com antecedéncia minima de 15 dias.

Acao N° 2 - Estimular a presenga de liderangas comunitarias, escolas, conselhos e associagdes
Acdo N° 3 - Monitorar participagiio popular nos eventos por meio de listas de presenca e avaliac@o.

OBJETIVO N° 10 .2 - Reduzir o risco de transmissdo de arboviroses por meio do fortalecimento das acdes de vigilincia, monitoramento e controle
vetorial.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
. . . Linha- Meta de . Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e  de Linha- Plano(2026- 2026  medida Polaridade Quadrimestre alcancada
— q ida - u
avaliacdo da meta medida Base 2029) da PAS
Meta
1. Ampliar e manter a Numero de Numero 44 Numero 44,00 100,00
utiliza¢@o de ovitrampas ovitrampas
para monitoramento do instaladas e ativas
Aedes aegypti no territério com leitura regular
municipal. (quinzenal).
Acdo N° 1 - Implantar ovitrampas nos pontos definidos, com substituicdo e leitura semanal.
Acdo N° 2 - Capacitar, anualmente, os Agentes de Combate as Endemias para a leitura, registro e andlise dos dados coletados.
Acdo N° 3 - Identificar e mapear os pontos estratégicos prioritdrios para instalacdo de ovitrampas no municipio.
Acdo N° 4 - Utilizar os dados das ovitrampas para subsidiar a¢des de controle vetorial e campanhas educativas.
2. Realizar andlise mensal  Percentual de Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
dos dados obtidos pelas analises mensais
ovitrampas para realizadas com base
identificac@o precoce de em dados de
areas com alta infestacao ovitrampas.
do Aedes aegypti.
Acdo N° 1 - Consolidar mensalmente os dados de leitura das ovitrampas.
Acdo N° 2 - Elaborar mapas de infestagdo com base nos indices de positividade por regido.
Acdo N° 3 - Compartilhar os resultados com as equipes da USF e com o Comité de Arboviroses para planejamento das agdes.
3. Integrar os dados das Percentual de acdes ~ Ntmero 100 Numero 100,00 100,00
ovitrampas com ag¢des educativas e de
educativas e de controle controle vetorial
vetorial nas areas de maior = realizadas com base
risco até 2029. nos dados de
ovitrampas
Acao N° 1 - Priorizar os bairros com maior indice de positividade para intensificacdo das visitas domiciliares dos ACE.
Acdo N° 2 - Realizar mutirdes de limpeza e orientac@o nas areas com maior nimero de ovos identificados.
Acdo N° 3 - Divulgar os dados de infestacdo de forma acessivel a populagdo (boletins, redes sociais, radio).
4. Realizar 6 ciclos de Percentual ° de Percentual 80,00  Percentual 100,00 125,00
visitas domiciliares anuais  ciclos completos
com cobertura minima de  realizados com
80% dos imdveis cobertura minima
cadastrados para controle  de 80% dos
vetorial da dengue. imoveis.
Acdo N° 1 - Planejar e executar 6 ciclos anuais conforme o calendério estadual e sazonalidade das arboviroses.
Acdo N° 3 - Monitorar mensalmente a cobertura e desempenho das visitas por equipe de ACE.
Acdo N° 2 - Mapear e atualizar o cadastro de iméveis bimestralmente.
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5. Realizar inspe¢des
quinzenais em todos os
Pontos Estratégicos (PE)
do municipio.

Percentual de Percentual 100,00 Percentual
Pontos Estratégicos

com inspegdes

quinzenais

realizadas.

Acao N° 1 - Identificar e manter atualizado o cadastro de PE no territério (borracharias, ferros-velhos, recicladoras etc.).

Acdo N° 2 - Realizar inspecdo e tratamento mecanico/quimico nos PE a cada 15 dias.

Acao N° 3 - Registrar as inspecdes em sistema proprio e apresentar relatérios bimestrais.

6. Elaborar e atualizar
anualmente o Plano de
Contingéncia de
Arboviroses no municipio.

Existéncia e Nimero 1 Niimero
atualizacdo anual do

Plano de

Contingéncia de

Arboviroses.

Acao N° 1 - Identificar e manter atualizado o cadastro de PE no territério (borracharias, ferros-velhos, recicladoras etc.).

Acdo N° 2 - Realizar inspecdo e tratamento mecanico/quimico nos PE a cada 15 dias.

Acdo N° 3 - Registrar as inspegdes em sistema proprio e apresentar relatorios bimestrais.

7. Realizar o
Levantamento de Indice
Amostral (LIA) de
infestagdo por Aedes
aegypti a0 menos 1 vez ao
ano, de forma padronizada
e em periodo estratégico
para controle das
arboviroses.

N° de LIAs

realizados por ano

Numero 1 Nuamero

conforme protocolo
técnico.

Acdo N° 2 - Executar o LIA com base nos critérios definidos pelo Ministério da Satide, utilizando amostragem adequada por setor
Acgido N° 3 - Divulgar os resultados do LIA e utiliz4-los no planejamento das a¢des de controle vetorial.
Acdo N° 1 - Realizar capacitacio anual da equipe de endemias sobre metodologia e execucgdo do LIA.

OBJETIVO N° 10 .3 - Fortalecer a Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Indicador para Unidade
it P " Unidade  Ano - Linh Meta Meta d
.~ monitoramento . inha- e e .
Descricao da Meta liacio d de Linha- Plano(2026- 2026 did Polaridade
e avaliacdo da medida -
< medida Base 2029)
meta Meta
1. Manter sistematizados os Percentual de Percentual 100,00 Percentual
processos internos da processos
Vigilancia Sanitdria até 2026 = sistematizados e
e atualizar anualmente. atualizados
anualmente.
Acdo N° 1 - Mapear os processos existentes e documentar procedimentos.
Ag¢do N° 2 - Atualizar o manual de procedimentos da Vigilancia Sanitaria anualmente.
Acdo N° 3 - Treinar equipe para execucdo dos processos atualizados.
2. Realizar, anualmente, no Numero de Nuamero 100 Numero
minimo 100 vistorias de vistorias
Vigilancia Sanitaria. realizadas por
ano.
Acdo N° 1 - Planejar calendario anual de vistorias.
Acdo N° 2 - Realizar capacitagio para agentes de fiscalizacao.
Acdo N° 3 - Executar as vistorias conforme calendario.
3. Realizar o monitoramento  Percentual de Percentual 90,00  Percentual

da qualidade da dgua para conformidade dos

consumo humano, parametros
alcancando 80% de monitorados.
conformidade nos pardmetros

coliformes totais, cloro

residual livre, turbidez e

fldor, anualmente.
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Acdo N° 1 - Coletar amostras mensais da dgua distribuida.
Acdo N° 2 - Realizar andlises laboratoriais dos pardmetros.
Acgido N° 3 - Implementar agdes corretivas quando parametros estiverem fora do padréo.

4. Realizar ao menos 1 N° de ETAs Niamero 1 Namero 1,00 100,00
inspecdo sanitdria anual nas  inspecionadas

Estacoes de Tratamento de anualmente.

Agua (ETA).

Acdo N° 1 - Elaborar cronograma anual de inspe¢des nas ETAs.
Acdo N° 2 - Capacitar equipe para inspecoes técnicas.

Acdo N° 3 - Realizar inspec¢des conforme cronograma.

5. Inserir 100% das inspecdes Percentual de Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
sanitarias realizadas no inspecoes

Sistema de Informacao registradas no

SIEVISA. SIEVISA.

Acdo N° 1 - Treinar os profissionais no uso do SIEVISA.

Acdo N° 2 - Criar rotina de registro obrigatdrio no sistema.

1. Realizar acdes educativas N° de campanhas Nuimero Nimero ¥ Sem
anuais para reducdo da realizadas. Apuracdo
incidéncia de acidentes por

animais pegonhentos.

Acdo N° 2 - Divulgar materiais informativos em escolas e comunidades.
Acdo N° 3 - Capacitar agentes comunitdrios para orientagdo domiciliar.

Acdo N° I - Planejar calendério de campanhas educativas.

1. Capacitar 100% dos Percentual de Percentual 100,00 Percentual
profissionais de Aten¢do e  profissionais

Vigilancia em Saide em capacitados.

Satide do Trabalhador,

anualmente.

Acdo N° 1 - Planejar cronograma anual de capacitagdes.
Acido N° 2 - Realizar cursos e workshops sobre satide do trabalhador.

2. Investigar 100% dos Percentual de Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
acidentes de trabalho tipicos = acidentes

que resultaram em Obito ou  investigados.

amputagdio.

Acdo N° 1 - Estabelecer protocolo de investigacao.

Acdo N° 2 - Designar equipe para investiga¢do imediata.

3. Atingir 100% de Percentual de Percentual 100,00 Percentual Sem
preenchimento do campo notificagdes com Apuracao

“ocupacdo” nas notificagdes campo preenchido.
de agravos relacionados ao
trabalho.

Acdo N° 1 - Orientar profissionais sobre importancia do preenchimento.

Acao N° 2 - Monitorar preenchimento mensalmente.
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4. Investigar 100% dos Percentual de Percentual 100,00 Percentual ¥ Sem
casos notificados de casos investigados Apuragdo
intoxicagdes exdgenas por  no prazo.

agrotéxicos em tempo

oportuno.

Acido N° 1 - Mapear notificacdes e definir prazos para investigacao.
Acdo N° 2 - Capacitar equipe de investigacao.

5. Implementar agdes de N° de acdes Nimero 2 Niimero ¥ Sem
promogio da Satde dos realizadas por ano. Apuracao
Trabalhadores com

calendario anual definido.

Acdo N° 1 - Planejar a¢des de promocdo e prevencgio.

Acdo N° 2 - Acdo n° 2: Divulgar campanhas internas e externas.

1. Notificar 100% dos Percentual de Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
casos graves no SIVEP-  casos
Gripe. notificados.

Acdo N° 1 - Capacitar profissionais sobre notificacdo obrigatoria.

Acao N° 2 - Monitorar notificagdes semanalmente.

2. Notificar 100% dos Percentual de Percentual Nao Percentual ¥ Sem

casos graves no SIVEP-  casos programada Apuragdo

Gripe. notificados.

3. Atingir 80% dos casos Percentual Percentual 80,00 Percentual 80,00 100,00
e Obitos de SRAG digitado em

hospitalizados digitados  prazo
em até 7 dias.

Acido N° 1 - Estabelecer prazos e rotina de digitagdo.

Acdo N° 2 - Monitorar prazos mensalmente.

4. Atingir 90% dos casos Percentual Percentual 90,00 Percentual 90,00 100,00
e Obitos de SRAG encerrado no
hospitalizados prazo.

encerrados em até 60
dias.

Acdo N° 2 - Monitorar sistema e cobrar pendéncias.

Acdo N° 1 - Definir fluxo de encerramento de casos.

5. Realizar agdes para Percentual de Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
diagnéstico oportuno casos
das Hepatites Virais, acompanhados

com tratamento e
acompanhamento de
100% dos casos.

Acdo N° 1 - Capacitar equipe para diagndstico e manejo.
Acdo N° 2 - Monitorar acompanhamento dos casos.

6. Realizar exames anti-  Percentual de Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
HIV em 100% dos casos = exames
novos de tuberculose. realizados.

Acdo N° 1 - Estabelecer protocolo conjunto TB/HIV.

Acdo N° 2 - Monitorar exames realizados.
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7. Atualizar anualmente  N° de Nuimero
o colaborador da sala de = capacitacdes

vacina da USF quanto realizadas.

ao Programa Nacional

de Imunizagdo (PNI).

Acdo N° 1 - Planejar capacitagdo anual.

Acdo N° 2 - Avaliar conhecimento pds-capacitagao.

8. Investigar 100% dos ~ Percentual de Percentual
Eventos Adversos Pés EAPV
Vacinagio (EAPV) investigados.

registrados no
sisus.gov.br.

Acdo N° 1 - Capacitar equipe de vigilancia vacinal.
Acdo N° 2 - Monitorar sistema e fechar casos

9. Manter acima de 90%  Percentual de Percentual
a homogeneidade das homogeneidade

coberturas vacinais das  da cobertura.

8 vacinas do PNI.

Acido N° 1 - Monitorar cobertura vacinal mensalmente.
Acido N° 2 - Realizar a¢oes de busca ativa e mobilizagdo.

10. Registrar Percentual de Percentual
mensalmente no SIES a  registros mensais
movimentagio dos realizados.

insumos utilizados na

estratégia de vacinagdo.

Acdo N° 1 - Treinar profissionais no uso do SIES.

Acdo N° 2 - Estabelecer rotina mensal de registro.

1 Niimero

100,00 Percentual
90,00 Percentual
100,00 Percentual

2,00 200,00

100,00 100,00

73,00 81,11

100,00 100,00

1. Todas as fungoes da 100% dos Percentual
gestao estardo com conselheiros

cadastro e dados devidamente

atualizados no SIACS cadastrados e com

durante o periodo do situagdo “Ativo’no

plano. SIACS.

100,00 = Percentual

Acdo N° 2 - Atualizar prontamente informacdes no SIACS (dados pessoais, funcdo, prazo de mandato);

Acgido N° 1 - Revisar semestralmente a lista de conselheiros ativos;

Acdo N° 3 - Designar responsavel técnico para monitoramento do sistema.

2. Gestao plena do ciclo
de elaborac@o, revisdo e
deliberac@o do Plano
Municipal de Satde pelo
CMS.

Registro de envio e Nimero 1
deliberagéo em atas

do CMS; cépia da

versdo atual do

PMS disponivel.

Acdo N° 1 - Formar Comissdao Responsavel pelo Monitoramento e Avaliagdo do PMS;

Acgido N° 2 - Atualizar o PMS com base em indicadores epidemioldgicos e demandas identificadas;

Acdo N° 3 - Encaminhar minuta ao CMS com prazo minimo de 15 dias antes da deliberagdo.

3. Garantir que o CMS
mantenha ritmo mensal de
reunides para monitorar o
plano, orgamento e
atendimento do SUS.
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Acao N° 1 - Aprovar cronograma anual com datas fixas;
Acdo N° 2 - Enviar convites e materiais com ao menos 7 dias de antecedéncia;

Acdo N° 3 - Registrar presenca, atas e encaminhamentos em plataforma publica.

4. Aumentar a qualificacdo Certificados de Ntmero 0 Nimero

do CMS por meio de
capacita¢@o minima anual
com temas estratégicos.

formagao, lista de
presenca, avaliacdo
de satisfacdo.

Acdo N° | - Mapeamento de necessidades formativas via autoavaliacdo dos conselheiros;

Acdo N° 2 - Planejamento de programa de capacita¢io (temas como vigilancia, financiamento, controle social);

Acao N° 3 - Realizagdo de ao menos 1 ciclo de capacitagdo a cada 2 anos com carga minima de 8 h.

5. Promover transparéncia
ativa do CMS por meio de
canais de comunicagio
oficiais.

Registro de Nimero 12 Nimero
publica¢des mensais

na se¢do “CMS em

Acdo”

Acdo N° 1 - Implantar se¢do ;CMS em Ac¢do;, no portal municipal ou site da satde;

Acao N° 2 - Publicar mensalmente atas, pautas e materiais do CMS.

6. Manter composi¢io
equilibrada entre usudrios,
trabalhadores do SUS e
gestores conforme normas
do CNS.

Decretos, atas, Percentual 100,00 = Percentual
relatérios de

composicao e

eventuais

retificacdes.

Acdo N° 1 - Organizar processo publico de elei¢ao/indicagdo dos conselheiros de usuarios e trabalhadores;

Acdo N° 2 - Publicar decreto oficial de composi¢a@o até 7 dias ap6s posse;
Acao N° 3 - Monitorar composi¢ao semestral e corrigir eventuais falhas.

7. Realizar audiéncias

publicas de satide publicas realizadas

quadrimestralmente. anualmente.
Acdo N° 1 - Incluir a audiéncia no calendario da Camara Municipal.
Acdo N° 2 - Divulgar amplamente com 15 dias de antecedéncia.

Acdo N° 3 - Apresentar dados da execugdo or¢amentdria e acdes de satde

N° de audiéncias Numero 3 Nimero

8. Realizar a Conferéncia
Municipal de Sadde em
2029 e plendria de
atualizacdo em 2027.

Relatério aprovado, = Nimero 0 Niamero
com identificacio

de fragilidades e

plano de melhoria.

Acdo N° 1 - Criar comissdo organizadora da conferéncia e da plendria de atualizacdo.
Acdo N° 2 - Promover pré-conferéncias e pré-plenarias com usudrios e trabalhadores.

Acdo N° 3 - Sistematizar propostas e garantir ampla participacdo popular.

9. Designar até 2029 um N° de servidores Nimero 0 Niimero
servidor municipal para atuando no suporte
apoio administrativo e ao CMS.

organizacgdo das atividades
do Conselho Municipal de
Saide.

Acao N° 1 - Identificar servidor disponivel ou realizar selegdo interna.
Acdo N° 2 - Formalizar portaria de designagdo exclusiva.

Acdo N° 3 - Capacitar o servidor nas normas e funcionamento do controle social (Res. 453/2012 e Res. 715/2023).

Acdo N° 4 - Integrar esse servidor as rotinas administrativas do CMS (convocacgoes, atas, oficios, acompanhamento das deliberacoes).

DIRETRIZ N° 12 - FORTALECIMENTO DA POLITICA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA
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1. Realizar capacitacdo Percentual de Percentual 40,00 Percentual
anual com 100% dos profissionais

profissionais da Atencgdo capacitados

Bisica sobre primeiros anualmente

socorros e estabilizagdo
inicial até 2029

Acdo N° 1 - Identificar profissionais da APS com maior necessidade de qualificaco.
Acdo N° 2 - Ofertar treinamentos praticos e tedricos sobre atendimento inicial de urgéncia.

Acdo N° 3 - Parceria com Corpo de Bombeiros e SAMU para simulagdes.

2. Realizar, anualmente, N° de campanhas Nimero 1 Niamero 0 0
campanhas educativas de uso racional do
voltadas a populag@o para pronto socorro

promover o uso racional do  realizadas.
Pronto Socorro.

Acido N° 3 - Envolver o Conselho Municipal de Satide e liderancas locais nas campanhas.
Acdo N° 1 - Criar materiais educativos explicando o que é urgéncia e emergéncia.

Acdo N° 2 - Promover a¢des de sensibilizacdo em escolas, rddio, redes sociais e nas salas de espera da USF.

3. Garantir 100% de Percentual da Niamero 100 Namero 100,00 100,00
cobertura de transporte demanda regulada

eletivo para pacientes que de transporte

necessitam realizar eletivo/urgente

atendimentos de urgéncia atendida.

referenciados fora do
municipio.

Acido N° 3 - Integrar sistema de transporte a regulacdo do municipio.
Acdo N° 1 - Mapear necessidade de transporte intermunicipal para urgéncia regulada (ex: cirurgias, consultas em MAC).

Acdo N° 2 - Manter veiculos disponiveis e em boas condi¢des para transporte de urgéncia e emergéncia.

4. Elaborar e implementar Protocolo Nimero 0 Nimero 0 0
protocolo municipal de elaborado,

atendimento as urgéncias até publicado e

2027 implantado.

Acido N° 3 - Realizar oficinas internas de sensibilizacdo e treinamento.
Acdo N° 1 - Criar grupo técnico local com profissionais da APS e servicos de urgéncia.

Acdo N° 2 - Adaptar protocolos nacionais (como da RUE e SAMU) a realidade local.

1. Implantar, até 2028, o = Existéncia e validade Nimero Nimero
processo formal de do plano de auditoria
auditoria em satde no anual aprovado.

municipio, com
definicao de protocolo,
periodicidade e
responsaveis
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Acdo N° 1 - Nomear equipe responsavel pela auditoria (mesmo que técnica ou compartilhada com outro setor).
Acdo N° 2 - Elaborar plano anual de auditoria com base nas diretrizes da CGU/CGAS.

Acdo N° 3 - Criar e aprovar manual/protocolo simplificado de auditoria municipal.

2. Realizar ao menos 1 N° de auditorias Nimero 0 Nimero
auditoria em servi¢o de  realizadas por ano.

satde por ano a partir de

2026

Acdo N° 2 - Aplicar checklists ou formularios-padrdo durante a auditoria.

Acdo N° 1 - Definir critérios de escolha dos servigos a serem auditados.

Acao N° 3 - Emitir relatérios conclusivos com recomendagdes e plano de agdo.

3. Implantar até 2027 a Percentual de Percentual 0,00  Percentual

estrutura fisica e adequacdes concluidas

tecnoldgica da na estrutura da
Ouvidoria Municipal de ~ Ouvidoria (mobilidrio,
Saude, garantindo equipamentos, software
melhores condicdes de e conectividade).
atendimento a

populacio.
Acdo N° | - Implantar diagndstico da estrutura fisica e tecnoldgica atual da ouvidoria.

Acdo N° 2 - Adquirir e instalar novos equipamentos (computador, telefone, internet, mobilidrio).

Acdo N° 3 - Capacitar o responsével pela Ouvidoria em boas praticas de atendimento e uso de sistemas (como Fala.BR, e-SUS Ouvidoria).

Acdo N° 4 - Divulgar amplamente os canais de acesso da Ouvidoria a populagdo (cartazes, redes sociais, radio).

OBJETIVO N° 13 .2 - Qualificar os processos de regulaciio de consultas, exames e procedimentos especializados no municipio.

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - Meta dm ade
a- e
Descricao da Meta monitoramento e  de Linha- Plano(2026- Meta 2026 did
medida -
avaliacdo da meta medida Base 2029)
Meta
1. Reduzir em 20% a Percentual de Percentual 20,00 Percentual
fila de espera por reducdo da fila de
exames especializados ~espera por exames
até dezembro de especializados
2027.
Acdo N° 1 - Atualizar e validar, semestralmente, a fila de espera por exames.
Acao N° 2 - Estabelecer critérios de prioriza¢do com base em risco, idade e gravidade.
Acdo N° 3 - Utilizar sistema para controle da demanda.
2. Reduzirem 20% a  Percentual de Percentual Nio Percentual
fila de espera por reducdo da fila de programada
exames especializados =~ espera por exames
até dezembro de especializados
2027.
3. Implantar protocolo Protocolo de Niimero 0 Niimero
de regulagdo com regulacdo
critérios padronizados  implantado e
para exames e operacional
consultas até 2027.
Acdo N° 1 - Criar protocolo municipal com base nas diretrizes clinicas do MS.
Acao N° 2 - Validar o protocolo com a equipe técnica e gestdo.
Acdo N° 3 - Disponibilizar o protocolo fisico e digitalmente na USF.
4. Monitorar Percentual taxa de Percentual 100,00 Percentual

mensalmente a taxa
de absenteismo nas
consultas e exames
regulados.

absenteismo de
consultas e exames.

Acdo N° 1 - Registrar faltas e justificativas nas guias de referéncia.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Acdo N° 2 - Criar estratégias de lembrete ativo (WhatsApp, ligacdo, ACS).
Acdo N° 3 - Analisar motivos das auséncias e propor acdes corretivas.

5. Garantir 100% de Percentual de Percentual 100,00 Percentual
digitalizagdo dos encaminhamentos
encaminhamentos por  digitalizados e
meio de sistema até organizados.

2026.
Acdo N° 2 - Acdo n° 2: Treinar equipes sobre uso.
Acdo N° 3 - Gerar relatorios mensais para andlise e transparéncia.

Acgdo N° 1 - Padronizar planilha com campos obrigatérios de encaminhamento.

100,00

100,00

1. Assegurar o Percentual de Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
abastecimento continuo abastecimentos

da frota de veiculos da realizados com

saide com aquisicao recursos proprios ou

anual de combustivel vinculados.

entre 2026 e 2029.

Acdo N° 1 - Prever dota¢do orgamentdria especifica para combustivel da frota da satide no PPA e LDO.

Acdo N° 2 - Realizar licitagdo anual para contratacdo de fornecimento de combustivel.

Acdo N° 3 - Acompanhar mensalmente o consumo de combustivel por veiculo e por finalidade (TFD, visitas, urgéncia etc.).

2. Garantir a manutencdo  Percentual de Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00

preventiva e corretiva dos  veiculos com
veiculos da satde (pegas  manutenc¢do
e servicos) entre 2026 e realizada.
2029.

Acgido N° 1 - Incluir no orgamento anual previsdo de gastos com manutenc@o e pegas.
Acdo N° 2 - Elaborar cronograma de manutengdo preventiva para cada veiculo.

Acdo N° 3 - Formalizar contratos ou credenciamentos com oficinas e fornecedores de pegas.

Sem
Apuracao

1. Assegurar o Percentual de Percentual Nao Percentual
abastecimento abastecimentos programada
continuo da frota de realizados com

veiculos da saide com  recursos proprios

aquisi¢@o anual de ou vinculados.

combustivel entre

2026 e 2029.

2. Garantir a Percentual de Percentual Nao Percentual
manuten¢do veiculos com programada

preventiva e corretiva  manuten¢do
dos veiculos da satide  realizada.
(pegas e servigos)

entre 2026 e 2029.

Sem
Apuragdo
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1. Manter funcionamento Percentual de dias = Percentual 100,00 = Percentual
ininterrupto das Unidade de  tteis com

Satide de Ribeirdo Claro em = funcionamento

100% dos dias dteis, com integral da USF

escala minima garantida.

Acdo N° 1 - Elaborar escala mensal dos profissionais com antecedéncia minima de 10 dias.
Acdo N° 2 - Garantir substitui¢do ou remanejamento de profissionais em caso de auséncia.

Acdo N° 3 - Monitorar fechamento da unidade por falta de equipe.

2. Adquirir, até 2029, ao N° de veiculos Percentual 100,00 Percentual
menos 1 veiculo para adquiridos para

suporte a rede de servicos de uso na rede de

satde (visitas domiciliares, Servigos.

transporte de profissionais,
entrega de insumos)

Acido N° 3 - Formalizar a aquisi¢@o via processo licitatorio.
Acdo N° 1 - Incluir demanda no planejamento or¢amentario anual
Acdo N° 2 - Buscar recursos via emendas parlamentares ou estadual/federal.

3. Manter ou ampliar o Percentual de Percentual 100,00 Percentual
nimero de profissionais profissionais

efetivos em cada categoria ativos por

da rede municipal até 2029.  categoria.

Acdo N° I - Realizar levantamento anual dos cargos vagos e necessidade de reposi¢ao.
Acdo N° 2 - Encaminhar proposta de concurso ou credenciamento conforme vacancia

Acdo N° 3 - Acompanhar vinculos e exoneragdes.

4. Garantir manutencao Percentual de Percentual 100,00 Percentual
preventiva e corretiva de equipamentos

100% dos equipamentos criticos com

criticos de satde (autoclave, =~ manuten¢do em

geladeira de vacinas, dia.

odontoldgicos, etc.).
Acdo N° | - Realizar inventario anual de equipamentos e plano de manutencao.
Acdo N° 2 - Criar cronograma de visitas técnicas preventivas.

Acdo N° 3 - Notificar e registrar manutengoes realizadas.

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

1. Realizar, até 2029, no N° de ampliagdes Nimero Nimero
minimo uma ampliacdo fisica  concluidas em

em prédio de saide, conforme  prédios ou setores

demandas identificadas e da rede de satde.

disponibilidade or¢amentaria.

Acdo N° 4 - Executar e fiscalizar as obras conforme cronograma pactuado.

Acdo N° 3 - Buscar recursos por meio de emendas, transferéncias e convénios.

Acdo N° 1 - Realizar diagnéstico técnico das unidades com necessidade de ampliagdo.
Acdo N° 2 - Elaborar projetos arquitetonicos e orcamentos.

2. Realizar até 2029 ao menos ~ N° de prédios novos Niimero 0 Niimero
uma constru¢do de prédio novo construidos para

voltado a assisténcia ou apoio  servigos de satde.

aos servigos de satde.
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Acao N° 4 - Executar e entregar a obra com cronograma pactuado.
Acdo N° 1 - Identificar demanda prioritdria para nova estrutura.
Acdo N° 2 - Garantir terreno disponivel, com documentagdo regularizada.

Acdo N° 3 - Elaborar projeto técnico e captagdo de recursos.

3. Contruir ou alugar até 2029  N° de prédios novos Ntimero 0 Niimero ¥ Sem
ao menos duas novas unidades  construidos ou Apuragao
de satude alugados para

servigos de satde.
Acdo N° 3 - Garantir terreno disponivel, com documentacdo regularizada.
Acao N° 1 - Identificar demanda prioritdria para nova estrutura.
Acdo N° 2 - Garantir terreno disponivel, com documentagdo regularizada.

OBJETIVO N° 14 .3 - Fortalecer a gestio do trabalho no SUS municipal.

Indicad Unidad
! “_::‘ or pal;a Unidade  Ano - Linh, Meta dm ade Resultado d % meta
monitoramento e inha- e esultado do
Descricao da Meta liaciio d de Linha- B Plano(2026- Meta 2026 did Polaridade Quadrimest alcancada
m - rim¢
avaliacdo da medida Base ase 2029) edida ua estre da PAS
meta Meta
1. Implantar Avaliacio  Percentual de Percentual 50,00 Percentual 100,00 200,00
de Desempenho profissionais
funcional para ao avaliados
menos 50% dos conforme
servidores da satide até  instrumento
2027.
Acdo N° 1 - Criar formulario de avaliagdo com critérios objetivos e participativos
Acdo N° 2 - Capacitar coordenadores e diretores para uso do instrumento.
Acdo N° 3 - Realizar a avaliagdo semestralmente.
2. Atualizar e manter Percentual de Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
atualizado o cadastro profissionais com
funcional de todos os cadastro funcional
profissionais da saide  atualizado
até 2026.
Acao N° 2 - Implantar planilha ou sistema de registro funcional.
Acdo N° 3 - Atualizar informagdes semestralmente com RH.
Acdo N° 1 - Atualizar base de dados de vinculos, funcdes e lotagdes.
3. Garantir 100% dos Percentual de Nimero 0 Nimero 1,00 0
servidores com acesso  servidores com
a sua descricdo de ciéncia das
cargo e atribuigdes atribuicoes de
funcionais até 2026. cargo.
Acao N° 1 - Revisar e formalizar as atribuicdes por categoria e cargo.
Acdo N° 2 - Disponibilizar documento fisico e digital a cada servidor.
Acdo N° 3 - Registrar termo de ciéncia no processo funcional.
4. Realizar acdes N° de acdes de Namero 1 Niimero 0 0

anuais de valorizagdo e  valoriza¢do
reconhecimento dos realizadas por ano
trabalhadores da satide

(a0 menos 1 ag¢@o por

ano).

Acdo N° 1 - Criar calendério de atividades alusivas a Semana da Satde.
Acdo N° 2 - Promover eventos de reconhecimento e integracdao (homenagens, palestras motivacionais, dindmicas).

Acdo N° 3 - Produzir material de divulgacdo interna (murais, redes sociais, boletins).
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5. Realizar acdes N° de acdes de Niimero Nao Niimero ¥ Sem
anuais de valorizagdo e  valorizacao programada Apuragdo
reconhecimento dos realizadas por ano

trabalhadores da saide

(a0 menos 1 ag¢@o por

ano).

1. Modernizar os Implantagdo e uso Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
sistemas de gestdo da efetivo do sistema

farmécia municipal com  informatizado.
aquisi¢do de sistema
informatizado até 2026.

Acdo N° I - Levantar as necessidades tecnoldgicas para gestdo farmacéutica.
Acdo N° 2 - Realizar processo de compra e implantacdo do sistema.
Acdo N° 3 - Treinar equipe para utilizagdo do sistema informatizado.

2. Alugar um prédio N° de prédios novos Percentual 100,00 Percentual 100,00 100,00
para realocagdo da construidos ou

farmacia, centralizando  alugados para a

o atendimento em regido  distribuicdo de

central do municipio. medicamentos.

Acdo N° 3 - Elaborar projeto técnico e capta¢do de recursos.
Acido N° 1 - Identificar demanda prioritaria para nova estrutura.
Acdo N° 2 - Garantir local, terreno ou prédio comercial disponivel, com documentacao regularizada.

3. Investir em Numero de Niamero 1 Niamero 1,00 100,00
capacita¢do continua capacitacoes

para os profissionais da  realizadas por ano.

farmacia municipal,

realizando ao menos 1

treinamento anual.

Acdo N° 1 - Identificar temas prioritarios para capacitacao.
Acdo N° 2 - Promover cursos, palestras e workshops anuais.

Acdo N° 3 - Monitorar participagdo e aplicacdo dos conhecimentos.

4. Garantir condicoes Adequacgio da Percentual 0,00 Percentual 100,00 0
adequadas para farmécia as normas
armazenamento e sanitdrias.

dispensacao de
medicamentos na
farmacia municipal até
2027.

Acdo N° 3 - Manter controles ambientais (temperatura, umidade).
Acdo N° 1 - Avaliar e adequar espaco fisico conforme normas sanitérias.
Acdo N° 2 - Adquirir equipamentos necessérios para conservacio de medicamentos.

5. Instituir e manter CFT instituida e com  Numero 1 Namero 1,00 100,00
ativa a Comisséo de reunides realizadas

Farmadcia e Terapéutica  semestralmente.

(CFT) até 2026

Acdo N° 3 - Produzir e publicar ata das reunides e decisdes técnicas da comissao.
Acdo N° 1 - Formalizar, por portaria municipal, a composi¢do da Comissdo de Farmacia e Terapéutica com representacdo multiprofissional.

Acdo N° 2 - Realizar reunides semestrais para andlise de demandas, avaliagdo de solicitagdes e acompanhamento da REMUME.
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6. Manter a REMUME  N° de atualizagdes da ~ Nimero 0 Niimero 1,00 0
atualizada com revisao REMUME realizadas
bienal até 2029. no quadriénio.

Acdo N° 2 - Promover revisao técnica da REMUME pela CFT com base em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.
Acdo N° 3 - Publicar e divulgar a versdo atualizada da REMUME a cada dois anos.

Acdo N° I - Realizar levantamento de demanda com profissionais de satde e analise de consumo de medicamentos.

7. Manter a Percentual de Percentual 100,00 = Percentual 100,00 100,00
disponibilidade de disponibilidade de

insumos para a insumos essenciais

populac@o vulneravel. (leites especiais,

fraldas, suplementos,
etc.).

Acdo N° 3 - Priorizar aquisi¢ao via pregdo/compra emergencial em caso de risco de falta.
Acdo N° 1 - Garantir estoque minimo de seguranca para cada item.

Acdo N° 2 - Revisar contratos e fornecedores para evitar desabastecimento.

DIRETRIZ N° 16 - FORTALECIMENTO DA REDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE(MAC)
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OBJETIVO N° 16 .1 - Ampliar o acesso, a resolutividade e a organizacio da atencao especializada (média e alta complexidade), por meio de articulacio
com o consorcio regional, fortalecimento da regulacio e comunicaciio com rede hospitalar

Descricio da Meta

1. Ampliar em 10% o
nimero de exames
especializados realizados
via consorcio até 2029.

Unidade
Indicador para Unidade  Ano - . Meta
) . Linha Meta de
monitoramento e de Linha- Plano(2026- )
. . ase 2026 medida -
avaliacdo da meta  medida Base 2029)
Meta
N° de exames Percentual 5,00 Percentual

especializados
realizados por ano
via consorcio.

Acdo N° 3 - Manter articulagdo com o consorcio regional para ampliagdo de cotas.
Acdo N° 1 - Atualizar periodicamente a lista de espera por exames especializados
Acdo N° 2 - Priorizar pacientes com condi¢des cronicas e em situagdo de risco.

2. Garantir Percentual de Percentual

acompanhamento pos- pacientes com ficha
cirdrgico na Atencao de retorno ou visita
Primaria domiciliar registrada

pos-cirurgia.
Acdo N° 3 - Integrar ACS e enfermagem no monitoramento pds-operatorio domiciliar.
Acdo N° 1 - Criar protocolo de acompanhamento pds-operatério pelas equipes da APS.

Acdo N° 2 - Inserir campo de retorno obrigatdrio nos encaminhamentos de cirurgia.

100,00 = Percentual

3. Realizar, até 2027, a
informatizag¢@o completa
do Pronto Socorro da
Santa Casa de
Misericordia com
prontudrio eletronico
interligado a Atengdo
Primaria

Percentual de Percentual 100,00 = Percentual
atendimentos de

pronto socorro

registrados

eletronicamente.

Acdo N° 3 - Estabelecer rotinas de auditoria e backup mensal.
Acdo N° 1 - Adquirir computadores, software e licengas.

Acdo N° 2 - Capacitar todos os profissionais envolvidos no uso do sistema.

4. Ampliar e garantir a
oferta de exames
laboratoriais basicos e
especializados por meio
de credenciamento.

N° de pacientes, Ntmero 3.000 Numero
liberados para
realizar exames
laboratorios
realizados por ano
via credenciado
Acdo N° 4 - Criar um protocolo para solicitacdo dos exames e outro para a liberagdo dos mesmos.
Acdo N° 1 - Monitorar mensalmente a produg@o dos exames por meio do faturamento do prestador
Acdo N° 2 - Garantir abastecimento continuo de insumos para coleta e transporte de material
Acdo N° 3 - Ampliar gradualmente a oferta de tipos de exames conforme pactuagdo com o prestador
N° de exames de Nimero 3.000 Niimero

5. Ampliar o acesso aos
exames de imagem por
meio de prestadores
credenciados.

imagem (ultrassom,
raio- X, mamografia
e etc) realizados por

ano via credenciado

Acdo N° 4 - Criar um protocolo para solicitacdo dos exames e outro para a liberagdo dos mesmos.
Acdo N° 1 - Manter e atualizar os contratos de credenciamento com prestadores habilitados
Acdo N° 2 - Priorizar exames para gestantes, pacientes cronicos e rastreamentos preventivos

Acdo N° 3 - Avaliar anualmente a necessidade de ampliacdo da cota conforme demanda.

Polaridade

Resultado do
Quadrimestre

5,00

¥ Sem
Apuragio

100,00

5.000,00

2.800,00

% meta
alcancada
da PAS

100,00

100,00

166,67

93,33

DIRETRIZ N° 17 - FORTALECIMENTO DA QUALIFICACAO DO PROGRAMA DE VIGILANCIA NUTRICIONAL, ALIMENTAR E OBESIDADE
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1. Aumentar 10% anual até  Percentual de Percentual 10,00 Percentual 10,00 100,00
2029 o nimero de usuarios = usudrios com dados

acompanhados pelo lancados no
SISVAN. SISVAN.

Acgido N° 3 - Realizar busca ativa de criangas, gestantes e idosos ndo acompanhados.
Acdo N° | - Capacitar profissionais da APS para preenchimento correto e completo do SISVAN.
Acido N° 2 - Promover campanhas locais de pesagem e avaliagdo nutricional.

2. Implantar, até 2027, USF com protocolo  Nimero 0 Niamero 0 0
protocolo municipal para implantado.

prevengio e controle da

obesidade na APS.

Acdo N° 3 - Realizar capacitagdo com toda a equipe da APS sobre a aplica¢do do protocolo.
Acdo N° 1 - Criar comissao técnica com profissionais da APS para constru¢ao do protocolo.
Acdo N° 2 - Validar e aprovar o protocolo em reuniio técnica e via ato normativo.

3. Acompanhar o estado Percentual de Percentual 0,00  Percentual 0 0
nutricional de pelo menos  gestantes e criangas

80% das gestantes e

criancas menores de 5 anos

até 2029.

Acdo N° 3 - Priorizar o monitoramento de crian¢as com risco nutricional identificado.
Acdo N° 1 - Integrar o acompanhamento nutricional as visitas domiciliares dos ACS.

Acdo N° 2 - Atualizar as fichas e cadastros com peso, altura e IMC nas consultas de rotina.

4. Realizar, anualmente, N° de acoes de Niamero 1 Niamero 0 0
acoes coletivas de educacao alimentar

educacdo alimentar e e nutricional

nutricional nas escolas e realizadas por ano.

nas unidades de satde.
Acdo N° 3 - Promover oficinas praticas (ex: hortas escolares, leitura de rétulos, alimentagdo saudével).
Acido N° 1 - Planejar anualmente as atividades com o setor de educagdo.

Acdo N° 2 - Desenvolver materiais educativos com linguagem acessivel & comunidade.

1. Manter, até 2029, o N° de atualizagdes ou  Nimero Namero 1,00 0
protocolo municipal revisoes

vigente de férmulas documentadas do

especiais infantis e de protocolo

adultos.

Acdo N° 3 - Divulgar e capacitar anualmente os profissionais sobre os critérios e fluxo de concessao.
Acdo N° 1 - Realizar revisdo anual dos protocolos conforme diretrizes da SESA e necessidades locais.
Acdo N° 2 - Garantir a pactuagio do protocolo com os profissionais prescritores (médico e nutricionista).

2. Garantir o Percentual de Percentual 100,00 Percentual 80,00 80,00
fornecimento continuo pacientes cadastrados

de férmulas nutricionais  no protocolo que

especiais conforme receberam a formula.

protocolo vigente.
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Acdo N° 3 - Monitorar mensalmente a distribui¢do e consumo de formulas.
Acdo N° 1 - Manter atualiza¢@o continua do cadastro de usudrios com indica¢do

Acao N° 2 - Realizar compras programadas com base em planejamento de demanda.

3. Manter, anualmente, Percentual de Percentual 80,00  Percentual
o indice de acompanhamento das

acompanhamento das condicionalidades

condicionalidades de (peso, altura e

satde do Programa vacinacdo) do Bolsa

Bolsa Familia acima de ~ Familia.
80%.

Acdo N° 3 - : Realizar busca ativa das familias com condicionalidades em aberto
Acdo N° 1 - Planejar mutirdes e a¢des especificas em cada semestre para coleta de dados.

Acao N° 2 - Capacitar anualmente os ACS e profissionais da APS quanto a coleta e inser¢do de dados no sistema

4. Manter, até 2029, a Percentual de criancas Percentual 80,00  Percentual
adesdo e o beneficiadas com

acompanhamento do acompanhamento

Programa Leite das nutricional regular.

Criangas conforme
critérios do programa.

Acao N° 3 - Monitorar indicadores de ganho ponderal e crescimento infantil
Acdo N° 1 - Atualizar cadastro semestral das familias beneficidrias

Acao N° 2 - Realizar avalia¢@o nutricional periddica das criangas atendidas

Demonstrativo da vinculaciio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncoes Descri¢iio das Metas por Subfuncao

122 - Implantar a¢des do Programa Satide na Escola (PSE) em 100% das escolas publicas do municipio até 2029.

Administrag@o
Geral Ampliar em 10% o nimero de exames especializados realizados via consércio até 2029.

Realizar capacitagdes anuais com foco em qualifica¢do da equipe da Atencdo Primaria.

Renovar ou adquirir, até 2029, equipamentos permanentes essenciais para o funcionamento da Unidade de Sadde

da Familia do municipio.

Modernizar os sistemas de gestdo da farmacia municipal com aquisi¢@o de sistema informatizado até 2026.

Realizar, anualmente, acdes coletivas de rastreamento e prevencao das DCNT em todas as microdreas da ESF.

Realizar capacita¢do anual com 100% dos profissionais da Aten¢ao Bésica sobre primeiros socorros e
estabilizacdo inicial até 2029

Realizar, até 2029, no minimo uma ampliac@o fisica em prédio de satide, conforme demandas identificadas e

disponibilidade or¢amentaria.

Manter funcionamento ininterrupto das Unidade de Satde de Ribeirdo Claro em 100% dos dias tteis, com escala

minima garantida.
Implantar Avaliacido de Desempenho funcional para ao menos 50% dos servidores da sadide até 2027.

Manter, até 2029, o protocolo municipal vigente de férmulas especiais infantis e de adultos.

Implantar, até 2028, o processo formal de auditoria em saide no municipio, com defini¢do de protocolo,
periodicidade e responsaveis

Assegurar o abastecimento continuo da frota de veiculos da satide com aquisi¢do anual de combustivel entre
2026 e 2029.

Ampliar e manter a utilizacdo de ovitrampas para monitoramento do Aedes aegypti no territério municipal.

Capacitar 100% dos profissionais de Atencdo e Vigildncia em Saide em Saide do Trabalhador, anualmente.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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Promover, até 2027, a construco participativa de agdes de vigilancia em saide a partir da andlise conjunta dos 50 0
indicadores com o controle social, gestdo e comunidade.

Realizar acdes educativas anuais para reducdo da incidéncia de acidentes por animais pe¢onhentos. 2
Todas as funcdes da gestdo estardo com cadastro e dados atualizados no STACS durante o periodo do plano. 100,00 100,00
Implantar protocolo municipal para identificagdo precoce de sinais de TEA até 2026, com aplicag@o rotineira de 1 1

instrumentos de triagem nas consultas da APS

Realizar, anualmente, no minimo 2 ag¢des educativas de promogéo a satide com criangas e adolescentes em 2 1
ambiente escolar e comunitario.

Reestruturar os consultérios odontolégicos dentro da Unidade de Satide Dr Angnelo Marques de Souza até 2029 0 0
Implantar a linha de cuidado a gestante de alto risco em articulagdo com a Rede de Atenc@o a Saude. 100,00 100,00
Garantir acompanhamento pés-cirtirgico na Atencdo Priméria 100,00

Implantar sistema eletrénico de senhas para organizacdo do fluxo de atendimento na USF até 2027. 0 0
Alugar um prédio para realocagdo da farmacia, centralizando o atendimento em regido central do municipio. 100,00 100,00
Realizar, anualmente, campanhas educativas voltadas a populaciio para promover o uso racional do Pronto 1 0
Socorro.

Realizar até 2029 ao menos uma construcdo de prédio novo voltado a assisténcia ou apoio aos servigos de satde. 0 0
Adquirir, até 2029, ao menos 1 veiculo para suporte a rede de servi¢os de satide (visitas domiciliares, transporte 100,00 0,00

de profissionais, entrega de insumos)

Atualizar e manter atualizado o cadastro funcional de todos os profissionais da satde até 2026. 100,00 100,00
Realizar ao menos 1 auditoria em servico de satide por ano a partir de 2026 0 0
Garantir a manuten¢@o preventiva e corretiva dos veiculos da satide (pegas e servicos) entre 2026 e 2029. 100,00 100,00
Realizar, anualmente, no minimo 100 vistorias de Vigilancia Sanitaria. 100

Investigar 100% dos acidentes de trabalho tipicos que resultaram em 6bito ou amputac@o. 100,00 100,00
Aproximar e integrar a atuagdo dos ACE e ACS em 100% das dreas de abrangéncia da ESF até 2029, com plano 100,00 100,00

de acdo territorial construido junto as equipes.

Implantar, até 2028, o protocolo municipal de atencdo integral a satide do homem. 0 0
Gestdo plena do ciclo de elaboragdo, revisdo e deliberacdo do Plano Municipal de Satide pelo CMS. 1 1
Realizar triagem para sinais de TEA em 80% das criancas de 16 a 30 meses atendidas na APS até 2029. 100,00

Realizar, até 2027, diagndstico participativo com criangas, adolescentes, professores e familias sobre temas 0 1

prioritarios de sadde.

Reestruturar o consultério odontolégico do Mini Posto do Distrito da Cachoeira até 2029 100,00
Implantar, até 2028 a avaliacdo multidimensional da pessoa idosa nas equipes da APS. 0 1
Realizar, até 2027, a informatizagdo completa do Pronto Socorro da Santa Casa de Misericérdia com prontudrio 100,00 100,00

eletronico interligado a Atengdo Primaria

Manter ou ampliar o nimero de consultas/visitas domiciliares médicas 30,00 30,00
Realizar obra de reforma e/ou ampliagdo unidades de saide 0,00 0,00
Investir em capacita¢@o continua para os profissionais da farmacia municipal, realizando ao menos 1 treinamento 1 1
anual.

Qualificar e ampliar os grupos de acompanhamento de hipertensos e diabéticos, garantindo a cobertura de 100% 50,00 72,35

das areas da ESF até 2029

Garantir 100% de cobertura de transporte eletivo para pacientes que necessitam realizar atendimentos de urgéncia 100 100
referenciados fora do municipio.

Contruir ou alugar até 2029 ao menos duas novas unidades de satide 0

Manter ou ampliar o nimero de profissionais efetivos em cada categoria da rede municipal até 2029. 100,00 100,00
Garantir 100% dos servidores com acesso a sua descri¢do de cargo e atribui¢des funcionais até 2026. 0 1
Implantar até 2027 a estrutura fisica e tecnoldgica da Ouvidoria Municipal de Satde, garantindo melhores 0,00 0,00

condi¢des de atendimento a populagéo.

Implantar protocolo de regulacdo com critérios padronizados para exames e consultas até 2027. 0 1
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Realizar o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano, alcan¢ando 80% de conformidade nos 90,00 90,00
parametros coliformes totais, cloro residual livre, turbidez e fltor, anualmente.

Integrar os dados das ovitrampas com acdes educativas e de controle vetorial nas areas de maior risco até 2029. 100 100
Atingir 100% de preenchimento do campo “ocupac@o” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. 100,00
Intensificar, anualmente, acdes educativas sobre alimentagdo saudavel e riscos do consumo excessivo de agticar, 2 0

sal, gorduras e agrotoxicos em escolas e espacos publicos.

Garantir que o CMS mantenha ritmo mensal de reunides para monitorar o plano, or¢amento e atendimento do 12 4
SUS.

Aumentar a qualificacdo do CMS por meio de capacitacdo minima anual com temas estratégicos. 0 0
Manter as adequacdes na estrutura fisica das Unidades de Satde para garantir acessibilidade. 100,00 100,00
Realizar, no minimo, 1 capacita¢@o anual sobre atenc¢@o a saide da pessoa idosa. 1 1
Ampliar e garantir a oferta de exames laboratoriais basicos e especializados por meio de credenciamento. 3.000 5.000
Manter ou ampliar o nimero de consultas/visitas domiciliares enfermagem. 60,00

Adquirir, no minimo, 1 veiculo tipo van para transporte eletivo até 2029. 0 0
Garantir condigdes adequadas para armazenamento e dispensagdo de medicamentos na farméacia municipal até 0,00 100,00
2027.

Elaborar e implementar protocolo municipal de atendimento as urgéncias até 2027 0 0
Garantir manutencdo preventiva e corretiva de 100% dos equipamentos criticos de saide (autoclave, geladeira de 100,00 100,00

vacinas, odontolégicos, etc.).

Realizar acdes anuais de valoriza¢@o e reconhecimento dos trabalhadores da satide (a0 menos 1 ag¢@o por ano). 1 0
Realizar, anualmente, a¢des coletivas de educacio alimentar e nutricional nas escolas e nas unidades de satde. 1 0
Monitorar mensalmente a taxa de absenteismo nas consultas e exames regulados. 100,00 100,00
Realizar 6 ciclos de visitas domiciliares anuais com cobertura minima de 80% dos iméveis cadastrados para 80,00 100,00

controle vetorial da dengue.

Investigar 100% dos casos notificados de intoxica¢des exdgenas por agrotéxicos em tempo oportuno. 100,00

Capacitar conselhos municipais e conselhos locais de outros setores sobre Vigilancia em Sauide até 2028. 25,00 0,00
Realizar capacita¢des sobre saide do homem para as equipes da ESF, no minimo 1 por ano. 1 0
Promover transparéncia ativa do CMS por meio de canais de comunicag@o oficiais. 12 0
Realizar capacitagdes anuais para os profissionais de satde bucal até 2029 1 1
Garantir transporte eletivo com acessibilidade para 100% das pessoas com deficiéncia que necessitarem até 2029. 50,00 50,00
Ampliar o acesso aos exames de imagem por meio de prestadores credenciados. 3.000 2.800
Aumentar o nimero de atendimentos de fisioterapia realizados no municipio 210 257
Adquirir, no minimo, 1 veiculo utilitdrio para transporte eletivo até 2029. 0 0
Instituir e manter ativa a Comissao de Farmdacia e Terapéutica (CFT) até 2026 1 1
Garantir 100% de digitaliza¢do dos encaminhamentos por meio de sistema até 2026. 100,00 100,00
Inserir 100% das inspe¢des sanitérias realizadas no Sistema de Informacgdo SIEVISA. 100,00 100,00
Implementar a¢des de promogdo da Satide dos Trabalhadores com calendario anual definido. 2

Publicar, semestralmente, boletins epidemioldgicos em meio fisico e eletrdnico com dados da Vigilancia em 2 1

Satde a partir de 2026.

Realizar a¢des para diagnéstico oportuno das Hepatites Virais, com tratamento e acompanhamento de 100% dos 100,00 100,00
casos.

Manter ou ampliar o acesso ao atendimento psicolégico no municipio 5.000 404
Manter composi¢do equilibrada entre usudrios, trabalhadores do SUS e gestores conforme normas do CNS. 100,00 100,00
Adquirir, no minimo, 1 veiculo baixo para transporte eletivo até 2029. 0 0
Manter a REMUME atualizada com revisdo bienal até 2029. 0 1
Elaborar e atualizar anualmente o Plano de Contingéncia de Arboviroses no municipio. 1 1
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Contratag¢@o de Psicdlogo para atendimento infantil até 2029. 0 2

Realizar audiéncias publicas de satde quadrimestralmente. 3 0
Adquirir, no minimo, 1 veiculo tipo 6nibus para transporte eletivo até 2029. 0 0
Manter a disponibilidade de insumos para a populacdo vulneravel. 100,00 100,00
Realizar a Conferéncia Municipal de Satide em 2029 e plendria de atualizagdo em 2027. 0 1
Contrata¢@o de pessoas para composi¢do de equipe até 2029 0 1
Incentivar, anualmente, a participacdo da populacio em audiéncias publicas, conferéncias e agdes coletivas 2 0

intersetoriais de vigilancia em satde e meio ambiente.

Designar até 2029 um servidor municipal para apoio administrativo e organizacgio das atividades do Conselho 0 0
Municipal de Satde.

301 - Atengdo  Implantar a¢des do Programa Satide na Escola (PSE) em 100% das escolas publicas do municipio até 2029. 100,00 100,00
Bsica Implantar, até 2027, protocolos clinicos e fluxos padronizados de atendimento em satide bucal. 0
Contratar 1 dentista com carga hordria de 40h semanais até 2029 ou 2 de 20h 0 0
Identificar e cadastrar 100% das pessoas com deficiéncia atendidas nas Unidades de Satde até 2029. 50,00 50,00
Iniciar o monitoramento do nimero de idosos acompanhados pela Atenc¢do Priméria a Satide em 2026, com 50,00 100,00

aumento progressivo de 30% até 2029, considerando a linha base registrada no primeiro ano de monitoramento.
(Cadastrados no PEC até setembro de 2025, 2767 pessoas acima de 60 anos)

Aumentar a cobertura de puericultura em criangas menores de 2 anos. 20,00 46,00
Manter a inexisténcia de 6bitos maternos no municipio. 0 0
Garantir o inicio precoce e adequado do pré- natal. 100,00 93,00
Ampliar em 10% o namero de exames especializados realizados via consorcio até 2029. 5,00 5,00
Realizar capacitagdes anuais com foco em qualificac@o da equipe da Aten¢do Primaria. 1 2
Manter em 100% a cobertura da Estratégia Sadde da Familia (ESF). 100,00 100,00
Reduzir, progressivamente, o percentual de internagdes por causas sensiveis a Aten¢do Primaria a Saide até 38,00 80,00
2029.

Renovar ou adquirir, até 2029, equipamentos permanentes essenciais para o funcionamento da Unidade de Sadde 50,00 50,00

da Familia do municipio.

Modernizar os sistemas de gestdo da farmécia municipal com aquisi¢do de sistema informatizado até 2026. 100,00 100,00
Realizar, anualmente, agdes coletivas de rastreamento e prevencdo das DCNT em todas as microareas da ESF. 100,00 100,00
Realizar capacita¢do anual com 100% dos profissionais da Atencdo Bésica sobre primeiros socorros e 40,00 0,00

estabilizacdo inicial até 2029

Realizar, até 2029, no minimo uma ampliagdo fisica em prédio de salide, conforme demandas identificadas e 0 0
disponibilidade or¢amentaria.

Manter funcionamento ininterrupto das Unidade de Satide de Ribeirdo Claro em 100% dos dias tteis, com escala 100,00 100,00
minima garantida.

Implantar Avaliacido de Desempenho funcional para ao menos 50% dos servidores da sadde até 2027. 50,00 100,00
Manter, até 2029, o protocolo municipal vigente de férmulas especiais infantis e de adultos. 0 1
Aumentar 10% anual até 2029 o nimero de usuarios acompanhados pelo SISVAN. 10,00 10,00
Implantar, até 2028, o processo formal de auditoria em satide no municipio, com defini¢do de protocolo, 0 0

periodicidade e responsaveis

Reduzir em 20% a fila de espera por exames especializados até dezembro de 2027. 20,00 50,00
Assegurar o abastecimento continuo da frota de veiculos da satide com aquisi¢do anual de combustivel entre 100,00 100,00
2026 e 2029.

Manter sistematizados os processos internos da Vigilancia Sanitaria até 2026 e atualizar anualmente. 100,00 100,00
Ampliar e manter a utilizacdo de ovitrampas para monitoramento do Aedes aegypti no territério municipal. 44 44
Capacitar 100% dos profissionais de Atencdo e Vigilancia em Saide em Saide do Trabalhador, anualmente. 100,00 0,00
Promover, até 2027, a construgdo participativa de agdes de vigilancia em satde a partir da analise conjunta dos 50 0

indicadores com o controle social, gestdo e comunidade.
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Notificar 100% dos casos graves no SIVEP-Gripe. 100,00 100,00

Realizar a¢des educativas anuais para reducdio da incidéncia de acidentes por animais pegonhentos. 2

Realizar, anualmente, pelo menos 1 agdo voltada a promogio e prevengdo da satide do homem até 2029. 1 0
Implantar a¢des estruturadas de saide mental na APS. 40,00 100,00
Aumentar em pelo menos 20% o nimero de notificagdes de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada 2 5

registrados no SINAN até 2029, por meio de capacitacdo e fluxos de notificagdo consolidados.
Todas as func¢des da gestdo estardo com cadastro e dados atualizados no SIACS durante o periodo do plano. 100,00 100,00

Implantar protocolo municipal para identificacdo precoce de sinais de TEA até 2026, com aplicagdo rotineira de 1 1
instrumentos de triagem nas consultas da APS

Realizar, anualmente, no minimo 2 ac¢des educativas de promocéo a satide com criangas e adolescentes em 2 1
ambiente escolar e comunitrio.

Implantar a avaliagdo periddica de risco em satde bucal em 100% das criancas matriculadas na rede municipal de 70,00
ensino até 2029.

Reestruturar os consultérios odontoldgicos dentro da Unidade de Satide Dr Angnelo Marques de Souza até 2029 0 0
Realizar, anualmente, ao menos 1 agdo educativa com foco em inclusdo, acessibilidade e cuidado a pessoa com 1 0
deficiéncia.

Realizar, anualmente, ao menos 1 acdo de educacdo em sadde voltadas ao envelhecimento ativo e prevengdo de 1 1

agravos em idosos.

Aumentar a cobertura de vacinagdo do publico infantil e gestante. 100,00 72,00
Manter a inexisténcia de 6bitos infantis no municipio. 0 0
Implantar a linha de cuidado a gestante de alto risco em articulacdo com a Rede de Atengdo a Satde. 100,00 100,00
Garantir acompanhamento pés-cirtirgico na Atencdo Priméria 100,00

Aumentar a oferta de visitas domiciliares pelos ACS. 60,00 60,00
Implantar sistema eletronico de senhas para organiza¢do do fluxo de atendimento na USF até 2027. 0 0
Alugar um prédio para realocacdo da farmacia, centralizando o atendimento em regido central do municipio. 100,00 100,00
Manter a cobertura de cadastramento e acompanhamento dos hipertensos e diabéticos na APS em pelo menos 50,00 72,35
80% até 2029.

Realizar, anualmente, campanhas educativas voltadas a popula¢@o para promover o uso racional do Pronto 1 0
Socorro.

Realizar até 2029 ao menos uma constru¢do de prédio novo voltado a assisténcia ou apoio aos servicos de satide. 0 0
Adquirir, até 2029, ao menos 1 veiculo para suporte a rede de servigos de satde (visitas domiciliares, transporte 100,00 0,00

de profissionais, entrega de insumos)

Atualizar e manter atualizado o cadastro funcional de todos os profissionais da satde até 2026. 100,00 100,00
Garantir o fornecimento continuo de férmulas nutricionais especiais conforme protocolo vigente. 100,00 80,00
Implantar, até 2027, protocolo municipal para prevengdo e controle da obesidade na APS. 0 0
Realizar ao menos 1 auditoria em servico de satide por ano a partir de 2026 0 0
Garantir a manutengio preventiva e corretiva dos veiculos da satide (pegas e servigos) entre 2026 e 2029. 100,00 100,00
Realizar, anualmente, no minimo 100 vistorias de Vigilancia Sanitaria. 100

Realizar analise mensal dos dados obtidos pelas ovitrampas para identificacio precoce de areas com alta 100,00 100,00

infestacdo do Aedes aegypti.
Investigar 100% dos acidentes de trabalho tipicos que resultaram em 6bito ou amputagio. 100,00 100,00

Aproximar e integrar a atuacdo dos ACE e ACS em 100% das areas de abrangéncia da ESF até 2029, com plano 100,00 100,00
de acdo territorial construido junto as equipes.

Implantar, até 2028, o protocolo municipal de aten¢do integral a satide do homem. 0 0
Realizar, no minimo, 1 capacita¢@o anual para os profissionais da APS sobre satide mental até 2029. 1 1
Gestdo plena do ciclo de elaboragdo, revisdo e deliberacdo do Plano Municipal de Satide pelo CMS. 1 1
Realizar triagem para sinais de TEA em 80% das criancas de 16 a 30 meses atendidas na APS até 2029. 100,00
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Realizar, até 2027, diagndstico participativo com criancas, adolescentes, professores e familias sobre temas 0 1
prioritarios de sauide.

Implementar registro sisteméatico de indicadores de satide bucal no SISAB em 100% das equipes até 2027. 70,00 100,00
Reestruturar o consultério odontolégico do Mini Posto do Distrito da Cachoeira até 2029 100,00

Implantar até 2027 um fluxo de atenc@o integral a pessoa com deficiéncia nas Unidades de Satide 0 0
Implantar, até 2028 a avalia¢cdo multidimensional da pessoa idosa nas equipes da APS. 0 1
Implantar acdes do Programa Satude na Escola (PSE). 100,00 100,00
Reduzir o nimero de 6bitos fetais no municipio. 0 0
Acompanhamento as gestantes e puérperas em todas as areas de abrangéncia da APS. 100,00 100,00
Realizar, até 2027, a informatizacdo completa do Pronto Socorro da Santa Casa de Misericérdia com prontudrio 100,00 100,00

eletronico interligado a Atengdo Primaria

Manter ou ampliar o nimero de consultas/visitas domiciliares médicas 30,00 30,00
Realizar obra de reforma e/ou ampliagdo unidades de satide 0,00 0,00
Investir em capacitagio continua para os profissionais da farmacia municipal, realizando ao menos 1 treinamento 1 1
anual.

Qualificar e ampliar os grupos de acompanhamento de hipertensos e diabéticos, garantindo a cobertura de 100% 50,00 72,35

das areas da ESF até 2029

Garantir 100% de cobertura de transporte eletivo para pacientes que necessitam realizar atendimentos de urgéncia 100 100
referenciados fora do municipio.

Contruir ou alugar até 2029 ao menos duas novas unidades de satide 0

Manter ou ampliar o nimero de profissionais efetivos em cada categoria da rede municipal até 2029. 100,00 100,00
Garantir 100% dos servidores com acesso a sua descri¢do de cargo e atribui¢des funcionais até 2026. 0 1
Manter, anualmente, o indice de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia 80,00 80,00

acima de 80%.
Acompanhar o estado nutricional de pelo menos 80% das gestantes e criancas menores de 5 anos até 2029. 0,00 0,00

Implantar até 2027 a estrutura fisica e tecnoldgica da Ouvidoria Municipal de Satde, garantindo melhores 0,00 0,00
condig¢des de atendimento a populaco.

Implantar protocolo de regulacdo com critérios padronizados para exames e consultas até 2027. 0 1

Realizar o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano, alcancando 80% de conformidade nos 90,00 90,00
parametros coliformes totais, cloro residual livre, turbidez e flior, anualmente.

Integrar os dados das ovitrampas com ac¢des educativas e de controle vetorial nas areas de maior risco até 2029. 100 100
Atingir 100% de preenchimento do campo “ocupagio” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. 100,00
Intensificar, anualmente, acdes educativas sobre alimentagdo saudavel e riscos do consumo excessivo de agticar, 2 0

sal, gorduras e agrotéxicos em escolas e espacos publicos.

Atingir 80% dos casos e 6bitos de SRAG hospitalizados digitados em até 7 dias. 80,00 80,00
Aumentar o niimero de atendimentos de homens adultos na APS 7.000 708
Realizar, até 2029, acdes de prevencgio ao suicidio e autocuidado em 50% das escolas do municipio. 50,00 50,00
Garantir que o CMS mantenha ritmo mensal de reunides para monitorar o plano, or¢amento e atendimento do 12 4
SUS.

Garantir, até 2029, acompanhamento com equipe multiprofissional para 50% das criangas com diagnéstico de 20,00 90,00

TEA identificadas na rede.

Realizar, anualmente, ao menos 1 capacita¢do com profissionais da satide e da educacio sobre temas prioritarios 1 1
da satide da crianca e do adolescente.

Garantir acesso a atendimento odontolégico com prioridade para grupos vulneraveis (gestantes, idosos, criangas 70,00 37,00
até 5 anos) em 100% das microéreas até 2029.

Manter em 100% a cobertura de satde bucal na ESF. 100,00 100,00
Manter as adequacdes na estrutura fisica das Unidades de Sadde para garantir acessibilidade. 100,00 100,00
Realizar, no minimo, 1 capacitac@o anual sobre atenc@o a saide da pessoa idosa. 1 1
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Garantir a realizag@o de teste do pezinho, orelhinha, coracdozinho e olho em recém-nascidos. 100,00 100,00

Aumentar a propor¢do de partos normais entre gestantes SUS. 35,00

Promover o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e continuado até 2 anos ou mais. 100,00 100,00
Ampliar e garantir a oferta de exames laboratoriais basicos e especializados por meio de credenciamento. 3.000 5.000
Manter ou ampliar o nimero de consultas/visitas domiciliares enfermagem. 60,00

Adquirir, no minimo, 1 veiculo tipo van para transporte eletivo até 2029. 0 0
Garantir condi¢des adequadas para armazenamento e dispensa¢do de medicamentos na farméacia municipal até 0,00 100,00
2027.

Elaborar e implementar protocolo municipal de atendimento as urgéncias até 2027 0 0
Garantir manutengé@o preventiva e corretiva de 100% dos equipamentos criticos de satde (autoclave, geladeira de 100,00 100,00

vacinas, odontoldgicos, etc.).

Realizar a¢des anuais de valorizac@o e reconhecimento dos trabalhadores da satide (a0 menos 1 a¢@o por ano). 1 0
Manter, até 2029, a adesio e o acompanhamento do Programa Leite das Criangas conforme critérios do 80,00 80,00
programa.

Realizar, anualmente, acdes coletivas de educacio alimentar e nutricional nas escolas e nas unidades de satde. 1 0
Monitorar mensalmente a taxa de absenteismo nas consultas e exames regulados. 100,00 100,00
Realizar ao menos 1 inspe¢do sanitaria anual nas Estacdes de Tratamento de Agua (ETA). 1 1
Realizar 6 ciclos de visitas domiciliares anuais com cobertura minima de 80% dos iméveis cadastrados para 80,00 100,00

controle vetorial da dengue.

Investigar 100% dos casos notificados de intoxica¢des exdgenas por agrotoxicos em tempo oportuno. 100,00

Capacitar conselhos municipais e conselhos locais de outros setores sobre Vigilancia em Sauide até 2028. 25,00 0,00
Atingir 90% dos casos e 6bitos de SRAG hospitalizados encerrados em até 60 dias. 90,00 90,00
Realizar capacitagdes sobre satide do homem para as equipes da ESF, no minimo 1 por ano. 1 0
Realizar, até 2029, diagndstico situacional da demanda de satide mental e da rede de apoio do municipio. 0

Aumentar a qualificacdo do CMS por meio de capacitacdo minima anual com temas estratégicos. 0 0
Promover transparéncia ativa do CMS por meio de canais de comunicag@o oficiais. 12 0
Reduzir a propor¢do de exodontias em relagdo aos procedimentos restauradores para até 25% até 2029. 30,00

Realizar capacitagdes anuais para os profissionais de satide bucal até 2029 1 1
Garantir transporte eletivo com acessibilidade para 100% das pessoas com deficiéncia que necessitarem até 2029. 50,00 50,00
Assegurar a nio ocorréncia de casos novos de AIDS em criancas menores de 5 anos. 0 0
Vincular 100% das gestantes do SUS a hospital de referéncia conforme risco gestacional. 100,00 100,00
Ampliar o acesso aos exames de imagem por meio de prestadores credenciados. 3.000 2.800
Aumentar o ntimero de atendimentos de fisioterapia realizados no municipio 210 257
Adquirir, no minimo, 1 veiculo utilitario para transporte eletivo até 2029. 0 0
Instituir e manter ativa a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) até 2026 1 1
Garantir 100% de digitalizacdo dos encaminhamentos por meio de sistema até 2026. 100,00 100,00
Inserir 100% das inspeg¢des sanitérias realizadas no Sistema de Informacdo SIEVISA. 100,00 100,00
Realizar inspe¢des quinzenais em todos os Pontos Estratégicos (PE) do municipio. 100,00 100,00
Implementar acdes de promocdo da Satide dos Trabalhadores com calendério anual definido. 2

Publicar, semestralmente, boletins epidemioldgicos em meio fisico e eletronico com dados da Vigilancia em 2 1

Sadde a partir de 2026.

Manter ou ampliar o acesso ao atendimento psicolégico no municipio 5.000 404
Manter composig¢do equilibrada entre usuarios, trabalhadores do SUS e gestores conforme normas do CNS. 100,00 100,00
Garantir atendimento odontolégico para 100% das gestantes e puérperas cadastradas na Atencdo Primdria. 60,00 37,00
Realizar acdes de promogao em satide bucal em 100% das escolas do municipio até 2029. 100,00 100,00
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302 -
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

Ofertar 100% de exames de sorologia para gestantes do SUS.

Melhorar o acolhimento, detec¢do e acompanhamento dos casos de hanseniase na Ateng¢@o Primdria a Satde.
Adquirir, no minimo, 1 veiculo baixo para transporte eletivo até 2029.

Manter a REMUME atualizada com revisdo bienal até 2029.

Elaborar e atualizar anualmente o Plano de Contingéncia de Arboviroses no municipio.

Promover, anualmente, a extensao do horario de atendimento da USF ao menos 1 vez ao més em cada equipe até
2029, visando ampliar acesso a trabalhadores.

Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose.

Contratagdo de Psic6logo para atendimento infantil até 2029.

Realizar audiéncias puiblicas de satide quadrimestralmente.

Manter ou ampliar a média anual de consultas odontoldgicas individuais realizadas pela ESB.
Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 74 anos

Adquirir, no minimo, 1 veiculo tipo 6nibus para transporte eletivo até 2029.

Manter a disponibilidade de insumos para a populagdo vulneravel.

Realizar o Levantamento de Indice Amostral (LIA) de infestacdo por Aedes aegypti a0 menos 1 vez ao ano, de
forma padronizada e em periodo estratégico para controle das arboviroses.

Qualificar, anualmente, os ACS e ACE em temas de notificac@o e agravos de interesse em satide publica até
2029.

Atualizar anualmente o colaborador da sala de vacina da USF quanto ao Programa Nacional de Imunizac¢ao
(PND).

Realizar a Conferéncia Municipal de Saide em 2029 e plenaria de atualizacdo em 2027.
Monitorar 100% dos casos de mamas alteradas identificadas em exames.
Contratagdo de pessoas para composi¢do de equipe até 2029

Incentivar, anualmente, a participagdo da popula¢do em audiéncias publicas, conferéncias e acdes coletivas
intersetoriais de vigilancia em satide e meio ambiente.

Investigar 100% dos Eventos Adversos Pds Vacinacdo (EAPV) registrados no sisus.gov.br.

Designar até 2029 um servidor municipal para apoio administrativo e organizacio das atividades do Conselho
Municipal de Satde.

Aumentar a cobertura do exame citopatol6gico do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos.
Manter acima de 90% a homogeneidade das coberturas vacinais das 8 vacinas do PNL

Registrar mensalmente no SIES a movimentag¢@o dos insumos utilizados na estratégia de vacinagao.
Monitorar 100% dos exames citopatoldgicos alterados.

Realizar acdes para estruturar o atendimento integral as mulheres vitimas de violéncia.

Garantir 100% de investiga¢ao de 6bitos infantis, maternos e em mulheres em idade fértil.

Realizar a¢des regulares para diagnéstico precoce do HIV.

Realizar, até 2027, a informatizacdo completa do Pronto Socorro da Santa Casa de Misericordia com prontudrio
eletronico interligado a Atengdo Primaria

Modernizar os sistemas de gestdo da farmacia municipal com aquisi¢@o de sistema informatizado até 2026.
Contratar 1 dentista com carga hordria de 40h semanais até 2029 ou 2 de 20h
Manter em 100% a cobertura da Estratégia Sadde da Familia (ESF).

Adaquirir, até 2029, ao menos | veiculo para suporte a rede de servigos de satde (visitas domiciliares, transporte
de profissionais, entrega de insumos)

Alugar um prédio para realoca¢do da farmacia, centralizando o atendimento em regido central do municipio.

Investir em capacitacdo continua para os profissionais da farmacia municipal, realizando ao menos 1 treinamento
anual.
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Garantir condigdes adequadas para armazenamento e dispensagdo de medicamentos na farmacia municipal até 0,00 100,00

2027.
Instituir e manter ativa a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) até 2026 1 1
Manter a REMUME atualizada com revisdo bienal até 2029. 0 1
304 - Realizar acdes educativas anuais para reduco da incidéncia de acidentes por animais pegonhentos. 2
Vigilancia
Sanitéria Manter em 100% a cobertura da Estratégia Saide da Familia (ESF). 100,00 100,00
Manter sistematizados os processos internos da Vigilancia Sanitaria até 2026 e atualizar anualmente. 100,00 100,00
Ampliar e manter a utilizacdo de ovitrampas para monitoramento do Aedes aegypti no territério municipal. 44 44
Capacitar 100% dos profissionais de Atencdo e Vigilancia em Satde em Sadde do Trabalhador, anualmente. 100,00 0,00
Promover, até 2027, a construco participativa de agdes de vigilancia em saide a partir da andlise conjunta dos 50 0
indicadores com o controle social, gestdo e comunidade.
Aproximar e integrar a atuacdo dos ACE e ACS em 100% das areas de abrangéncia da ESF até 2029, com plano 100,00 100,00
de acdo territorial construido junto as equipes.
Aumentar a oferta de visitas domiciliares pelos ACS. 60,00 60,00
Realizar, anualmente, no minimo 100 vistorias de Vigilancia Sanitéria. 100
Realizar analise mensal dos dados obtidos pelas ovitrampas para identificacio precoce de areas com alta 100,00 100,00
infestacdo do Aedes aegypti.
Integrar os dados das ovitrampas com acdes educativas e de controle vetorial nas areas de maior risco até 2029. 100 100
Acompanhamento as gestantes e puérperas em todas as areas de abrangéncia da APS. 100,00 100,00
Realizar o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano, alcancando 80% de conformidade nos 90,00 90,00
parametros coliformes totais, cloro residual livre, turbidez e fldor, anualmente.
Investigar 100% dos casos notificados de intoxicacdes exdgenas por agrotéxicos em tempo oportuno. 100,00
Realizar ao menos 1 inspecdo sanitaria anual nas Estacdes de Tratamento de Agua (ETA). 1 1
Realizar 6 ciclos de visitas domiciliares anuais com cobertura minima de 80% dos iméveis cadastrados para 80,00 100,00
controle vetorial da dengue.
Realizar inspe¢des quinzenais em todos os Pontos Estratégicos (PE) do municipio. 100,00 100,00
Inserir 100% das inspeg¢des sanitérias realizadas no Sistema de Informacao SIEVISA. 100,00 100,00
Elaborar e atualizar anualmente o Plano de Contingéncia de Arboviroses no municipio. 1 1
Ofertar 100% de exames de sorologia para gestantes do SUS. 100,00 100,00
Melhorar o acolhimento, detec¢do e acompanhamento dos casos de hanseniase na Aten¢@o Primdria a Satde. 100,00 100,00
Realizar o Levantamento de Indice Amostral (LIA) de infestacdo por Aedes aegypti a0 menos 1 vez ao ano, de 1 1
forma padronizada e em periodo estratégico para controle das arboviroses.
Garantir 100% de investiga¢@o de 6bitos infantis, maternos e em mulheres em idade fértil. 100,00 100,00
Realizar acdes regulares para diagnéstico precoce do HIV. 1 1
305 - Aumentar em pelo menos 20% o nimero de notificagdes de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada 2 5
Vigilancia registrados no SINAN até 2029, por meio de capacitagdo e fluxos de notificagdo consolidados.
Epidemiolégica
Aumentar a cobertura de puericultura em criangas menores de 2 anos. 20,00 46,00
Manter a inexisténcia de 6bitos maternos no municipio. 0 0
Garantir o inicio precoce e adequado do pré- natal. 100,00 93,00
Manter em 100% a cobertura da Estratégia Sadde da Familia (ESF). 100,00 100,00
Reduzir, progressivamente, o percentual de internagdes por causas sensiveis & Aten¢do Primdria a Satde até 38,00 80,00
2029.
Aumentar 10% anual até 2029 o nimero de usuarios acompanhados pelo SISVAN. 10,00 10,00
Ampliar e manter a utilizacdo de ovitrampas para monitoramento do Aedes aegypti no territério municipal. 44 44
Promover, até 2027, a construco participativa de agdes de vigilancia em saide a partir da andlise conjunta dos 50 0

indicadores com o controle social, gestdo e comunidade.

Notificar 100% dos casos graves no SIVEP-Gripe. 100,00 100,00

https://digisusgmp.saude. gov.br 53 de 67



Aproximar e integrar a atuacdo dos ACE e ACS em 100% das édreas de abrangéncia da ESF até 2029, com plano 100,00 100,00
de acdo territorial construido junto as equipes.

Aumentar a cobertura de vacinacao do publico infantil e gestante. 100,00 72,00
Manter a inexisténcia de 6bitos infantis no municipio. 0 0
Implantar a linha de cuidado a gestante de alto risco em articulagdo com a Rede de Atenc@o a Saude. 100,00 100,00
Aumentar a oferta de visitas domiciliares pelos ACS. 60,00 60,00
Adaquirir, até 2029, ao menos 1 veiculo para suporte a rede de servigos de satde (visitas domiciliares, transporte 100,00 0,00

de profissionais, entrega de insumos)
Garantir o fornecimento continuo de formulas nutricionais especiais conforme protocolo vigente. 100,00 80,00

Realizar analise mensal dos dados obtidos pelas ovitrampas para identificacio precoce de areas com alta 100,00 100,00
infestacdo do Aedes aegypti.

Investigar 100% dos acidentes de trabalho tipicos que resultaram em 6bito ou amputagio. 100,00 100,00
Atingir 80% dos casos e 0bitos de SRAG hospitalizados digitados em até 7 dias. 80,00 80,00
Reduzir o niimero de dbitos fetais no municipio. 0 0
Acompanhamento as gestantes e puérperas em todas as dreas de abrangéncia da APS. 100,00 100,00
Manter, anualmente, o indice de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia 80,00 80,00

acima de 80%.

Integrar os dados das ovitrampas com acdes educativas e de controle vetorial nas areas de maior risco até 2029. 100 100
Atingir 100% de preenchimento do campo “ocupagio” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. 100,00

Atingir 90% dos casos e 6bitos de SRAG hospitalizados encerrados em até 60 dias. 90,00 90,00
Garantir a realizag@o de teste do pezinho, orelhinha, coracdozinho e olho em recém-nascidos. 100,00 100,00
Aumentar a propor¢do de partos normais entre gestantes SUS. 35,00

Promover o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e continuado até 2 anos ou mais. 100,00 100,00
Manter ou ampliar o nimero de consultas/visitas domiciliares enfermagem. 60,00

Manter, até 2029, a adesdo e o acompanhamento do Programa Leite das Criangas conforme critérios do 80,00 80,00
programa.

Realizar 6 ciclos de visitas domiciliares anuais com cobertura minima de 80% dos imdveis cadastrados para 80,00 100,00

controle vetorial da dengue.

Investigar 100% dos casos notificados de intoxica¢des exdgenas por agrotoxicos em tempo oportuno. 100,00

Realizar ag¢des para diagnéstico oportuno das Hepatites Virais, com tratamento e acompanhamento de 100% dos 100,00 100,00
casos.

Assegurar a ndo ocorréncia de casos novos de AIDS em criancas menores de 5 anos. 0 0
Vincular 100% das gestantes do SUS a hospital de referéncia conforme risco gestacional. 100,00 100,00
Realizar inspe¢des quinzenais em todos os Pontos Estratégicos (PE) do municipio. 100,00 100,00
Publicar, semestralmente, boletins epidemioldgicos em meio fisico e eletrdnico com dados da Vigilancia em 2 1

Sadde a partir de 2026.

Realizar exames anti-HIV em 100% dos casos novos de tuberculose. 100,00 100,00
Ofertar 100% de exames de sorologia para gestantes do SUS. 100,00 100,00
Melhorar o acolhimento, detecc@o e acompanhamento dos casos de hanseniase na Atenc¢ao Primaria a Sadde. 100,00 100,00
Elaborar e atualizar anualmente o Plano de Contingéncia de Arboviroses no municipio. 1 1
Atualizar anualmente o colaborador da sala de vacina da USF quanto ao Programa Nacional de Imunizagdo 1 2
(PNI).

Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres de 50 a 74 anos 20,00 16,00
Realizar o Levantamento de Indice Amostral (LIA) de infestacdo por Aedes aegypti a0 menos 1 vez ao ano, de 1 1

forma padronizada e em periodo estratégico para controle das arboviroses.

Qualificar, anualmente, os ACS e ACE em temas de notifica¢@o e agravos de interesse em satide publica até 1 0
2029.
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Investigar 100% dos Eventos Adversos P6s Vacina¢do (EAPV) registrados no sisus.gov.br. 100,00 100,00
Monitorar 100% dos casos de mamas alteradas identificadas em exames. 100,00 100,00

Incentivar, anualmente, a participagdo da populagdo em audiéncias publicas, conferéncias e acdes coletivas 2 0
intersetoriais de vigilancia em satide e meio ambiente.

Manter acima de 90% a homogeneidade das coberturas vacinais das 8 vacinas do PNIL. 90,00 73,00
Aumentar a cobertura do exame citopatolégico do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos. 23,00 16,00
Registrar mensalmente no SIES a movimentacdo dos insumos utilizados na estratégia de vacinagao. 100,00 100,00
Monitorar 100% dos exames citopatoldgicos alterados. 100,00 100,00
Realizar acGes para estruturar o atendimento integral as mulheres vitimas de violéncia. 1 1
Garantir 100% de investigacao de 6bitos infantis, maternos e em mulheres em idade fértil. 100,00 100,00
Realizar a¢des regulares para diagnéstico precoce do HIV. 1 1
306 - Manter, até 2029, o protocolo municipal vigente de férmulas especiais infantis e de adultos. 0 1
Alimentagdo e
Nutrici Manter em 100% a cobertura da Estratégia Saide da Familia (ESF). 100,00 100,00
¢do
Implantar, até 2027, protocolo municipal para preveng¢do e controle da obesidade na APS. 0 0
Garantir o fornecimento continuo de férmulas nutricionais especiais conforme protocolo vigente. 100,00 80,00
Intensificar, anualmente, acdes educativas sobre alimentagdo saudavel e riscos do consumo excessivo de agtcar, 2 0

sal, gorduras e agrotéxicos em escolas e espacos publicos.

Manter, anualmente, o indice de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia 80,00 80,00
acima de 80%.

Acompanhar o estado nutricional de pelo menos 80% das gestantes e criancas menores de 5 anos até 2029. 0,00 0,00
Realizar, anualmente, a¢des coletivas de educacio alimentar e nutricional nas escolas e nas unidades de satde. 1 0
Manter, até 2029, a adesdo e o acompanhamento do Programa Leite das Criangas conforme critérios do 80,00 80,00
programa.
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saiide por Subfuncio, Categoria Economica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos Transferéncias de Transferéncias de T) énci (o) ¢! ies do Outros Total(R$)

Econdmica ordindrios - Fonte e de transferénciade  fundos a Fundo de fundos ao Fundo de de convénios de Crédito petréleo recursos

Livre (R$) il (receita do SUS, Recursos do SUS, i a il a i a i a
propria - R$) provenientes do Governo  provenientes do Saide (R$) Saide (R$)  Saide (R$) Saiide (R$)
Federal (R$) Governo Estadual (R$)

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

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
122 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Administrag@o
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
301 - Ateng@o Corrente N/A  4.349.954,35 1.554.920,00 119.900,00 N/A N/A 105.000,00 N/A  6.129.774,35
Basica

Capital 6.000,00 N/A 3.000,00 413.000,00 N/A N/A N/A N/A 422.000,00
302 - Corrente  1.900.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.900.000,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0,00
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 3.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 3.000,00
Sanitéria

Capital N/A 6.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  2.140,00 8.140,00
305 - Vigilancia =~ Corrente N/A N/A 35.830,00 N/A N/A N/A N/A N/A 35.830,00
Epidemiolégica

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

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

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/06/2026.

e Anilises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS
A analise das metas vinculadas as subfun¢des da satide demonstra importante avango na execugao das acdes previstas no Plano Municipal de Satde, evidenciando o
comprometimento da gestdo municipal e das equipes na organizacdo, qualificacdo e ampliag@o dos servicos ofertados a populacao.

Observa-se elevado percentual de metas alcangadas ou parcialmente superadas, especialmente nas areas de Atengdo Basica, Vigilancia em Satde, Assisténcia
Farmacéutica e Gestao do SUS. Destacam-se os resultados relacionados a manuten¢io da cobertura de 100% da Estratégia Satde da Familia, informatizacdo dos
servigos, fortalecimento da assisténcia a gestante, ampliagdo de exames laboratoriais, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, a¢des de vigilancia epidemioldgica
e controle vetorial da dengue.

Na Atencido Bésica, os indicadores demonstram fortalecimento das a¢des preventivas e assistenciais, com amplia¢@o da puericultura, manutengdo do pré-natal,
atendimento multiprofissional, visitas domiciliares, agdes do Programa Satide na Escola e expansdo das atividades voltadas a satide mental, pessoa idosa, criangas e
pessoas com deficiéncia. Também se destacam os avancos na organizacdo dos fluxos assistenciais, informatizagdo e digitaliza¢do dos encaminhamentos.

Na Vigilancia em Saide e Vigilancia Epidemioldgica, observam-se resultados positivos no monitoramento das arboviroses, investigacido de agravos, notificacdes
compulsérias, monitoramento da qualidade da dgua, inspecdes sanitdrias e atualizagdo dos sistemas oficiais. As a¢des relacionadas as ovitrampas, visitas domiciliares e
integragdo entre ACE e ACS demonstram fortalecimento das estratégias preventivas no territério.

Na Assisténcia Farmacéutica, verifica-se modernizacio dos processos de gestdo, implanta¢do e manutencdo de protocolos, atualizacdo da REMUME e fortalecimento
das condi¢des de armazenamento e dispensa¢do de medicamentos, contribuindo para maior seguranca e qualidade da assisténcia prestada.

Entretanto, algumas metas apresentaram execug¢do parcial ou ainda ndo iniciada no periodo avaliado, principalmente aquelas relacionadas a realizagdo de capacitacdes
especificas, saide do homem, a¢des educativas em alimentacao saudavel, audiéncias publicas, fortalecimento do controle social, aquisi¢ao de veiculos, obras
estruturais e implantagdo de protocolos institucionais. Parte dessas metas possui execucgdo prevista de forma gradual até 2027, 2028 ou 2029, estando dentro do
cronograma plurianual estabelecido no Plano Municipal de Satde.

Também foram identificados indicadores com resultados abaixo da meta pactuada, como cobertura vacinal, exames citopatoldgicos, mamografias, atendimento
psicoldgico e algumas acdes odontoldgicas, demonstrando a necessidade de intensificagdo das estratégias de busca ativa, educagio em satide, ampliacdo do acesso e
fortalecimento das acdes preventivas junto a populacio.

De forma geral, os resultados apresentados evidenciam evolug@o significativa na organizac¢@o da rede municipal de saide, ampliacdo do acesso aos servigos e
fortalecimento das acdes de promoc@o, prevengdo e assisténcia integral a satde. A gestdo municipal segue monitorando continuamente os indicadores e metas
estabelecidos, buscando qualificar os processos de trabalho e garantir maior efetividade das politicas publicas de satide no municipio de Ribeirdao Claro.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

O processo de Pactuagdo Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacao da Resolugdo n°® 8/2016 a partir da publicacdo da Resoluc¢ao de Consolidacao CIT n° 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n° 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/06/2026.
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9. Execug¢@o Orgamentaria e Financeira

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

9.1. Execucdo da programagio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

- 0,00 4.193.685,25 501.471,38 10.466.45 0,00 0,00 0,00 428648 0,00 4.709.909,56
-- 0,00 0,00 0,00 30.418,99 0,00 0,00 0,00 0,00 000 3041899
- 0,00 614.300,15 360.387.04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 974.687.19
.. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 38.97 24.683,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 2472260
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 89.892,03 296.173,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38606534
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
-- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ 0,00 4.897.916,40 1.182.715,36 40.885.44 0,00 0,00 0,00 428648 0,00 6.125.803,68

(*) ASPS: A¢des e Servigos Piblicos em Satde
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 29/05/2026.

9.2. Indicadores financeiros

17,41 %
70,19 %
3,55 %
87,79 %
5,96 %
64,03 %
R$ 476,49
46,01 %
3,90 %
18,21 %
0,50 %
17,74 %
14,44 %

21,66 %

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

Data da consulta: 29/05/2026.

9.3. Relatorio Resumido da Execugdo Orcamentéria (RREO)
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14.987.480,00 14.987.480,00 6.146.777,09 41,01
5.170.000,00 5.170.000,00 2.632.676,57 50,92
2.523.640,00 2.523.640,00 618.062,77 24,49
3.740.840,00 3.740.840,00 1.697.725,67 45,38
3.553.000,00 3.553.000,00 1.198.312,08 33,73
50.230.000,00 50.230.000,00 16.463.360,91 32,78
29.790.000,00 29.790.000,00 9.249.764,67 31,05
460.000,00 460.000,00 31.390,00 6,82
3.140.000,00 3.140.000,00 1.599.172,00 50,93
16.600.000,00 16.600.000,00 5.508.868,00 33,19
240.000,00 240.000,00 74.166,24 30,90
0,00 0,00 0,00 0,00

65.217.480,00 65.217.480,00 22.610.138,00 34,67

11.121.022,60 12.446.717,58  6.710.085,41 4.193.685,25 3.624.746,05 2.516.400,16
11.118.882,60 12.444.577,58  6.710.085,41 53,92 4.193.685,25 33,70 3.624.746,05 29,13 2.516.400,16
2.140,00 2.140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.965.000,00 2.193.809,68  1.920.982,00 87,56 614.299,35 28,00  614.299,35 28,00 1.306.682,65
1.965.000,00 2.193.809,68  1.920.982,00 87,56 614.299,35 28,00  614.299,35 28,00 1.306.682,65
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

1.300,00 1.300,00 38,97 3,00 38,97 3,00 38,97 3,00 0,00
1.300,00 1.300,00 38,97 3,00 38,97 3,00 38,97 3,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
295.000,00 295.000,00 94.265,11 31,95 89.892,03 30,47 70.136,38 23,78 4.373,08
289.000,00 289.000,00 94.265,11 32,62 89.892,03 31,10 70.136,38 24,27 4.373,08
6.000,00 6.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

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

161,00 161,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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161,00 161,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13.382.483,60 14.936.988,26  8.725.371,49 58,41  4.897.915,60 32,79  4.309.220,75 28,85 3.827.455,89

8.725.371,49 4.897.915,60 4.309.220,75
N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
8.725.371,49 4.897.915,60 4.309.220,75
3.391.520,70

N/A

5.333.850,79 1.506.394,90 917.700,05
0,00 0,00 0,00

38,59 21,66 19,05

N/A N/A

3.391.520,70 = 4.897.915,60 ' 1.506.394,90 N/A N/A N/A N/A N/A
9.071.357,78  13.680.916,43  4.609.558,65 802.790,41 156.620,11 0,00 607.392,29  195.398,12 0,00  4.766.178,76
7.951.039,34  10.890.737,88 2.939.698,54 0,00 152.227,11 0,00 0,00 0,00 0,00 3.091.925,65
7.229.861,22  10.372.010,25 3.142.149,03 0,00 200.542,77 0,00 0,00 0,00 0,00 3.342.691,80
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6.594.596,35  9.651.307,30 3.056.710,95 0,00 490.197,13 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 3.546.908,08
5.875.260,45  8.644.307,58 2.769.047,13 0,00 368.151,06 0,00 0,00 0,00 0,00  3.137.198,19
4.783.795,55  7.206.045,54  2.422.249,99 0,00 176.013,98 0,00 0,00 0,00 0,00  2.598.263,97
4.615.936,72  6.008.828,59 1.392.891,87 0,00 75.334,45 0,00 0,00 0,00 0,00  1.468.226,32
4.162.937,63  4.254.267,04 91.329,41 0,00 81.156,59 0,00 0,00 0,00 0,00  172.486,00
3.916.563,36  5.799.677,95 1.883.114,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.883.114,59
3.882.226,20  5.109.115,69 1.226.889,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.226.889,49
3.427.616,03  4.771.188,05 1.343.572,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 1.343.572,02
3.112.482,87  4.273.657,85 1.161.174,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.161.174,98
2.886.396,11 = 3.495.549,93  609.153,82 0,00 43.036,44 0,00 0,00 0,00 0,00 652.190,26
0,00
0,00
0,00

2.724.400,00 2.724.400,00 884.347,65 32,46
2.213.250,00 2.213.250,00 776.356,78 35,08
511.150,00 511.150,00 107.990,87 21,13
0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00
2.724.400,00 2.724.400,00 884.347,65 32,46
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1.828.970,00 2.149.640,30 718.736,74 33,44 546.643,30 25,43 | 512.662,85 23,85  172.093,44
1.419.970,00 1.680.640,30 662.577,80 39,42 516.224,31 30,72 | 482.243,86 28,69  146.353,49
409.000,00 469.000,00 56.158,94 11,97 30.418,99 6,49 30.418,99 6,49 25.739,95
0,00 406.911,06 406.911,06 100,00 360.387,04 88,57 360.387,04 88,57 46.524,02

0,00 406.911,06 406.911,06 100,00 360.387,04 88,57 360.387,04 88,57 46.524,02

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
149.220,00 235.220,00 24.683,63 10,49 24.683,63 10,49 23.994,67 10,20 0,00
142.220,00 142.220,00 24.683,63 17,36 24.683,63 17,36 23.994,67 16,87 0,00
7.000,00 93.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
873.500,00 885.644,00 296.173,31 33,44 296.173,31 33,44 296.173,31 33,44 0,00
873.500,00 885.644,00 296.173,31 33,44 296.173,31 33,44 296.173,31 33,44 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

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

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.851.690,00 3.677.415,36  1.446.504,74 39,33 1.227.887,28 33,39 1.193.217,87 32,45 218.617,46

12.949.992,60 14.596.357,88 = 7.428.822,15 4.740.328,55 4.137.408,90 2.688.493,60
1.965.000,00 2.600.720,74  2.327.893,06 89,51 974.686,39 37,48  974.686,39 37,48 1.353.206,67
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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VIGILANCIA SANITARIA 150.520,00 236.520,00 24.722,60 10,45 24.722,60 10,45 24.033,64 10,16 0,00
(XLIV) = (VII + XXXVI)

VIGILANCIA 1.168.500,00 1.180.644,00 390.438,42 33,07 386.065,34 32,70 366.309,69 31,03 4.373,08
EPIDEMIOLOGICA (XLV) =

(VIII + XXXVII)

ALIMENTACAO E NUTRICAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(XLVI) = (IX + XXX VIII)

OUTRAS SUBFUNCOES 161,00 161,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(XLVII) = (X + XXXIX)

TOTAL DAS DESPESAS COM  16.234.173,60  18.614.403,62 10.171.876,23 54,65 6.125.802,88 32,91 5.502.438,62 29,56 4.046.073,35
SAUDE (XLVIII) = (XI + XL)

(-) Despesas da Fonte: 2.746.690,00 3.572.415,36 = 1.429.238,38 40,01 = 1.223.600,80 34,25 1.188.931,39 33,28  205.637,58
Transferéncias da Unido - inciso I

do art. 5° da Lei Complementar

173/2020

TOTAL DAS DESPESAS 13.487.483,60 15.041.988,26  8.742.637,85 58,12 4.902.202,08 32,59 4.313.507,23 28,68 3.840.435,77
EXECUTADAS COM
RECURSOS PROPRIOS (XLIX)

FONTE: SIOPS, Parand29/05/26 16:07:52
1 - Nos cinco primeiros bi do exercicio, 0 acc ) serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

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

9.5. Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar

Naio ha informagdes cadastradas para o perfodo do Relatério de Execugdo de Recursos Repassados por Emenda Parlamentar.

e Anilises e Consideracdes sobre Execu¢do Orcamentdria e Financeira

Os demonstrativos da satide piblica revelam que o municipio mantém elevado comprometimento com o financiamento das A¢des e Servigos Piblicos de Satde,
aplicando recursos acima do minimo constitucional previsto pela Lei Complementar 141 de 2012. O percentual aplicado em satide alcancou 21,66% da receita
propria, superando o minimo obrigatério de 15%, o que demonstra esforco fiscal relevante na manutengdo das politicas publicas de satde.

A execugdo or¢amentaria mostra que a despesa total em satide somou aproximadamente R$ 6,1 milhdes, concentrada principalmente na Atencdo Basica, responsavel
por cerca de 77% dos gastos. Isso evidencia prioridade na aten¢ao primaria, manutengao das unidades basicas, equipes de satde e servigos preventivos. A Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial aparece como segunda maior area de aplicag@o dos recursos.

As despesas foram predominantemente de custeio, especialmente com pessoal, que representou 46,01% das despesas da satide, além de gastos com servigos
terceirizados e institui¢des privadas sem fins lucrativos. Em contrapartida, os investimentos foram extremamente baixos, atingindo apenas 0,50% da despesa total,

indicando reduzida capacidade de ampliagdo estrutural, aquisi¢do de equipamentos e modernizagdo da rede publica.

Quanto as fontes de financiamento, o municipio apresenta forte dependéncia de transferéncias intergovernamentais, que correspondem a mais de 70% da receita total
municipal. Na satde, os repasses do Sistema Unico de Satde provenientes da Unido representam quase 88% das transferéncias do setor, demonstrando baixa

participagdo estadual no financiamento.

O Relatério Resumido da Execugdo Orcamentaria também evidencia arrecadagdo ainda parcial no periodo analisado, com realiza¢do de cerca de 34,67% da receita
prevista anual. As principais receitas municipais vieram das transferéncias constitucionais, especialmente do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), refor¢cando
a dependéncia financeira do ente em relagdo aos repasses federais.

Entre os tributos préprios, o Imposto Predial e Territorial Urbano e o Imposto sobre Servicos apresentaram desempenho relativamente satisfatorio, enquanto o Imposto
sobre Transmissdo de Bens Iméveis e o Imposto Territorial Rural tiveram baixa execugdo.

Outro aspecto importante é o volume elevado de restos a pagar nio processados, superiores a R$ 3,8 milhdes, indicando compromissos assumidos que ainda
dependerdo de liquidagdo financeira futura, o que pode gerar pressdo sobre os proximos exercicios.

De maneira geral, os dados demonstram um municipio com forte esfor¢o de aplicagido em satide, foco na manutencdo dos servicos bésicos e aten¢do primaria,
dependéncia significativa de transferéncias governamentais e baixa capacidade de investimento estrutural, refletindo uma gestao voltada principalmente ao custeio
operacional da rede publica de satde.
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10. Auditorias

Nio ha informagoes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 02/06/2026.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 02/06/2026.

e Anilises e Consideracdes sobre Auditorias

SEM AUDITORIA
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11. Analises e Consideragdes Gerais

A analise geral do primeiro quadrimestre de 2026 demonstra que o municipio manteve regularidade na execug@o das acoes e servigos publicos de satide, com
cumprimento dos limites constitucionais e priorizagdo da atencio basica como eixo central da politica piblica de satde.

No periodo analisado, observou-se forte concentragdo dos recursos na Atenc¢@o Basica, responsavel pela maior parte das despesas executadas. Esse cenario indica foco
na manuten¢do das unidades basicas, equipes multiprofissionais, a¢cdes preventivas e acompanhamento continuo da populag@o. A Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial também apresentou participacdo relevante, sobretudo na cobertura de servigos especializados e atendimentos complementares.

O municipio aplicou percentual superior ao minimo constitucional exigido pela Lei Complementar 141 de 2012, evidenciando compromisso fiscal com o
financiamento da satide publica. Os dados demonstram esfor¢o significativo de aplicagdo de recursos proprios, mesmo diante da elevada dependéncia das
transferéncias intergovernamentais.

Os indicadores apontam ainda manutengdo da prestacdo dos servigos essenciais de satide, estabilidade na aplicacdo minima constitucional e continuidade das a¢des
assistenciais e preventivas. Contudo, os dados evidenciam desafios importantes relacionados a sustentabilidade financeira, ampliacdo da capacidade de investimento,
fortalecimento da arrecadac@o prépria e redugdo da dependéncia de transferéncias externas.

De forma geral, o primeiro quadrimestre do DigiSUS revela uma gestido focada na manutenc¢do dos servicos essenciais da satide publica, com responsabilidade no
cumprimento dos indices legais, porém ainda marcada por limitagdes estruturais e financeiras tipicas de municipios dependentes de transferéncias governamentais.

LUIZ HENRIQUE FONTEQUE FRIGERI
Secretario(a) de Sadde
RIBEIRAO CLARO/PR, 2026
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: PARANA
MUNICIPIO: RIBEIRAO CLARO
1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2026

Parecer do Conselho de Saade
Identificacdo

e Consideragdes:

aprovado

Introducgao
¢ Consideracoes:

aprovado

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
e Consideragdes:

aprovado

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideragdes:

aprovado

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:
aprovado
Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

aprovado

Programacgdo Anual de Satide - PAS
e Consideragdes:

aprovado

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
e Consideragdes:

Sem Parecer

Execucao Or¢camentaria e Financeira
e Consideragdes:

aprovado

Auditorias
e Consideragdes:

aprovado

Anélises e Consideracdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saude:

aprovado

Status do Parecer: Avaliado

https://digisusgmp.saude. gov.br

66 de 67



RIBEIRAO CLARO/PR, 02 de Junho de 2026

Conselho Municipal de Satide de Ribeirao Claro
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